Solicitud de Empleo
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ? 0 OO
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¢ Puede viajar?
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Observaciones:

‘Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que

teniendo conocimiento de las sanciones a las

la informacioén

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

uales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

ELTORO

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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 23 ONOS
9 - Genero: M) 0 \2ad

3.- ; Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) \} &

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?y) o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) yJ ©

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: Qot A \UOQ\U( Monyarat Gave
Fecha de realizacion del Cuestionario: Q) - \"C. - 102



EST ADOS UNIDOS MEXICANOS

‘)\3}* EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
g z&.@p ayc:ouo OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

S WCERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO i DEL
‘33.7!: Q’—‘C} 5 W Lisro NumeRo 1 bE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

AT

sz A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: 4 No.DEACTA: 717 200670401007178, MOGD990327HOCNRVO3

CRIP

FECHA DEREGISTRO:  _7/8/2001 SIETE DE AGOSTO DE DOS MIL UNO

LUGARDEREGISTRO: ~ _OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
REGISTRADO

NOMBRE: DAVID SALVADOR MONJARAZ

| FECHADENACIMIENTO: 27/3/1999 VEINTISIETE DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

f PRESENTADO: SEXO: MASCULINO | COMPARECIO:
PADRES

; GEORGINA : GARCIA
o NACIONALIDAD: MEXICANA ‘
: PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

i NOMBRE: i PARENTESCO: _ s

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

—mmmee SIN ANOTACION MARGINAL -~

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA

. DEL REGISTRO CIVIL
SAN JACINTO AMILPAS, SAN JACINTO AMILPAS,CENTRO,

il c.oFICIAL o DELREGISTRO CIVIL, DOY FE.

LIC. ALEJANDRO MANUEL JARQUIN GARCIA
NOMBRE Y FIRMA

‘TGS DATOS ASERTAOS EN LA FRESENTE ACTAFUERON INTERPRETADCS DEL IERO OEL ARCHO B 820099
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Nombre

DAVID SALVADOR MONJARAZ GARCIA

F " .
Soy México
Fecha de inscripcion  IFQlid |5, Entidad de registro
15/11/2002 93451306 - OAXACA

Ill“u‘llll“ !‘ml'l‘llﬂmﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067200100717
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DAVID SALVADOR MONJARAZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad est4 consagrade 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 Poblacién (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 proteccién 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

construccién 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 6rdenes 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 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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 y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon 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/



CFE Suminisirador de Serviclos Bésicos
Rio Rédana Mo. 14, colonia Cuauhtémoc.
Alcaldia Cuauhtémac, Codiga Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CPT

Comisidn Federal de Electricidad

MONJARAZ GARCIA RUFINO TOTAL A PAGAR:

LA LOMITA..

SAN LORENZO CACAOTEPEC $ 1 1 5

SN LORENZO CACAOTEPU. C.P. 68263 (CIENTO QUINCE PESOS M.N.)
SAN LORENZO CACAOTEP, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 686020111762 htehdras éste v otros benkfi
RMU : 68263 02-01-14 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
20 0CT 22

LIMITE DE PAGO: 19 OCT 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:11VA91 MULTIPLICADOR:! §

PERIODO FACTURADO: 29 JUL 22 - 29 SEP 22

Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal

Concepto : ol
Wedia @ Esimids @  Madiia @ Edinate @ periodo XN UL

Energia (kWh) 14287 14186 101
Basico 101 0.917 92.61
Suma 101 92.61
Este gréfico reflja tu nivel de consumo. A menor Lso, Mayor apoyo. Subtotal
L3

B

Costos de 1a energia en 8l Mercadn Electrico Mayonsia Desglose o0&l Imporie 8 pagar
Ganceplo § AW $wh Imporie (MK} Concento importe (MXN)
Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 92.62
Distribucién 0.00 0.00 150.89 150.89 IVA 16% 14.82
Transmision 0.00 0.00 17.76 17.76 Fac. del Periodo 107.44
CENACE 0.00 0.00 0.75 0.75 DAP? 741
Energia 0.00 0.00 73.93 73.93 Adeudo Anterior 111.42
Capacidad 0.00 0.00 46.08 48.06 Su Page 111.00-
SCNMEM() 0.00 0.00 0.61 0.61 Total $115.27

Apoyo Gubemamental 314.40

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mescado, (2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblieo. {3) Carpos o eréditos: Diversos conceplos que sé pueden inchur en # aviso recibo relacionddos con & suministro
Facha, hora y lugar de impresién: 23 NOV 2022 10:22:09 hrs. Calle Centenario No.21 Col Cenuo Vila de Eila Etin Oaxaca Mexico CF 66200

CE-contigo QOO0

68263 02-01-14 XAXX-010101 001 CFE

01 686020111762 221019 000000115 1 $1 1 5
02DK09J260222350 Reparti 1




5

olicitud d

Instituto Mexicano del Seguro Social

e registro 0 aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

R
Clinica i Datos del aseg;;'ét.'jo %
01 _ NSS: 1818995157 - 9 |
i . Modalidad UMF 038 | CURP: MOGD990327HOCNRVO3
10 | ‘Nomrbre: DAVID SALVADOR SCAARAT CHRTTA i

& Nombre(s) pfimer' apeliido y segundo apellido del Beneficiario

Mes de nacimiento

! Agregado de Identidad

DAVID SALVADOR MONJARAZ GARCIA

© 01119999 03 i

Documentos gue presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados seran protegidos y
articulos 84 de la Ley del Seguro S
contener, proteger, ordenar y clasi
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion
podré ejercer los derechos de acceso y correccion ante
cumplimienta del Decimoséptimo de los Lineamientos d

la
e

seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denori

ociul y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley
ficar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales |
la informacion y Proteccién de Datos Personales
del Seguro Social en coordinacion con la Direccitn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS y la direccion donde el interesado |

del Seguro Social en Materia de Aflliacién, Ciasificacién de Empresas, Recaugacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es |
(www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos |

misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL

SAN LORENZO CACAOTEPEC OAXACA 0
5

27 JUNIO 2022

Firma del asegurado

Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser ver

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:
© IMSS-02-066-A
© IMs5-02-066-F
© IMs5-02-066-K

ificada por el Institute en cualquier momento, en uso de sus

© IMS5-02-066-8
© IMS5-02-066-G
© IMS5-02-066-L

datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de Ia |
me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencién, de los seguros ‘
| caracter de derechohabiente, mediante cualquier engaiio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucion dé

facultades de comprabacion como organismo fiscal auténomo

O IMS5-02-066-E
O 1IM55-02-066-)
O IMS5-02-066-0

O IMS5-02-066-D
O IMS5-02-066-1
QO IMS5-02-066-N

O 1MS5-02-066-C
© IMSS-02-066-H
O IMS5-02-066-M

Cadena original:

Sello digital:

Secuencia notarial:

Namero de serie: 00000000000000000001

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal

|lInvocante-portalimssdigital| Tipo de tramite:R
Social:DAVID SALVADOR MONJARAZ GARCIA

ﬂ.lESDrVCILkugPKZQ(OM6LGOW4OL:
7P2iCEGQOO0kA+g5fPadgXm3 1/bsu2JpPNdKOEysOK21+auBUISXS
tSSbgrDDhMBHnwc&s2EHBaLVanUB$Fey +v/llps4LWFqqlDtg005Ma30tFa

EGISTRO ASEGURADO|Fecha:27 de junio 2022, 13:00:23Folic:1656352822959719958599|Nombre o Razén
|Curp:MOGD990327HOCNRYO3|Numero de Seguridad Social: 1818995 1579l '

b84S39DTXLvi4Ge 1xOhjxx/ Wﬂ‘sQL'93"1SaH‘LSSdeiJs(.‘pp\)\f)\'»‘e'ttJJvlrlln'ihufw.ll3ENEDhH&Ji';.74\LQUE 1 xkwvalrOblir
OE7M3fqIHbT apq7 +8qOMkdWupoBKARWDLO/ 2YlommIJARBZ6Uvtbt SzZvWdCOr6604tHe
7gWwOq3kxiQEgnl4yUww 6vBbDVAIFycZIA==

53aef87a-9d73-4069-ab2f-14b9d26848da

de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)

-Contacto :

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col Judrez, Delegacion
Cuauhtémoc € P. 06600 DF.

Tel 01 800 623 23 23
Atlp://atencion contactolmss com.mx

Pagina 1 de 1
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' 18 DE DICIEMBRE DEL 2021 OAXACA DE JUAREZ OAX.

A QUIEN CORRESPONDA:!

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C. DAVID SALVADOR
MONJARAZ GARCIA, QUIEN PRESTO SUS SERVICIOS EN EL PUESTO
DE CHOFER VENDEDOR EN UN TRASCURSO DE - MESES,
DESEMPENO SATISFACTORIAMENTE SuUs ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS, ASI COMO SUS METAS DE VENTA MES A MES
ASIGNADAS

POR LO QUE LO RECOMIENDO DE MANERA AMPLIA PARA LAS
LABORES QUE EL DESEE DESEMPENAR ACTUALMENTE, SIENDO ESTE
UNA PERSONA DE CONFIANZA, RESPONSABLE, DE TRATO AMABLE Y
RESPETUOSO CON EL CLIENTE Y CON SU ENTORNO LABORAL

SIN NADA MAS QUE AGREGAR, ME DESPIDO CORDIALMENTE.

C. JAIME CORONEL
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COEAR - COMSTRUB $CMECER o i

esmmsumuus MEXICANOS &
ESTADD DEC DE DAXACA

EENCIA PARA CGNDUCIR
EXPEDIC}éN 26/10/2022 I
2 VIGENCIA: 28/10/2024 %
g ANTIGUEDAD: 2022 it -8
. _ NACIONALIDAD: MEXICANA S
i Sl 1
DAVID SALVADOR F
T MONJARAZ GARCIA &
SITMOGD99032THOGNRVAS e
o LICENCANO:
= . '6001 7791 )
e—
CARGA PUBLICO
g i a2
_ Oayaca @ s
’“-‘ mmosunmnsmmos
BIERNO DEL ESTADO DE DAXACA
B HETARIA DE MOVILIDAD
Tipo de Licencia: D
Tipo de Sangre: : O+
Sexo: MASCULINO
Donador: NO
iTes2en0 Restricciones: NINGUNA
- - Alergias: NINGUNA

cimientos Médlcn:‘ NINGUNO
En emergencia avisar a: YATSIL MORALES
Tel: 9512804013

. JoSE GERARDO FLORES nouscmn.i
DIRECTOR OF LICENGIAS ¥ VEHICULAR .




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

- ,

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 20FIAQ001Y

CERTIFICA QUE:

DAVID SALVADOR MONJARAZ GARCIA

CON CI AVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURPY: MOGD990327HOCNRVO03

CURSG Y ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA EL 10 DE MAYO DEL 2016

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

CONEL PROMEDIO DU CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

[
PROMEDIO FINAL: | 8.0 J i OCHO PUNTO CERO

[L PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DIECISEIS

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
£ INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:  wmwwmm===

FOLIO DEL CERTIFICADO A 4 l 7 3 8 6 2
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e MEX C. INSTITUTO NACIC)NAL ELECTOFiAL
= CREDENCIAL PARAVOTAR
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‘4 NOMBRE SEXOM
% MONJARAZ

@ GARCIA

ol MARIA MAGDALENA

|

8] GLALS S A LOM TASN,

gl SAN LORENZO 0 CAOTEPEC, OAX.

o wwmmmmMWMﬂmwmwm

| W MoemmosngOCNRsoa ?g&oz

|

el

‘ CECHADENACMENTO  SECCION  VIGENCIA |
% R \(fr 20/05/1964 85 20212091 \J

I\I[IIIHIIIIHIIIIIIIIIINI Riw:

‘ISDMEX2122?110?9((1245004840879
M405294M3112319MEX<02<<0788’!<3
ONJARAZ<GARCIA<<KMARIA<MAGDALE

C. gt 3GS5-90 - 19 ;



ESTADOSUNIDOSMEXICANOS

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
q@jﬁb'a;?" \\I\\\ o Y COMO JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL. DEL REGISTRO CIVIL,
! \w W CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 27X DEL
LiBRO NUMERO __ | DE MACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL
A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES!

@

| Y, ST

) ———

)

L R R R S U G e Sy S —

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: - R e e i e

| FECHA DE REGISTRO: 1/8/1964 UNO DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO
LUGAR DE REGISTRO: BUENAVISTA LOXICHA, SAN AGUSTIN LOXICHA, POCHUTLA, OAXACA

REGISTRADO
) NOMBRE: MARIA MAGDALENA MONJARAZ GARCIA

£ FECHA DE NACIMIENTO:  29/5/1964 ngN'ﬂNUEVE DE MAYQ DE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO HORA:
T LUGAR DE NACIMIENTO:  BUENAVISTA LOXICHA, SAN AGUSTIN LOXICHA, POCHUTLA, OAXACA
PRESENTADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: EL PADRE
' PADRES

BONIFACIO MONJARAZ JUAREZ
MEXICANA

Il nowsRe: ENEDINA GARCIA PEDRO
Al NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: _23_ ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
JJE  NOMBRE: sl 1 PARENTESCO: . ke

|| . EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
| | DETESTAR DE OFICIO DATOS RELATIVOS A LA MADRE Y ABUELOS MATERNOS , SEGUN EXPEDIENTE NO. 115711000, DE FECHA 23/1100.

DE ACLARACION DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICTADA POR LA DIRECCION DEL REGISTRO CIViL DE OAXACA BAJO EL EXPEDIENTE NO. 11571/000 , DE FECHA 23/11/00 .
DE ACLARACION DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICTADA POR LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL DE OAXACA BAJO EL EXPEDIENTE NO. 1935/006 , DE FECHA 27/01/08 .
i | DELEGITIMACION, SEGUN ACTA DE MATRIMONIO DE LOS PADRES NO. 152 DE FECHA 18/08/78 LEVANTADA EN LA OFICIALIANO. 1, DE , SAN PEDRO POCHUTLA , OAXACA .

e

Se extiends esta certiicacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo G vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA

DEL REGISTRO CIVIL
OAXACA DE JUAREZ,

FEBRERO

: I X __,,_..-/
JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL . y : ? C.P, JOSE DAVID SAMARIO DOMINGUEZ
- Jete de Expedicion de Doctos. el
Archivo Caniral del Registro Civl

ELABORO ’ ANTONIOS. SERAA

COTEJO JOSE FCO. SANDOVAL

2326861

o




