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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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. Tlene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno R Regular Q Malo O/ si e No 7 N 4Cual?

¢Que deporte practica?
NS

¢ Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algtn club social o Deportivo?

i ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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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 Gltimo __Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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& Como se entero de la vacante? . Posee automévil propio? Marca Modslo
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LAlglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tlene deudas? Importe de la deuda
Noe N
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No £Tons o RFONAUT? e
¢ Vive en casa propia? = &Dﬁfd}énl&ﬁa el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
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¢Puede viajar?
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Observaciones:

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometlido para el caso de declarar con falsedad
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Nembre v Firma del Solicitant




Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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: 4SS MAR=S
2-Genero: Hombre

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

nNo

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?

No

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

NS

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
No

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: -SO S l\-“ OmUJ ® \’& L C(’\ SVl
Fecha de realizacion del Cuestionario: o©%. of - 073



Solici

«JTA: La infor

‘OJ‘LQ__ 2

!Fi(_ﬁ

MO\T\& f‘{\lﬂ_

o IICJM} 7
__o:csu?olz_&cr

|—¢" .

RHW( |
5<.srt'ra-rr-_\<:

Clase v No. de L ' __-:-: 3
. 1042 7Y£
CT7 i g Estado de Salud y Habitos Personales
sU estado de salug? | i Parece alguna enfermedad ¢ 59 —
_J Regu b 7% No JCualr
i iPenenace a algin €lub Soainl o i)L:pc:n.;.rnT' su pasatiempo favorto? - A
S [ 2 .
— B . — _ Al i Datos Familiares L
IMERE iy ! FIVADO DIRECCION | o
e _( ‘ 4
_ﬂ_. :h)&o- M yatul (0 Om‘ _ qYlC‘J[ or

Cq\\ Sy Co\rm’b("b\ r’\a.«L l\ko i\g\ oy &

| [MGA

Y de Empleo

L d &n lcema manuserita

da sera tratada

ion ayui proporci

confidencialmente.

4 103

____C\éga"x
AZUC(’(}&} P o b—\o1\\r\

s (I

|-’ D que Solic

C\ro?c*

.a"] Sadn
|
|

__Datos Personales

Nombra(s)

ILC’f?C MQJ\\JG/

"Ei_s_--.. |

Fadies

‘k &co ?‘Docﬁ\m_ OO%

i
.'_'vh 4= l

_6BO0

acha de Nacin

22 -0l 1977 x

Vs ./ Solo

e-mail;

cion (CU F!P

Ol

(2] Q&Q_ Ltﬂ

2 Segurida

7&9917/6? 7. 35

Documentacion

Nio Y

.G.FCIRE

e -

Cartilla Sery

1C~13113&L L

o Militar No & No

1T andd

—f e

Ffoxcc.'\, MOf\LOyA _ B _pu
|<"('JO~JN~\‘7'C_ Mcﬂ‘k\f\f'g_é 'f\| If\l_(’?ﬁo‘a Sa. L.’Sm(t\r\ JF\\
JER \\Al\.

r@ef\ﬁ tol'th‘_'lﬂ
_hospr

Nose _;9\\9"\__13 o A (N
Esuolaridau e e e S e N =
S oE LFECHES 7 » ANOS l_ ~Jou

11983

1‘3‘39 & Cc«&*r\

{119‘23 | (ef&\f cm:lo

Rayate con =RA ('ﬂ‘:ﬁ‘r'

(1

[fl NRLHR ML RAE 0

DHSOEM

9‘5'/26 ‘/5?051 ﬁ ‘ __

.'_ ': Soltere () Casado Q_ﬁ_\o_lr\: \.‘lb*c‘



A20 0729234
LI EGHBMAROIRN SRR (0 0011 1

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO _ 51 V  DEL LIBRO NUMERO 1 DE

NVACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUEN—'H{AN
© ASENTADOS LOS SIGUIENTES batos:  (RUMAIRUMNNNMENARHL]
CFICIALIA; 1 No. DE ACTA; 1] 2 ISR (| R I S OICM770122H0OCRH :"5’,.‘--__
CRIP CURPE
FECHA DE REGISTRO: _ 8/4/19280 NUEVE DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA o
LLUGCAR DE REGISTRO: SANTA MARIA HUATULCO, POCHUTLA, DAXACA
REGISTRADO
NOMBRE! JOSE MANUEL ORTIZ CHAVEZ

FECHA DE NACIMIENTO:

22/1/1977 VEINTIDOS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE

LUGAR DE NACIMIENTO:

BAJOS DE COYULA, SANTA MARIA HUATULCG, POCHUTLA, OAXACA

NG

HORA. 02:00 __ PRESENTADO: ESPECIEICADD SEXC; MASCULINO COMPARECIO: AMBOS FROGENITORES
PADRES

NOMBRE: GAUDENCIO ORTIZ

NACIONALIDAD: MEXICANA. EDAD: 30 ANOS

NOMBRE: JULIA CHAVEZ RAMIREZ -

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD:; 30 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMERE: - PARENTESCO: el EDAD; e =

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

i_
|
|

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiende esta cerlificacion en cumplimisnlo de! arficuln &2 de| Cédigo Civil viganle en el Estada

SELLO OF LA OFICIALIA ]
DEL REGISTRO CIVIL

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA,
A
7 DE —""JUN DEL 2017
C.  JEFEDEL MO csr«’rﬁ' DEL RedNsT, IL, DOY FE.

ELABORO:;

-5

LIC. JORGE FELIPE HERNANDEZ CASTILLO

5000733398

COTEJG:

NOMBRE Y FIRMA

SE INTERPRETARDN LOS DATOS CONFORME A LA CIRCULAR NLUMERC 4 DE 11 DE JULID DE 1901
LOS DATCS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUEROM INTERPRETADGS DEL LIBRO DEL ARCHIVD CENTRAL

S S N L e e N T P o W A T T L R e o B T Lt oA O T T P A T e ey s

Adtloulo 21 B.- La firma facsimiiar &
tendrd vaior silar @ @ i
” | | original, y por ends, valor pron:
Ins documentos cermificados
Registro ol nel Extads s £a v
e Sus deponda)mes aunnTatas ¢ oo
8 fa nomalividad wigento a £
alignd fransaiir 8 peosanto o
20 18 certificacitn que 55 hagn, s0 o
Nulicds? ool documenio,
Remstio it parg 8l Estado ms Ousim

R

CRISTINA FERRER

MODIFICO:  JOSE FCO. SANDGVAL

JOBE FCO, SANDTVAL

T
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 2

Clave: i
OICM770122HOCRHN04 .

JOSE MANUEL ORTIZ CHAVEZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro :_

22/02/2000 50698154 OAXACA ¥

Z N o BRI 1 T o o T ] o S KNS e S S TR N 5

mmumﬂrl’lmlmm‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120413198000102

JOSE MANUEL ORTIZ CHAVEZ

PRESENTE Ciudad de Méxica, a2 10 de junio de 2020

El derecho a |a 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 esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y serviclos.

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
gubermamentales, 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 canfiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

uhmullmmmndbond.udnrnhhmymuvﬁyddnwm“mmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registra 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 Poblacién e Identidad en &l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos 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 :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LEI-QEH' y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 01 DE MARZO DE

0

- = — ICM770122BC7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OICM770122BC7

CURP: | OICM??D‘JZZHOCRHNO; a
h;;n;r.e (s): e | JOSE MANUEL e T o

Primer Apellido: - | ORTIZ

Segundo Apellido: - CHJ';\.V;EE _ il r

Fecha inicio de operaciones: B | 01 DE ENERO DE 2004

Estatus en el padron: ] ] -ACTNO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:68270 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CARR CRISTOBAL COLON Numero Exterior: KM 12.3
Numero interior: Nombre de |la Colonia:

. Nombre d—e.l Municipio o Demarcacion Terri.tori-al: TLALIXTA_C DE '

Nombre de la Localidad: TLALIXTAC DE CABRERA | CABRER{\_ -

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
m

Contacto

HACIENDA $8sar et e e s e




Comisidn Federal de Electricidad® s

SANTOS RUIZ GUADALUPE

FICUS 103 CP.68070

AZUCENAS PALMAS

AZUCENAS MEXICAPAN U = C.P. 68070
SN MARTIN MEXIGAPAN, OAX

NO. DE SERVICIO : 679180217595~
RMU : 58070 18-02-22 SARG-651001 006 CFE ="~

LIMITE DE PAGO: 22 DIC 22

CORTE A PARTIR:
23 DIC 22

TARIFA: 0t NO. MEDIDOR: HZ12KE © MULTIPLICADOR: 1 .

~ PERIODO FACTURADO: 030CT 22-02DIC 22

Lenfura actugl Lectira anteriot
Meiids @ Estunais @ Menida @ Eslhiafi @

Concepto

Energia (kWh) 05571 05420
Basico i :
Intermedio
Suma

.

Este grafico rafleja tu mivel

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radane No. 14, colonia Cuauhtdmot.
Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06500,
Cludad da México. RFC: CS5160330CPT

T§'I:IIL7I5'AGAR:

(CIENTO SETENTA Y CINCC PESOS MN.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros heneficios

Tatal Ci Subtotal
periodo ik ¥

151

150 0.933 139.85
1 1.138 113

151 141.08

de consuma. A Menor uso, Mayor apoyo, Subtotal

Desglose d

Imports (Mxk) Concepto Importe {MXH]

Goncepio
Suministro 117.02 .00 .00
Distribecion 0.00 0.00 22558
Transmision 0.00 0.00 26.55
CENACE 0.00 000 112
Energla 0.00 0.00 1189
Capacidad 0.00 0.00 60.61
SCnMENM'™ 0.00 .00 0.91

Apoyo Gubernamental 41 1.60

(1) BLaMEM: Costos relaclonados con las servicios el Mercada. (2) DAP: Darecho 9l Alumbrago P

117.02 ; Energia 141.09
225.59 VA 16% 22.57
6.5 Fac. del Periodo 163.66
112 DAP® 11,29
113 Adeudo Anterior 202.80
80.61 Su Pago -202.00
091 Total $175.75

pllza. (31 Catges o cradiod; Hversos concaplos que s pledeninciui on # avise recibo relacionatas on ol suninisto

T —



CENOBIA GONZALEZ SANTOS

GOSC-521030-V4A
PUERTO COZUMEL N° 102 COL. ELISEO JIMENEZ RUIZ
STA CRUZ XOXOCOTLAN OAXACA OAX. CP 71230
TEL. 01951 5143477

OAXACA A 6 DE ENERO DEL 2010

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE INFORMO A USTED QUE EL C. JOSE MANUEL ORTIZ
CHAVEZ, CON DOMICILIO EN LA CALLE DE MIGUEL MENDEZ MANZANA 19 LOTE
I FRACCIONAMIENTO MONTOYA CP. 68140, EN LA CIUDAD DE OAXACA DE
JUAREZ, ES UNA PERSONA HONRADA. TRABAJADORA., APTA Y CAPAZ DE
DESEMPENAR CUALQIER FUNCION QUE SE LE ENCOMIENDE, A LA CUAL
CONOZCO Y POR LO TANTO NO TENGO INCOVENIENTE ALGUNO DE
RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

A PETICION DEL INTERESADO, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA EL FIN QUE A
EL CONVENGA, EN LA CIUDAD DE OAXACA DE JUAREZ, OAX A LOS 6 DIAS DEL
MES DE ENERO DEL ANO 2010.

ATENTAMENTE

CALIDAD ALPURA
CONFIANZA PURA



LAvoRo

Oaxaca de Judrez Oaxaca, a 27 mayo de 2020
A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito darle a conocer que el C. JOSE MANUEL ORTIZ
CHAVEZ, trabajo bajo mi cargo desde el 20 de enero del 2010 al 27 de mayo de 2020 y se

destaco por su gran responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando el cargo
de operador logistico.

Dada su experiencia y capacidad, no tengo ninglin inconveniente en recomendarlo
ampliamente para el cargo al cual esta postulando.

Agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar, se extiende la
presente para los efectos legales que al interesado convenga.

ING. JOSE FERNANBO CASTRO AVENDANO
KM TEL; (951)4229119
AV. FERROCARIL #20
GRANJAS Y HUERTOS DE BRENAMIEL
CODIGO POSTAL#68285

m

AV. D #2020 COL. CENTRAL DE CARGAS, SAN NICOLAS DE LOS GARZQ, N.L. TEL. 8320-3439
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EJE'RCI'TO. MEXICANO

28/a. ZONA  MILITAR

SERVICIO MILITAR NACIONAL

I

0334075

i

DEL ‘SERVICIO MILITAR CLASE 77

0

EL CIUDADANO SOLDAD

HAVEZ JOSE MANUEL

~
\¥3

(]
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3

MATRICULA C-1312387

. CUMPLID = EN DISPONIBILIDAD

SERVICIG, MILITAR DE CONFORMIDAD CON EL ART.15 DE LA

CUARTEL GENERAL 28/A. ZM.
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t EFE s\

BE. hrlovitla
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28/a. Z' A M1 ITAR

. OFICINA §f RESPENGER BEMJAN
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C LAS ROSAS S/N

|
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__omicconain,
DE REGISTRO DE POBLACION T e
Clave:
MAEG760229MOCRSD03

Nombre:

- S e : GUADALUPE MARTINEZ ESTRADA

u Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
g 16/01/2002 86983491 OAXACA
T R e Y R YT

R G

120460197600019

“m CURP Certificada: verificada con el Redlstrs Civl

GUADALUPE MARTINEZ ESTRADA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de naviembre de 201

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secrelaria de Gobernacian trabajamos tados los dias para garantizar que [as v 1n
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro abjetivo es que el uso y adopeion de la Glave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a sarvicos
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inlernet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn d- 1n-
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribui
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcandeo el 01 800 911 11 11

La imprealén de la constancia CURP en papel band, a color o blanco y neqaro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Piblica y Proteccion de Datos Personales (http:ﬂpersona.ifai.org.mxfpersonafwelcoma.do). La transferencia de Ios Datos Personales v ol siercicio da oo
derechos de acceso, rectificacién, cancelacisn y oposieién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesicn da
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versian integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/




