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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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Si

. Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢Coémo considera su estado de salud actual? ~
Bueno @ Regular @) Malo (@)

¢Padece dé alguna enfermedad crénica?
Si @) No ©

¢Cuadl?

¢ Qué deporte practica?

¢ Cudl es sumeta en la vida? |

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?
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¢Cudl es su pasT;‘empo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela
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Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

Servicios
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¢, Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
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¢Alguln pariente trabaja en esta empresa? ’ o ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
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¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto asclenden'?
) Tiene cu‘.dlto INFONAVIT? HET
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¢Vive en casa propia? N O ¢De cuanto es el descuento semanal de su credito cte INFONAVIT?
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¢Puede viajar? ’
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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
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Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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: 7 /

2.- Genero: ~/\,. <c Liws &

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
¢ P ,_
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin 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? ‘\'1 4,

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.
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Nombre y Firma del Colaborador: .
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CHRISTOPHER FRANCISCO PARRA RUIZ
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de dicismbre de 2022

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 poblacian.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracitn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

LaMﬁhmﬂﬂ?mmhﬂgmohmymu“y“mﬂmmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
_ HACIENDA 88sar

&
PARC950212U83 ~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Confribuyentes | -
CHR]‘STgE:;E ;T}?ZNC]SCO Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razon CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 13 DE DICIEMBRE DE
social _ 2022
idCIF: 21030408622 B
(I
PARCO50212u82
Datos de Identificacion del Contribuyente: % =
RFC: PARC950212U83 _ B
CURP: PARC950212HCHRZHO06
Nombre (s): CHRISTOPHER FRANCISCO
Primer Apellido: PARRA
Segundo Apellido: | RUIZ
Fecha inicio de operaciones: | 26 DE JUNIO DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecﬁa de tltimo cambio de estado: 18 DE NOVIEMBRE DE 2013
Nombre Comercial: - = -
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:44190 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV))
Nombre de Vialidad: AVENIDA NINOS HEROES Numero Exterior: 1555
Numero Interior:103 | Nombre de la Colonia: MODERNA
| N-ombre de la Localidad: | | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA
Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle: SIN REFERENCIA B "
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMS5-02-008 1671709398976808661093

Homeclave del formare Fecha de solicitud del tramite
< . ! / 022
FF-IMSS-013 B M e

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

MNumero de Seguridad Social: 33129558202

CURP: PARCS50212HCHRZHOS
brefs): CHRISTOPHER FRANCISCO

Primer apellido: PARRA

Segundo apellido RUIZ

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 12/02/1985

Lugar de nacimiento: CHIHUAHUA

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control det registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinern se otorgaran cuande hayan cumplido los requisitos previstos en la Ley del Segura Sacial y sus Reglamentos;
la indwidualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituio del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante e| perindo en Gue se encuentre iNsCrite con un patron

El trabajador <e registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron la inscriba en ef Instituto.

.- —-- - -—Aviso de privacidad ——

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorperades en el sistema de datas persanales denominade Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los dates de los patranes y asegurados. £l CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Institutn Nacional de Transparencia, Acceso a la Informarion v Prateccion de Datns Personales (www mnatorg.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con I3 finalidad de cue el - segurado haga valer su derecho de ejercicio Edito de vivi ¥ osicién del Segurn
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sicterna de Datos Personales. es la Direccion de Incorporarion
y Recaudacian en coordinacitin con Ia Direccidn de Innovacién v Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes def IMSS: en su caso ef int podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacian de cantrol que corresporde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo antenor se inf umplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

P S R -———Aviso !mpo.'tanl:e-- e —— e - —a PO e ==

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sockal. no alvides acudir a la AFORE de tu prefarencia a Zists 1al donde 5e ositaran tus
aportaciones de Ahomro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www consar gob mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un datn que
solicitard w patrén o empresa al momento de contratarte

aa rar tu cuenta ind

Cadena original: |||nvocante:portalimssdigiraijTipo de trdmite:localizacion de NSS|Fecha:22 de diciembre 2022
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RECIBO DE PAGO

% JUNTA MUNICIPAL
. ' DE AGUA Y SANEAMIENTO
Lhinvanua u DE CHIHUAHUA
JMAS
Contrato: 021686 Clase Usuario: Casa habitacion
Fecha Servicio: Noviembre

Nombre: CONSUELO PADILLA
Direccion: G VAZQUEZ 382 VILLA

Sector: 10 Ruta: 1018 Secuencia: 199 Num Cuenta: 1012158000004
Consumo: 10 Lec. Anterior: 1,297 Lec. Actual: 1,297 Medidor: 1010008135

Clave: Total a Pagar: $200.00
Agua potable, doméstico D 190.97
Derecho Federal de Extraccién 7.54
bDrenaje, doméstico D 1.83
IVA 0.31
Cargos del 5 200.75
M{?c?m Apﬁcado 0.84
Redonden 0.09
Total del mes 200.00
Adeudo’ Total 199.91
Consumos:

DIC/2021(10) ENE/2022(10) FEB/2022 (10) mAR/2022(10)
ABR/2022(10) MAY/2022(10) JUN/2C22(10) JUL/2022(10)
AGO/2022(10) SEP/2022(10) OCT/2022(10) NOV/2022(10)

EneuudaWW.W&MNWMM.MMMEMM:MMmum

Banamex B183101102168637096292  Santander 1338/1 02168637096262
Bancomer (0698946/102168637096262 Scotia 1096/102168637096262
Banorte  82293/102168637096279  BajisHSBC 443/102168637096262
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE La CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: s 2 e i 4
REGE950527MCHZNS02
Nombre i / j:
ESTEFANIA REZA GONZALEZ

Fécha de Inscripgljén_: _'F'diid.:. - Entidad de registro
07/01/2000 . 47280784 = CHIHUAHUA

T A

108019199501036

ESTEFANIA REZA GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 més 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 trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estand ares 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e |dentidad en el

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, cancelacién ¥ oposicion, deben realizarse canforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/




