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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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\HOY60301034 o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
1o Federal de Contnibuyents | l
it A dcadcce ¢ 0t R Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, denominack ,‘_‘ orazon ] CORDOBA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
social 28 DE FEBRERO DE 2022
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Datos de ldentnflcaclon del Contrnbuyent;ﬁ‘ A B S : o
RFC: . ?L CAHbé(;O;JTIIi: by .
| CURP: | CAHO960301HVZSRS01 EE £ ol o
Nombre (s): : : OSC;\R ROSENbO i i
| Primer Agellido: O ——— 7‘ EASTILY o e 5 Yo i ri oo
SegundoMApelhdo Aot : ‘ HE;NAI\;E_)"E-Z‘_—*_mi N s
Fecha inicio de operacirov;esz 2 ‘ OéﬁDE MAYO DE 2016 . ;
Estatus en el padrén: } ACTIVO it
Fecha de Gitimo cambio de estado: 06 DE MAYO DE 2016 [;
Nombre ’CVomeir;al:*- R : _‘,<F‘ASTILLO‘;-‘i_é;?ANANé—E‘ZA(‘);CAR ROSENDO g

Datos del domscmo regnstrado

Cédugo Postal:24410 A -1:|po de Vialidad: CALLE Z

Nombre de Vialidad: SAN MIGUEL o ;umero E;(tenor: 44 e

Numero lntenc;r:’ R R ﬁo;r;breide 1:17Colonla: :

Nombre d;e la Localidad: ;A;AéL DEQC*;;D’(;**"“""*” iy &ombre del Mumc:pno o Demarcacion Territorial: RAFAEL DELGADO
?:Am/lgre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA ;n';re;:a"e P
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA L
ey ; DE REGISTRO DFE POBLACIO!
>
Clave: 2
CAHO960301HVZSRS01 2
.
P
@ Nombre ‘
OSCAR ROSENDO CASTILLO HERNANDEZ !
-
3
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro e
*
14/06/2004 108412626 VERACRUZ #
.
LY S e T o B R S S S R i R R R R R R
I||l|"|i| ||“|I|I‘IIIIHIIM mll III CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
130118199701062
OSCAR ROSENDO CASTILLO HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanqs gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

-

ommmon.dz amzmm>r DE TRANSITO
LIL BN A PARA U

MO W BrRE

OSCAR ROSENDO CASTILLO
HERNANDEZ

CURP/RF(

CAHO960301HVZSRS)1
NMACIONALIDAD
- MEXIGANA

DONADOR DE ORGANCS

NO

EXPEDICION VENCIMIENTO

FOLIO: CS3157 OCTUBRE 086, OCTUBRE 06, -

go.—uOO—O—l_m|_v> ﬂmq&m\.m\z.ﬁ:_mq



JUCH .“

iR 2
“"CONWICCWIN

DOMICILIO

C SAN MIGUEL 44, EJ RAFAEL DELGADO 94470 RAFAEL
s -

NOMERE ¥ No. FMERGE MDA

MERGIAS ' IG DE SANGAE

i ¥e

Presidencia Municipal C Moreios 8424 Coionia
Centro Juchitan, Gro.

DELALKE | POMLATURADEL 87 ADO D OWERal ar

YEL AR AR O A CONS HIUCONA PRAC T 8
VERIFICAR LICENUIAEN
wWww direcolantranattoiuehian god mx

LA PRESENTE LICENCIA B LWTE ENELARBCU.O 0 s . WO A W

4

-



16 )um
e : e i

e
Solici Fecha _ I3 L i g 1
olicitud de Empleo i | |
s "Sueldo mensual !
Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada ;
confidencialmente S— ARSI PAEATR RN
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno llido Materno Nombre (s) T ‘* ; Estado Codl |
(CosR\\0 e m«i&L_Qsco:_@(&ndm J 62 132 Cogedd)
Direccion | Cédigo ) Postal | T
Qxﬂﬂ%ﬁ?u@mm&c&m&ﬁ‘ Y39 SIM 94310 Ce*zvvmquq t’l
miento Lugar de Nacimiento Nacionalidad [Vive con  Sus Padres '-.8 5&
11031 1996 Sralen Lber | MeySemad ; O
Nuamero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registo Federal de Contribuyentes
i1169693535  12722.291904-g5¢ L &R lcANOUo3oI0
¢ C6mo considera su estado de salud actual? ¢Padecg de alguna enfermedad cronica? £
Bueno & Regular O Malo O % o No @ (Cual?
£ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? +Cual es su pasaempo favorito? WWC_C L e A R
E<\ar Con of (efilia
¢Cuél’es su meta en la vida?
Que ms /r’)'mf/ﬂ "\’P/)flﬂ ey mpjnr widny s i
DATOS FAMILIARES e
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupactn
Padre FXNUGLYN e Coke Qodta
%50&0 Costi J Nﬁ\n dn\d0 H=RS = B |
SX\coCion el e Colod
20\ (fa Vexaender / MEucel ¥edaign gg_%< Rea e cosa
Esposa (0) J S\einciel da oore W0 i
dcy | el Ovenle 33 Y 30 /N Bona e Ccosy
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qﬂiwe Hija (o) \/
corletn Qaskio
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
75 | Fechas T PR
Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria CoeRa FHolatniico
<—ela CuclemoC #5923 WSzaba Cer 02010 6 Qc*\' £ er\C
Secundaria Coofa Ceysiios = 0
';Esm 1289 O %le{no ) )lQLi 3 RSN Q“(ﬁd@
repar o a
;Emu Csvonza 2304 ‘206 AC 63 eSS
Estudios de Post grado O R N e
Comercial u otras N 3 =
Estudios que efectta en Ia actualidad: 8 Sk T oy
Escuela Horario: Carrera 6 Curso ' [ Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: s (Orq\! SO

Funciones de oficina que domina: leﬂ\\S-\va 00 MATOS o SR ——
Paquetes de coémputo que domina: QQM_('_L [ e C)(‘ oot e S0 AT Sar SR AN

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES . s
Concepto Empleo actual 6 Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |

Tiempo que presto sus

servicios 20@-2022 2017 - 20020

Nombre de la Compafiia ’U)(YNT'—C\ SQLPYL
Direccion _ ARG 000N [PORR e A
Teléfono 2921312064 55852225 43

Puesto que desempefiaba O\ Ol Y C?\ NOY

Utimo sueldo 2100 2800

Motivode suseparecion |} O\ewry e R e Oexxa

Nombre de su jefe inmediato k QC\Q\’ Oz WS(\(*\ peTel

Puesto de su jefe inmediato SX)CQ { :05:,( CQ& o :§E Q ~(
Al

DATOS GENERALES

¢Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo ,
base o Fbrequntar Ao |
¢Alguin parienfe trabaja e\esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda '
= : ‘

peo ) 1200
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Q g o o |
Tiene crédito INFONAVIT? |
Le e Wo |
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? |
¢ Vive en casa propia? |
No Numero de Credito: 1

(Pagarenta? 5 )° [Renta mensual {, /OO l‘

¢Puede viaja? & ¥

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
@

Cmrn(o /D S 0/1' i 7"6 sometido para el caso gle,declarar con falsedad
Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Oscorr Rosende Castilb Hernindez

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora
ELTORO
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 26 0O
2.- Genero: ///qsw//" /)O

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
X REGISTROCIVIL

| 'ACTA DE NACIMIENTO |
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERAGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

~ CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS.
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO S s e

MUNICIPIO:  ORIZABA .

FECHA DEREGISTRO: DA 02 MES: 05 ANO: 1997

CURP: 00B000000000000 -

GATOS DEL REGISTRADG
NOMBRE:  OSCAR ROSENDO
PRIMéR APELLIDQ; CASTILLO
SEGUNDO APELLDO:  HERNANDEZ
EEGHA DE NACRENTO: 1 DE MARZO DE 1996 Hora: 2330 - s
LUGAR DE NACRAENTQ:  ORIZABA
MUNIGIPIO DE NACIMIENTO:  ORIZABA
ENTbAb DE NACMIENTO: ~ VERACRUZ - MEXICO
WADO: D coe.sr—‘.mséio; AMBOS PABRSS
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE:. ISIDRO : NOMBRE DE A MADRE: SILVIA
PRIMER APELLIDO: ~ CASTILLO PRIMER APELLIDO:  HERNANDEZ
SEGUNDO APELLIDO;  FLORES SEGUNCO APELLIDO:  MORALES
EOAD: 38 NACIONALIDAD: MEXICANA eoap: 38 NACIONAUDAD: MEXICANA
NOTA AL CALCE: ilh'l/).f-i.’!.'l;‘.f'!i:’ll'.-'!//1,-’,'!1.',.‘!5,';:!,"./ = :

FEJRFFIIC AR I BRI I 11T 33
FULITEFTaN L3I ESRIFTEEIREETTIITETELLE

S
i
sy 4
7

e

 SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIDN ENAORIZABA . ESTADOC DE VERAC

DE IGNACIO DE LA LLAVE ALOS 8 DIAS DELMESDE - ¥O = DELANO 2018 .-DOYFE
- MANUEL MENPOZA DE JESUS

SECHTENCARGAD0 DEL REGISTRO SiviL
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NOMBRE

CASTILLO
HERNANDEZ
OSCAR ROSENDO

DOMICILIO
| PROL DE NORTE 10 SIN
i COL ABELARDO L RODRIGUEZ 94310
=08 ORIZABA, VER.
IS CLAVE DE ELECTOR CSHRQOSS96030130H400
CURP ANO DE REGISTRO
CAHO960301HVZSRS01 2014 02

FECHADE NACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA m’\
2671 2022 - 2032




L
_______ i
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
.~ SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

N scvern s sommacon DE REGISTRO DE POBLACION T e 4
Clave: :

° VAAS990727MVZZLNO7 ’

=

;.

SANDRA VIANEY VAZQUEZ ALMANZA i

I sl

Soy México

Fecha de inscripcién Folio Entidad de regsstro i

.

112730416 VERACRUZ -

)

3 i’ sje i e i afe - Aie - 4is . wie | eie . -

130022199900548
SANDRA VIANEY VAZQUEZ ALMANZA

PRESENTE Cuxing de Memco. a 13 @ achadwe S0 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabaamos todos los dias pars gararera Que @ v ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a ramites Y Senacos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permits & la poblacon tener una sola kave de acceso & seraoes
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a nternet dentro o fuers dol pass

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con 108 MAvmos estandares Dara @ Mrotecoon de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la tanc
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 14 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naconal de Regsstro deo Poblacin, son utiizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcoion Registro Naconal de Poblacon e :‘\,\H:\xaa on o
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en asignando y expedendo la Clave Uneca \
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Ir je Tr-.u;\'u: encia, Acoeso @ B Inforracs

Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.my/persona’welcome do). La tra s F N
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Genera
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de povacidad
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© MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR

o

o I Wb
e 5 1

NOMBRE SEXO M
VAZQUEZ
ALMANZA
SANDRA VIANEY

DOMICILIO
PROL DE NORTE 10 SIN
COL ABELARDO L RODRIGUEZ 94310

CLAVE DE ELECTOR VZALSN99072730M700
CURP ANO DE REGISTRO
VAAS990727MVZZLNO7 2017 02

FECHADE NACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA ,.(

s L1999 2676 2021 - 2031
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SYLPYL
CIUDAD DE MEXICO A 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2017
A QUIEN CORRESPONDA :

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR
AMPLIAMENTE.

AL JOVEN: OSCAR ROSENDO CASTILLO HERNANDEZ QUIEN A
DEMOSTRADO SER UNA PERSONA HONESTA,RESPONSABLE Y
TRABAJADORA DURANTE EL TIEMPO QUE PRESTO SUS SERVICIOS
COMO CHOFER Y PINTOR EIl 2 DE FEBRERO DEL 2017 AL 23 AGOSTO
DEL 2020.

A PETICION DEL IINTERESADO(A) QUEDO A SUS ORDENES PARA
CUALQUIER DUDA DEJO MI NUMERO DE CONTACTO PARA
CUALQUIER INFORMACION DE INTERES.

Presa valsequillo #24 edif. A-1
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IXTACZOOUITLAN, VE . 13 DE OCTUBRE D 2000

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente me permito recomendar amphamente & © CASTLLO
HERNANDEZ OSCAR ROSENDO, quien presio sus sericios @ esla ampress toms
OPERADOR iniciando en DICIEMBRE 2020, y dando por lerminada dcha memcor ahars
en JULIO 2022

El cual durante el tiempo que laboro con nNosotros, Gemosirt Ser Una Dersons
responsable, honesta, respetuosa, y atenta a las labores encomendadas

se extiende la presente para los efectos legales que al interesaco conwengan

Sin mas por el momento quedo a su disposicion para cuaiquier duda u aciaraccr

SARAI BAROJAS GARRIDO
2721302444

'/ —————
SARAI BAROJAS GARRIDO
JEFA DE ADMINISTRACION
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