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Instituto Mexicano del Seguro Social
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Datos Generales
48008147885
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Hombre

PUEBLA

Datos de Aseguramiento
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Nombre o razon social

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA == SAT

Datos de ldentificacién del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cdédigo Postal: 72920
Nombre de Vialidad: AVENIDA DEL CONDE
Numero Interior: 108
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: FUEELA

VAVO810820589

VAVO810820HPLZZS09

OSCAR

VAZQUEZ

VAZQUEZ

25 DE ABRIL DE 2005

ACTIVO

25 DE ABRIL DE 2005

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 29 DE AGOSTO DE 2022

AN

VAVO810820358

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 8

Nombre de la Colonia: SAN PABLO XOCHIMEHUACAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Comisién Federal de Electricidad”

 VAZQUEZ VAZQUEZ OSCAR
IC VICARIO # 16 CP.00000
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CFE Suministrador de Servitios Basicos
fio Rodano No. 14, colonia Cuauhtemac,
Alcaidia Cuzuhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. AFL C5S1603300PT
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TOTAL A PAGAR:

$233
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Obtén tu aviso recibo mas facily répido

Actualiza tus datos mediante el GRY
obtendras éste y otros beneficios

;Escanea el codigo y listo!
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DAPE 22 .00
Adeudo Anterior 206.59
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:
VAVO810820HPLZZS09
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Nombre s

OSCAR VAZQUEZ VAZQUEZ :

i

o] R . . .

B Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

i 03/05/1999 36543462 PUEBLA 2

SEETYE £ 8,00 R R L R e T R s i O Y N S O R e e O E L

Hﬁ ‘E‘!‘ﬂlﬂll"!l III E Ii CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121093198100088

OSCAR VAZQUEZ VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de agosto de 20.

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y k
mexicanos 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicit
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 |
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidon.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11

uhnpmlﬁndohmmhnnhﬁuﬂmmmlmammmym.ﬂﬁﬂdlyd-h-mmmplunllhﬂtuduhimﬂﬁ.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados com
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en €
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica dt
Registro de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a ia informacio
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/perscna/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el gjercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn di
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Fecha f2 /21 2022

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ]‘ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Vasguci Vasgecz QScar 18 [Cosade
Direccion Sexo
Vicarie =t /6, Miiones de San Cranciacn Cel: 22153327 04Mcexe
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

1o Neeedo VA8 Cindalo?e Uwdona O

O

& O

¢ Cual es su meta en la vida?
e MEeAer Al Comnm Al

Nuamero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
NBO2Z\\OS2T | air Ui ceca 08 g ol e Lo VAvo Bio820s59
¢ Como considera su estado de salud actual? . Padece de alguria enfermedad cronica?
Bueno £ Regular ®) Malo O Si O No & ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

VO CE=coChay wmaualoen

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Nooce Vosbioz Sontves N

Madre

Vieves Desfuez Coomdie =

Esposa (0)

Mavhel Veded Aepez o

Nombre Hija (o)

Modas Vesdoct Medel | 7

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion

Fechas

De A

ARos

Documento Recibido

Primaria

Secundana

\ a3 | \Ade
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C...LJC&\,\QAQ e O \A\.é%&:}_z_gt&f‘t‘f‘ C
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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ELTORO

o

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E=RTRO \

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios A neses S AFeS

Teléfono k—\j@\(ﬂ \ %aﬂ., o

Nombre de la Compafiia Rpqcherio B Cerel>  DRurer
Direccion Ravaue e | 34 Woeke *XUD

Puesto que desempefiaba Mgu_*cmﬁ\nc&ﬁf &"m f_\.@-

Ultimo sueldo z SO0
Motivo de su separacion N corvahvra e

A Gy 2y

Nombre de su jefe inmediato Ceosor

uu:i:.; de\ RN o

Puesto de su jefe inmediato Neke. QMo vy

S A2 Rotes

DATOS GENERALES
; Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? 1 Marca Modelo
C-QFW,Q_EE&.‘E O _
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda
o V1o
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
wo ¢ Tiene credito INFONAVIT? = 4
¢Vive en casa propia? ;:u ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? gm0
¢ Paga renta? Renta mensual

iPuede viajar? <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Coavnde  nel\o  wAlaoen

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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 cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Mamhrae v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Erniristiendo nuevos mercadas~ &
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.-Bdad: 4\ &NV O

2.- Genero; \\osLa\ O

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

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? n¢g

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados”( tos,
fiebre, dificultad para respirar) o0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 0 ©

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: O=coc Nuiwwer Malquer O )
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1. d¢ O.cecemne LOLL
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EXTRACTO DE NACIMIENTO
1206026

C.R.LP. 000000000000000

J)JB N NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTORA GENERAL - - - = - = - - DEL REGISTRO

L pmEr o s e e m g R % mmE M e em e w600 MR e — S —

L NUMERO 2 DENACIMIENTOSDELANO 1981 . EXISTEASENTADAELACTANUMERO 00089 [
DEFECHA 19 DE DICIEMBRE DE 1981 _LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
CUAUHTEMOC  LAFRAGUA, PUEBLA - - ~ = = = = = = = - = = = = = = = = - - - Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIBNTES DATOS: [

I B DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - — — — = — — = = = = = = = = = = = = = . CERTIFICO: QUE ENEL LIBRO |

1 : DATOS DEL REGISTRADO

; NOMBRE OSCAR VAZQUEZ VAZQUEZ - - - - — - = — - - = s S P S A
m HORA DENACIMIENTO 14:00:00 - - - == = - ='= = == & = @ & sl 2oz 2n 0o

FECHA DENACIMIENTO 20 DE AGOSTO DE 1981 = = s Lt e s
GUADALUPE VICTORIA - - —- == = = =0 = = & = = = = = = = = = = = = -

,...
ey
a

1|®  LUGAR DE NACIMIENTO
I £ UL PRESENTADO VIVO - = = = = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = = = = = = - —
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1l DATOS DE LOS PADRES

= g

- .H:Llﬁl. - E i =
I

JJfl  NOMBRILAURO VAZQUEZ SANCHER - = - = = = = = = = = = = = — NACIONALIDAD - MEXICMA - = = = = -§

&

r__
-

=1

NOMBRENIEVES VAZQUEZ CORNELIO - - - = = = = = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

3
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NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
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ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
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DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN L.OS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGOSLYIL, SE EXPIDE LA ey
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO. EN PUEBLA - - - - — = 4 = = -~ =\¢ - 4 - - SECRETARIA GENERAL y
ELDIA 04 DE ~~ NOVIEMBRE _ DE = 2016 =\ 9 GOBIERNG A
e e e e RECOHON GENERAL g%

T4 REGISTRO DEL E8TA00 sl=)
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ELABORO karlar COTEJIO : dbo ="
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MARIBEL MEDEL LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 informacion 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 conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwﬁum:unrmmm-mnMym,uﬂHymwmmmumm.
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 Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica }:ie
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infqnnamnn
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio qe los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, 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 https://renapo.gob.mx/
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ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
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anaderos Productores de Leche Pura, S.A.P.I de C.V.

dr GlS - Puebla, Pue. a 29 de agosto del 2022

alpura

A QUIEN CORRESPONDA

Presente

Por este conducto se hace constar que e Sr. OSCAR VAZQUEZ
VAZQUEZ laboré en esta empresa desde el dia 16 de octubre de 2017 al
06 de mayo de 2022 desempenando el carge de AYUDANTE DE
VENDEDOR.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines

licitos gue a &l convengan.
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Al Bhe P.UAVIER VELAZQUEZ ROSAS
ikl 1’ Jefe de Recursos Humanos

11 NORTE Nc. 5207, COL. SANTA MARIA, PUEBLA, PUEBLA C.P. 72080, PUEBLA, PUEBLA
REGISTRO PATRONAL : E0642817104 TEL. (222) 223 0480



EL MOLINO DE DOS RIOS S.A DE C.V.
CREMERA, SALCHICHONERIA Y ABARROTES

Puebla, Pue. a 22 de Septiembre del 2012

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar al Sr. Oscar
Vazquez Vazquez a quien conocemos desde hace tiempo, ya que fue
colaborador nuestro en la empresa EL MOLINO DE DOS RIOS SA DE CV.

Durante el tiempo de conocerlo a demostrado ser una persona
honrada, responsable, de buen caracter, capaz de llevar a buen termino el

trabajo que se le encomiende, razones por las cuales me permito recomendarlo

ampliamente.

Sin mas por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

NAVE "A" BODEGAS 3Y 5 CENTRAL DE ABASTO PUEBLA, PUE.
C.P. 72014 TEL.2-8809 78 2-880280 FAX 283 48 3¢
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ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que el C, OSCAR VAZQUEZ VAZQUEZ,
laboré para nuestra empresa durante el periodo del 27 de Noviembre de 2012 al 17 Diciembre de

2013, desempefiando el puesto de AYUDANTE REPARTIDOR ABARROTES LOCAL.

Durante el tiempo laborado, mostro ser una persona, responsable, honesta, con capacidad para
desarrollar su trabajo y actitud de servicio.

Se extiende la presente para los fines que mas convenga al interesado.

O FEMSA

LOGISTICA

LIC. JESUS

JEFE m{ RECURSOS HUMANOS

Autopista México Puebla Km.117 Parque Industrial FINSA Nave 31 A San Lorenzo Almecatla
Cuautlancingo Puebla C.P 72700 Tel. 4052753

Autopista México-Puebla Km. 117-Nave 31 A | Parque Industrial FINSA | San Lorenzo Almecatia | Cuautiancingo | Puebla | C.P. 72700
Teléfonos: 01 (222) 405 27 52/ 405 27 83



COMPROBANTE DE REFUERZQ DE VACUNACION
CONTRA LA COVIDH1Y

GOBIERNO DE

- MEXICO |
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OSCAR VAZQUEZ VAZQUEZ
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Sexo ()Mujer @Hombre

Edad we O

CURP (Clave unica de registro de poblacion) unigue popuston Registy Code)

VAV0810820HPL22509
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| { Municipio de vacunacion
pu‘t: blag

Marca de la vacuna
(Vaccine manufacturer)

Nombre(s) iname: Apelhido 2 jsecond amiy name . anos

Entidad federativa de
vacunacion

\Jveblq

Nombre de la persona
Vacuna

(Vaccine) 1y ote de la vacuna

{(Vaccine lot number)

Refuerzo
COVID-19
l (booster)

Fecha de vacunacion

(Date of vaccination)

v ? 01100

C’ #

¥
&%

vacunadora y sello de la
unidad de vacunacion

(Vaccinator's narme and stamp)




