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ELTORO
\ CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: _ Espuno \
Funciones de oficina que domina: |
Paguetes de computo que domina:
i
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES .
Concepto Empleo actual o (ltimo Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que prestd sus .
servicios F \HL (r.\'\\'\ Tsma LLUl&\ .SC;W?
Nombre de la Compaiiia 4 apo b meye Ehesry
Direccién C-Msr[erq (oq j“:m iL
Temione TB2R2 ¥090
Puesto que desempefiaba \/ fﬂ-l(ﬂ— ﬂ%r& Yene i '
Uttimo sueldo S VSO X fuem 5000 X mey .
r
Motiva de su separacion Cenuntia \pl unl;n 10| €« nynido \io)
Nombre de su jefe inmediato M e G Ye?
Puesto de su jefe inmediato guuvrr Uidgs o A f?p;\-ug .
i ' U
DATOS GENERALES - _
,Como se en(trfd-de:'ia- vacante? ¢ Posee automovil propio? [ ~ Marca Modelo
Tndeed. 0
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Y0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
MO
¢Vive en casa propia? 5.
¢Paga renta? NO ‘ Renla-meﬁéu_al f)’
¢ Puede viajar? . (i
S

Fecha en que pogria presentarse a trabajar f ;‘ § :

(.;/f}nln a

Observaciones:
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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 cudles puedo ser
sometido para el caso de declarar con fé[sedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Esmbrixtiendo mscver mercotos” B

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.

2-Genero: Mas colind

¥

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
= ﬂ'\n\%\)f\o :

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
= ’(\‘m%m\u .

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

fiebre, dificultad para respirar) - “““S"m'

6.-De Marzo ala fecha te han diagnosticado COVID-19 conla prueba PCR?
= NO.

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: Ale ju ndro Olvared Buul\s\-a
Fecha de realizacion del Cuestionario: I9 /ener 02003 ;
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__picaor
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ALEJANDRO OLIVARES BAUTISTA

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de enero 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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla 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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e |dentidad 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 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 Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.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 Posesién de
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIERON Sl

OIBADDO2158M7

ALEJANDRO OLIVARES
BAUTISTA

social

IdCIF. 19110287362 !
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Muarnbre, denominacion o razon

Regisiro Federal de Contribuyentes |

~ HACIENDA 06 SAT

T IOt | TN A1 P 80

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 05
DE AGOSTO DE 2020

AR

A0003158M7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OIBADDO3158M7

- Cl;!; = =5 | OIBAOD0315HVZLTLAB
Nombre (s): ALEJANDRO

- Prl;er IA-p;H-; o nigup oo oisb o OLIVARES

Segundo Apellido: BAUTISTA

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE NOVIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cddigo Postal:93340

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PORFIRIO DIAZ
Namero Interior:

Nombre de la Localidad: POZA RICA DE HIDALGO

-Norrlbr_é _dal Municiplbmo Demarcacién- ‘I;érriiurial: POZA EI_C_A DE

Numero Exterior: 309

Nombre de la Colonia: MORELOS

HIDALGO

Péalna |1| de IZI

GOB}ERNO DE

MEXICO  ca:

Contacto

Ay Hidalgo 77, col Guerrero, cp 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Meéxico,
G0L (55} 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 55 7238
denundiasdear.gobmy




COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE VERACRUZ
i MATR: AV LAZARO CARDENAS Mo 235 COL EL MRADOR CP 31170 XALAPA VER TEL. (228) 8149882
| GOEIERNU ‘QCAEV REC. CAE 0062 3
s DEL ESTADO P PR 2 COL DBRERA
;“Bmh::m:ﬂléi’:;: CUENTA | FECHA LEATE DE PAGO ATRASO | TOTAL A PAGAR
wiavos ¥ aplcatien de ey Mo 11 de Agams del
Estocks gy Verorar de igracic de ln Linve - -
17796 |, 13:ENE:2023 0 261.94

LIMA DE BAUTISTA EMELIA 36/129

2A.PRIV.POZ0 174 309 FOLIO R: 2301002120

MORELOS, POZA RICA _
LECTURAS

PROMEDIO | CALCULO ]  MES FACTURADO

PERIODO FACTURADO TIPO DE USUARIO SERVICIO w
i '
LA opitapi§ et AVSOS NFORIAN TES
PAGAEN :

AGUA 241,84 e

‘DRENAJE 1733 BBVA @Z@

S

CUENTA: 0193 2534 06 DE POZA RICA

CLABE: 0128 4000 1932 5340 66

03274001779600000261948
iiREGULARIZATE!!! DESCUENTO EN
RTOTA 259.17 RECARGOS, 40% DOMESTICO, 20%
TO”‘L AP AGARYYY 2.77 COMERCIAL E INDUSTRIAL
261.94

DOSCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS CON 94/100 M.N.

MEORIE.

GRACIAS POR SU PAGO:$264.98 EL 07/12/2022

]
it COMISION DEL AGUA DEL
4 52LETRo0 @ - “‘““"“‘" AT RUZ U 241.84
MATRIZ: _11‘.,,___;, 'E. %&mgm YALAPAVER.  *DRENAJE 17.33
DATOS DEL USUARIO
CUENTA.: 17796 USUARIO.: URB&NO MEDIO
LIMA DE BAUTISTA EMELIA
2A.PRIV.POZO 174 309
MORELQOS, POZA RICA
01-02-0008-01600-00-00-01 ATRASO.: SUBTOTAL 259.17
MES FACT.: ENE/2023 VENCE: 13-ENE.-2023

LV.A, 2.77
OTAL 261.94

it ey Mo 21 de Agusas el Estado do Veracnat de Ignacio do la Lisve

MED. ANOMALIA LECTURA NUEVA
17796 582517
LIMA DE BAUTISTA EMELIA 2A.PRIV.POZO 174 309
MORELOS POZA RICA 01 02- 0008 01600-00- OO 01
MED!DOR OBSTACULO MED?DOR MED?D(JR ?N cnnsn LJTE V[DRIO C&MBIO FUQP' DE
ADENTRO DESTRUIDO [INVERTIDO MEDIDOR DESHABITADA BALDIO OPACO DE TARIFA MEDIDOR



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 1596638672862475889567
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 0s /08 [ 2020

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

Nimero de Seguridad Sacial, 30190080082

CURP: QIBADOO31SHVZLTLAG

Nombre(s): ALEJANDRO

Primer apellido: OLIVARES

Segundo apellido BAUTISTA

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 15/03/2000

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y 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 otargaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacidn de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
e AvisO de PrvaCIdad- e

Los datos personales recabados seran protegidas, tratados e incorporadas en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV, 181920y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cantener, ordenar y clasificar las datos de los patranes y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAWVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacian con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseéptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diaria Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

———————— —rm——m——————eee- AViSO IMportante e

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en; www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:05 de agosto 2020,
09;44:32|F0li0:1596638672862475889567|RFC.|N0mbre o Razon Social:ALEJANDRO OLIVARES
BAUTISTA|Curp:OIBAO0031SHVZLTLAGINUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: 30190080082 ]|

Sello Digital: eRjuSAHEMS7dgtoWKvr+sDW8edaFISrtxs TMMyk2auu7 9UvL W 7Rum8 2+heHF6MOStSIND6UTe3 1fK46 1 mch2bMP+k6
Q4kWDnCQ/MAKPQ7 /vowiX+F/+Wh6AlveaTr8sAIBAD8KvMpgdcx 8 QAXYMyuknS 2 /U6q0ee2aAkTd/mLNVF6xXW

Secuencia Notarial:  1c544253-358¢-4402-9608-603e5084174hb
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

4ie

: SEGOB STANCIA DE LA CrLAvE UNi N IS ﬁ
5 Clave: ‘
& CAPD001105MVZBTCAS
,: - : Nombre: ,
o DACNEE ROSALBA CABRERA PATINO i

‘« Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro i
! 04/07/2005 118310595 VERACRUZ | "
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mmﬂmlg”l |l| IHl”ﬁHHﬂﬁEWﬂR Em HIN p= CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130040200100175 3 Jtﬁsa

DACNEE ROSALBA CABRERA PATINO

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de febrero de 2019
El derecho a la identidad esta consagrado en nuest s Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este daracho plenamente; y e =sta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave (nica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y pocler 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 lo=
datos personales. En esle 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.
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Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 41 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal 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 de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institute Nacional de Transparencia, Accesa a la
Informagion Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales v el gjercicio
de los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General da Proteccion de Datos Personales er
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a htlps:/irenapo.gob.inx/
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14 de abril del 2021,

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el (la) C. OLIVARES BAUTISTA ALEJANDRO, con
Numero de seguridad Social- 30190080082 y CURP- OIBAOD0315HVZLTLAG, laboré para la
empresa denominada ISTMO DUBAI SAPI DE CV, con Domicilio en INDEPENDENCIA NUMERO
EXTERIOR 136 COLONIA LA RIVERA C.P.52870 MUNICIPIO TUXPAN, VERACRUZ, RFC
IDU141114150, desde el dia 06 de agosto de 2020 al 14 de abril del 2021, Ocupando el Puesto
de EMPLEADO (A) GENERAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Sin mas por el momento quedo de usted. Agradezco su atencidn.

ATENTAMENTE
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RECURSOS HUMANOS




FIRST CASH, S.A. DE C.V.
FIRST CASH Av. Ignacio Morones Prieto, nimero 1500 Pte., Piso 4,
Col. Nuevas Colonias, C.E. 64710,
EMPENO Y JOYERIA Monterrey, Nuevo Ledn, México. (Edificio Convex)
Tel. +52 (81) 8378 5350

Folio: LI-1294-VE220C12-0IB

Poza Rica de Hidalgo, Veracruz, 12 de octubre de 2022

A quien corresponda:

Hago constar que el(la) C. ALEJANDRO OLIVARES BAUTISTA labor6 en esta
empresa durante el periodo del 26 DE ABRIL DE 2021 hasta el 12 DE OCTUBRE DE
2022, fecha en que, por asi convenir a sus intereses, firmé su renuncia voluntaria.
Su dltimo puesto fue el de EMPLEADO DE VENTAS.

Se extiende la presente para los fines que a la persona interesada convenga.

L)
Ateniamente,
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