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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cualeg-puedo ser
sometido para el caso de declarar con fal d
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Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:

2.- Genero:

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

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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?

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizaefon [del Cuestionario:
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BRICIA PATRICIA } VARGAS
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FECHA DE NACIMIENTO: 13/11/1977 TRECE DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTAY SIETE
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Se extande esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cadigo Civil vigente en el Estado
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SE INTERPRETAROW LOS DATOS CONFORMEA |

e SIN ANOTACION MARGINAL-———

il

J@r NOMBRE: . % POALECIACEGLIA ... ARAGON DE VARGAS

Bl naconaLoaD: MEXICANA  EDAD: 21

Jm]“\ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADD
@ NOVERE: —— .. PARENTESCO: -

_EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION VIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES RUOTNDIONRES i oSS e

SELLG L LA OFICIALIA

DEL REG:STRO CIVIL

e Oaxaca
del Registro Civil, ]

Registro  Civil

L1, JAME ALVAREZ MARTINEZ

Jefe del Departamento de Sistema-'zacion de
Actos Uiviles Estotales L

i ELABORO  IRENE GARCIAC.
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DOS MEXICANOS

ESTADOS UNI
Clave: ' i

VAAB771113MOCRRRO1

B R R T

s
£

Nombre
BRICIA PATRICIA VARGAS ARAGON

A as

—

Fecha de inscripcion Folio _ Entidad de registro
15/01/2000 48815258
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Il"llmlm I CURP Certificada: verificada con al Registro Civil

120057187805605

BRICIA PATRICIA VARGAS ARAGON

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de Junio de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobematidn trabajamos tedos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sevcilla a tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por &b confag@iba con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En ests marco, es importante que verifiques que la informacién cpntenida an. la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

uhpmwndohmhnchcummplpdbond.acolornhhncoymmuvilldaydobouraeemdapnnmllzartodotﬂmlto.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utlizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidlad en el
ragistre v acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo I3 Clave Jnica da
Ragistro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesn a la Informacion
Publica y Proteccidn 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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Parsonales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapoa.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

& i bgiid ' Lugar y Fecha de Emision
‘ OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 09 DE JUNIO DE
2022

B

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VAABTT1113ENS

CURP: VAAB771113MOCRRRO1

Nombre (s). BRICIA PATRICIA

Primer Apellido: VARGAS

Segundo Apellido: ARAGON

Fecha inicio de operaciones: 16 DE NOVIEMBRE DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Ultimo cambio de estado: 20 DE FEBRERO DE 2008

Nombre Comercial: BRICIA PATRICIA VARGAS ARAGON

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 68040 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: NOGALES Numero Exterior: 104
Numero Interior: Nombre de la Colonia: AURORA
Nombrs de la Localidad: Tlg;\n;é; del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: ALAMOS
Pagina [1] de [2]
Contacto
HACIENDA 2% SAT Av. Hideige 77, col, Guerrers, G 08300, Ciuoad de Ie

Atencion telefonics cesce Cuaiauer parte oe! PAC

8 y para e extenor O P8I



CFE Suministrador g Servlclos Baslcos
Ric Régano No. 14, solonia Cuauhiémos
Aleaidia Cuauhtémoc, Codigo Pestal 08500,
Ciudad de México, AFG: CS5150330CP7

{omisin Feilera! ffe ffsr tigidad’

VARGA_'S ARAGON BR!S!A P TOTAL A PAGAR:
GARDENIAS 5 C JARDINES PRIMAV $2 OO

DEL PUENTE DE SAN JAGINTO

JARDINES PRIMAVERA U =. C.P. 68285 (DOSClENTOS PESOS M. N)

~ SAN JACINTO AMILPAS, OAX
‘Obtén tu aviso recibo mas facil y fapidc

AC‘" § :}f-,y-é;, ts ¢

_ ' : :_ iatos mediante e% Qﬁ y
NO. DE SERVICIO : 679060302271 T
RMU : 68285 06-03-02 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
06 NOV 22

" LIMITE DE PAGO: 05 NOV 22

_ TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:7F829F MULTIPLICADOR:

PERIODO FAGTURADO: 17 AGO 22 - 18 OCT 22

| ieclurmactial

Enamfa (km) . 20860 20689 171
Bésico ' 150 0.922 138.30
Intermedic 21 _ 1,125 23.62
Surna 171 151.92

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Suntctal

: ;_a"gs)sgu_s ﬁa I3 enpraia g °i£ée:u:l& Esé::ftcn?aagorhia _'

Lipdmtpto (1] LTSRS MM 1 ot
Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia : 161.93
Distribucién 0.00 0.00 255.47 255.47 IVA 16% 25.e1
Transmision L 00 + D00 30.06 30.06 Fac. del Periodo 187.84
CENACE 0.00 0.00 127 127 DAP2 12.95
Energia 0.00 0.00 125.86 12586 Adeudo Anterior 20711
Capacidad 0.00 0.00 78.32 78.32 Su Pago 207.00-

SCAMEM() 0.00 0.00 1.0 1,03 Total $200.90

. Apoyo Gubernamental 447.10

{1) SCnMEM: Gostos refacionados con los servicios del Mercado. {Z) DAP Derscho al Alurbrado Piblico. {8) Cargos o créditos: Diversos conceptos que so pusden incluir en ¢ aviso reebo relacionados cos ef 5 minst 0.
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instituto Mexicanc del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IM55-02-008 1642161858297654314663
» e 'thoﬁhve del'fofﬁato Fecha de solicitud:del tramita
ERRACEA A s 2 b 5 e Fois
FF-iMSS-013 oD MM AAAA

' El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

N-L’lmelro de S;a.gur:sﬁé;j Sé;iai: : 78047707167

CURP: l VAAB771113MOCRRRO1
Nombre(s): BP;ICiA PATRICIA

Pn‘rnér apeliido: . VARGAS

Segundo. aﬁell.it-jo: ‘ | s ARAGON

Sexo: V Mujer

Fecha de nacimiento: 13/131/19%7

Lﬁgar de nacimiento: | OAXACA

Este Nimero de Seguridad Sccial es (inico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamantos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuar4 durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuands un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidags-r=-mmr—-msmm— e —

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporadoes en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacioral de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.rxj, v
ser& transmitido al INFONAVIT y a Ja CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
v Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas depandientes del IMSS; en su caso el interesadao podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

5

————— Avisg importante—- - S ——
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social. no olvides acudir 2 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarén tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitard tu patrén o ernpresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:25 de enero 2022,
19:50:58|Folio:1643161858297654314663|RFC:|Nombre ¢ Razon Social:BRICIA PATRICIA VARGAS
ARAGON|Curp:VAAB771113MOCRRRO1{Nimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social: 78047707167||

Sello Digital: YyAwB/ INfrSoe4VDIEI+4/WniC4pFiXWizF9eQlgRglT 2hEBV]sbAdX Toet MXRISEOCD 7BQdY/fZhTZ 2kEnd+5vquBecSAyna
agh81wGurWMESHOMSHg7JU02VdP8gdzAnm2qnH1 OM3exoC0oibTpxbzWGg9b7nhelplV3N2aSGVOA 5ELGazl3sQi

Secuencia Notariah:  4fCad605-a48e-4032-8301-4e364957163b
Ndmero de Serle: 00000000000000000001

Aeomncto

Paseo de laReforrna 475, P8,

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel 01 800623 2323
tep.//atencion contactoimes.com.mx
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A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE PROFRA. GLORIA G ALTAMIRANO PORTILLO,
COORDINADORA DE ZONA 2019, DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA
EDUCACION DE LOS ADULTOS, DELEGACION OAXACA, HACE CONSTAR QUE
EL C.VARGAS ARAGON BRICIA PATRICIA, CON NUMERO DE MATRICULA
VAAB-771113-EN3, HA CONCLUIDO SU EDUCACION SECUNDARIA CON LAS
SIGUIENTES CALIFICACIONES:

PLAN DE ESTUDIO DE EDUCACION SECUNDARIA

GRADO ESPANOL MATEMATICAS C.SOCIALES C.NATURALES

PRIMERO E 8 ¢. 0 L A R 1 Z A DO
SEGUNDO E & ©4 0o L & R I 2 A DO
TERCERD 3 6 6 7

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES A QUE TENGA LUGAR SE
. EXTIENDE LA PRESENTE, EN LA CIUDAD DE OAXACA DE JUAREZ, OAX., A
108 VEINTIUN DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DOS.

ATENFAMENTE- o2 M0 on

PROFRA. GLORIA ALTAMIRANG PORTILLO
COORDINADORA DE ZONA 2019, 4
OAXACA URBANA. St

C.CP-ARCHIVO %
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CONSTANCIA

Por este medio se hace constar que de acuerdo a los

antecedentes en el expediente personal de C. BRICIA FATRICIA

VARGAS ARAGON, laboro en esta empresa en el periodo

comprendido del dia 19 de Enero de 2022 al 23 de Junio de 2022,
colaborando como PROMOTOR DE VENTAS.

A peticion del interesado(a) y para los fines que haya lugar se
extiende la presente constancia en la Ciudad de México a los 28

dias del mes de Junio del 2022.

Atentamente

C. ROMAN RODRIGUEZ MONTER
RECURSOS HUMANOS.

Sur 16 No. 353, Col. Agricola Oriental, Iztacaico, 08500 Ciudad de México, México
Tel: (52) 55 5758 2216 e-mail: info@broncolin.com.mx www.broncolin.com.mx




Ciudad de México a, 19 de Enero del 2018.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que la C. VARGAS ARAGON BRICIA
PATRICIA labord con nosotros en esta empresa desde el 22 de Abril del 2016 al 19 de
Enero del 2018, desempefiando el cargo de Demovendedor.

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines que a ella convengan.

}}erenm‘iévw y Relaciones Laborales
“Teléfono 26-26-91-00

Prol. Ingenieros Militares, No. 76, Col. San Lorenzo Tlaltenango, Delg. Miguel Hidalgo, Distrito Federal,
- C.P. 11210.
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