CHECEL Qea0Te

s Fecha / /
Solicitud de Empleo
Puesto gue solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellrido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
DEroga L.c pez Isrcel  Aleancro 3z 1.30 |36 [i?en FPbre
Direccion s 33 Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa; Q=1 243496\3
Ecmecalda A Col. Eveagptos Cel:_ asi32338(3 | 7
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia Solo
20 Agosto SS90 Obxece cle Juwrez TMe xXSoncy &

NUmero de Seguridad Social
3B 109011322

Correo electronico ( € —mail )
alejandrc 2 roga

s?

tleck cefn

L Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
@ot1900830330

¢ Comao considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular (@] Malo

Si No

®)

O ®

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢Fertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
N®ngunc No E=lar con em®famtlia
¢ Cuél es su mata en la vida?
Sugeracton persenal
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre mMoctezume D ol o (on
Nabor Q&wmge Vasquez v Ste Cev2  ¥Oxkocetien Emprecdo
Madre \o pTlite HQ
; v =t
Poulc lépez  ylogueez o Froncisce  lechiget e CEmp e
Esposa (o) / EoSncerside (O A o
Loza cwuz murna2 CO' - Eecliptad me Ce caq
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
; Fechas ,
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria PfI - e \= QL.{G S6
Vecerdte Quuerrere Ha merice el tde 1996 | 2002 6 G Hccoo
Secundaria COming pocione!l €M F =
(Czcro Cordergs oiel Ric Frecc. €L Retno 200t 200s | B Cer4fre=do
Preparatoria 20 de navi'emlore
- “chrec
Prepercioric #3 Col. Cenico 200S | 2008 Car«frecdo
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras N -
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




L'FORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina: Cornoutcao o, nend hell

Pagustes de cémputo que domina: Excel, go-o

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior _-Empjgo anterior Empleo anterior
’Sl':::'nicp;oosque prestd sus 1Gre vy medio | 3ore y medio 1ane € mesec
Nombre de la Compania Opl almesen ¥ services ng“‘*c g—’ge’“g*fo DicC. 5.9 02 . v
Direccion Ceam, l‘?)":{ “‘;’.e%g.@l {Oﬁéﬁfi ’;;‘;;ﬁ‘c"" — p«@cfg;c'_:;?é‘ '
Teléfono Ad42 A34S223 | oo 1494432 So\g9<o
Puesto que desempefiaba Chofer Reparidor| Ureyendrsta Cha€er Vepdedor
Uttimo sueldo L,3s0 3, 200 2,100 Quacknel
Motivo de su separacién Eenu ncie yalovkese =clerlo

Nombre de su jefe inmediato | Wwoade. AcevedD | Hector Olmes dhgm-k..h fard

Puesto de su jefe inmediato | Acdm<n . Grod Soperysor preentt Jefe ventac

DATOS GENERALES

2 Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo

AnuncCo No
¢Algun periente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Ne
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 12, Qo0
N© '&Tﬁﬁa nréd'm INEONA T? il

¢ Vive en casa propia? NO ;Daouém: esel daswantosemmal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta? << |Renta mensual \,So00
¢ Puede viajar?

st
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cuando me (o SndPquen

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, enfre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiente de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

O

&

\

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstienids nueves mercadai &
En Distribuidora ElI 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: =2 caos

2-Genero:. ™Maswultno

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

NJo

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? No

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

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

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.

N >
S

Nombre y Firma del Colaborador: Tsrael Aleondre Miftioga Lépez P
Fecha de realizacion del Cuestionario:



Fecha de Solicitud

¢

Solicitud de Empleo

—__Choler Report;ver

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente.

L

Sualdo_MensuaI -Deseado

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacien

Apeliido Materno

DATOS PERSDNALES
Apellido Paterno

Nombre (s) o
| Denepa _Lépes Leeet Algjondro
Domicilio Colonia Cédigo Postal Alcaldia 0 Municipio
Csmeralde 4 10g E uecliptos Ge¢ San gable el
Lugarde Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono F
_Ooxoce de J6rez | meyicen :c: J[ 3:010 3 A
Vive con S | Estado Civil @ Correo Electronico. o

‘Ei’sa'?'nina () Parientes () Solo

| ' padres

OSoltero O Casado (2 e O 1n ifor
e, — = Ha e i
Personas que dependen de usted @ Facebook / © Instagram

C_&Huos X _Conyuge ___pagres — Otros

Twitter

al 'andro.Zu7roja @OU*‘ook. cQm

Edad
32
Peso
| 6« |
Teléfono Celular
| RS\ 3233% (3

| Sexo
Afios | FM

Esgmra
. 3o

i ’ (D_Unkedin

DOCUMENTACIAN
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) '

AFORE
_CDLM_LMLQJQ.LELBJ_QL_’&IQLC 2lpls|o]|2 _L

Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Niimero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No,

| Duuiqoegse 330 | ABLCWCUI2 336038
Tiene licencia de manejo | Clase ma 3"’“"" exiranjero, ;qué
() No X si D | 20 25389 ocumento le permite

trabajar en el pajs?

ESTADO DE saLun Y HABITOS PERSONALES

{ Pasaporte

]

Na.

Como considera su estado de salud actual? | ¢Padece alguna enfermedad crénica? \
% Bueno () Regular OMalo | (2 No OSl (Explique)
== SNl N s e NSRS ===k S |
¢Practica Ud. algin Deporte? ¢Pertenace a algiin Club Social o Deportive? &Cual es su pasatiempo favorito?
NG NO Etor con m® famtlsq
jesunt— = = — e e e e A !
¢Cual es su meta en la vida?
DATOS
Padre

sa Croz mormoz

Esmeraide tricqwi & v lfotas
Nombre y edades de los hijos !

- Noder Qoo Risgeez Col. oaflon Ste Crez  Xowocd-an Cmeecdo
Madre ; la piteta ta

. Pada lopez Vosqee? sgn Fronesce lechrgolo L

Esposa (o)

‘Eivzp‘(ﬂ‘ﬂdol

N v |

Primaria

VRente Geercero

Secundaria o Pravocacional
azove Cvaerce el 2

-P_repTrétoria 0 Vocacional

Pre ore Hy

1 Profesional

Prros ce (e roye St

S+CA Moo el +ule
COMTao NS coneal [SA

L=

f
_Cc;arctal u Otras

e e
Estudios que est4 efectuando en |a actualidad:

Escusla Curso o Carrera

2 | omrrtricee

C.‘erjﬂ"FP'c;,dn

o ﬁ:u«u

4

\

2002

* Marca Reglistrada
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO — = W1
LIBRO NUMERO _1 DE NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL
A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 2170 200670195021708 QULIS00830HOCRPSD3
' CURP

. TTOLMLER CRIP -
FECHA DE REGISTRO: 30/8/1985 TREINTA DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO

NOMBRE: ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO:; 30/8/1990 TREINTA DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRG. OAXACA X

HORA: 08:00 PRESENTADO: . Vivo SEXO MASCULINO  COMPARECIO: mos PROGENITORES
-' | PADRES | et
NOMBRE: NABOR ~___QUIROGA ' VASQUEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA . (EDAD:__ 24 _ AROS
NOMBRE: .. PAUEA & 13 % LOPEZ Be i " VASQUEZ
NACIONALIDAD: ' MEXICANA ' T Ny EDAD: ok AROS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: e e __ PARENTESCO: g 8 . EDAD: _-—-_ ANOS
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE cEimFJc;Ai:ro;p-,;‘rEﬁfm_. ms%enms Siéﬂlﬁﬂi‘Eﬁ_MOTA@lDNES: :
- Vo X :

Se extiende esta certificacién en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado

SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL

OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,

DEL__ 2021

L8

ELABORG: F. PACHECO D,

MODIFICS: L GARCIA C.

COTEJG: L GARCIA C.
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ESTADOS UNIDOS EXICANOS

£y (ICTD

PR BN r iy 1S

Clave:

QULI900830HOCRPS03

Nombre

ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA LOPEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
21/04/1999 36011076

T

120067199502170

I

m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de enero de 2023

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 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 pals.

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 conlenida 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 participacidn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1"

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 ulilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Proteccién de Datos Personales {http:ﬁpsrsona,ifai.org.mx!personalwe[coma.do)‘ La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Yy oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Dalos 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/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cédigo Postal:68130

Nombre de Vialidad: VICENTE GUERRERO

Numerc Interior:

Nombre de la Localidad: QAXACA DE JUAREZ

SHCP DD
iy i en]

VAUIEA TU INFORMAGE

serviclo de Aduiuditreckin Tribunaria

QULI900830431

SHCP & 44
_.T’_ ol L * ee gﬁxmmumwm Trihutaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 10 DE DICIEMBRE
DE 2015

QULIS00830HOCRPS03

ISRAEL ALEJANDRO

QUIROGA

LOPEZ

01 DE ENERQ DE 2014

ACTIVO

01 DE ENERO DE 2014

QUIROGA LOPEZ ISRAEL ALEJANDRO

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior; 277
Non.hr!]:la la Colonia; OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nomebre del Municipio o Delegacién: OAXACA DE JUAREZ

. Pagina m de [2]

0 {-MER

ik Micirs Kogadi e

Contacto

Av_Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300

Mexico, BF.

Atencibn telefdnica 0L 800 46 36 728,

Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 88 728
denuncias@sat pob.mx



LFE Suministracior de Servicios Bdsicos
Rio Rddano K2 14, colon'a Cuauhiéme,
Alealta Cuauhtémas, Cidigy Poslal 08800,
Cilatad e México, RFC: C8S160330CP7

Cnm:mﬁ Federal de Electricidad

VARGAS SAGUILAN APOLINARIA J;o1s. x pacan.
ESMERALDA 103 1 CP.68276 $ 249

C PINDS
VIGUERA ETLA %CIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

VIGUERA, OAX

U. C.P. 68276

Obten tu aviso recibo mas facil y rapido

:» mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 686170900919 vt s
RMU : 68276 17-09-13 VASA-520723 037 CFE

CORTE A PARTIR:
27 ENE 23

LIMITE DE PAGO: 26 ENE 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:F3%1MK MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 07 NOV 27 - D6 ENE 23

05666

Energia (kWh) 05464 202
Basico 150 0.939 140.85
Intermedio 52 1.146 59,58
Suma 202 200.44
Este grifico refiefa tu nivel de consumo, A menar uso, mayor apoyo Subtotal

T

Sumnistro 117.02 0.00 0.00 17,02 Energia 200.44
Distribucian 0.00 0.00 301,79 301,79 VA 168% 32.07
Transmision 0.00 0.00 3651 35,51 Fac. del Periodo 232.51
CENACE 0.00 0.00 1.43 149 DAP?2 16.04
Enwrgia 0.00 0.00 149.68 14968 Adeudo Anterior 293.99
GCapacidad 0.00 0.00 9312 9312 Su Pago 293.00-
SCMEM() 000 .00 1.21 121 Total $249.54

Apoyo Gubernamental 499.38

(1) ECABIERE Castog relntionadas con 1og pervicios del escad. |7} DAP: Darscho 1l Alembsads Fiblico. | {3) Gaigos o credilon: Divarsos concapios qus st puedes inelur 0 ol wise recio regcimoatas con B st

Facha, nom ¥ bger de. 19

2023 02:30:22 s, Calle Cunfanano MNo 21 Col Centro \ills dy Etta Bt Qaxaca Manics CF. BEQO0.

CFE -ront:go

[ —

@000

ES??E T? 09 13 \J'ASA 52‘3?23 03? CFE

G

090KD9J160903070 Repartic -1-

$249

(DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PESOS MM




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite

Folio
IMSS-02-008 1613678697855527548699
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 1 /0 /a0

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

Numero de Seguridad Social. 78109011722

CURP: QULIZ00830HOCRPS03
Nombre(s): ISRAEL ALEJANDRO
Primer apellido: QUIRDGA

Segundo apellido: LOPEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimienta 30/08/1990

Lugar de nacimientg: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible Yy Se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinerc se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadcres
(INFONAVIT) se efectuara durante el periode en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UM.F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto,

e e -~ - ——-Aviso de privacidad-- e

LOs datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en las articulos 22 ce Iz Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥V, 18.19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
infarmacian Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener. ordenar y clasificar los datos de los patrones v asegurados. £l CANASE estd registrado en el
Listado d mas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx), y
5erd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de aue ef asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Dates Personales, es Ia Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con |a Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IM35; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso v correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en curnplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005.

-Aviso Importante.

Ahora gue cuentas con tu nimera de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
apartaciongs de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |iInvocante-.porLaiimssdigitalITipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:18 de febrero 2021,
14:04 57_f.50|i0:1613678697855527548699|RFC:INDmbre 0 Razon Social:ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA
LOPEZ|Curp:QULI9008 30HOCRPSO 3|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:78109011722]|

Sello Digital: PSzWDyMv9‘W’Junn'7bSb9eej+ErnibR9aErDAIOCszTRlolpq4RyC|4nlua8d'\/athQPRVXchUEYADDHth9IPXBCA+JaJ
XVS/EZFX9x+oLJMXBEHJthQ 1als/uXmiEBVbBd8DBmMY Tsmfy8yxOMRIXZ 7 8WDgRcgsDzK7mQLTLcQrPACo3AHM3RZ

Secuencia Notarial:  6af76a43-81 77-43c9-94c5-b1c6580af31d
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto



020616797
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POLICIA ESTATAL X
! DIRECCION JURIDICA e,
OF. NO. SSP/PE/DJ/0000002879/2021 ' T
Certificado de No Antecedentes Penales |
e e,
A QUIEN CORRESPONDA: | _ . Py
| El Director Juridico por Instrucciones del Comisionado de la Policia Estatal , dependiente de la
Secretaria de Seguridad Publica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca. e
CERTIF ICA:
Previa consulta en los archivos de esta Institucién, en relacién a la solicitud presentada por: el,
C%,ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA LOPEZ ) === === e e e e e -
‘raccién en CALLE ESMERALDA, NUM. 109, COL. EUCALIPTOS, VIGUERA=~--- p—
PR ABLO ETLA, OAXACRK. ==« e e e o e e -
Cufas fotografias aparecen al margen; se encontraron los antecedentes penales siguientes: - - -

A AR B~~~ mminc o S SRR R R NTNGIRI kb da, Sy o mwnfs LN e .
_'M ————————————————————————————————————————————————————————————————— T
_—r&‘h _________________________________________________________________

. .'- (lagud® ;s o, ! _— ,/

R 28 Py que se extiende el presente a solicitud del (la) interesado (a), en Santa Maria 4

g Coyotepec, Centro, Oaxaca; a [0S----VEINTICINCO ---— dias del mes de --Febrero-— 7
del DOS MIL VEINTIUNO, cubierto el derecho de certificacién a favor de la Secretaria de Finan-/ 7"
zas del Gobiemo del Estado, segtn comprobante de pago ----32100729990-----

S S

r
| Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos: 46, apartado A, fraccion |, 47’&
fraccion XXXVIIl, y dltimo pérrafo, de la Ley del Sistema Estatal de Seguridad Publica de “-
Oaxaca; 5, 1.1, 1.1.0.1, 21, fraccién XIX, del Reglamento Interno de la Secretaria de Seguridad —

Pblica,
ATENTAMENTE 3 -
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
L RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ"
SECRETARIA DE
SEGMRIDAD PUBLICA
o
vk o JURILTR MTRO. ERIK €RUZ BRACAMONTES

(WG-2022 DAY DIRECTOR JURIDICO
Aoz Babord
WeT S MEHW/ 2GS

Direccién Juridica de la Policfa Estatal
Carretera Oaxaca-Pto. Angel Km 9.5
Sta. Ma. Coyotepec, C.P. 71254 Oax.
Tel. (951) 55 101$
juridicopolestatal@hotmail.com
020616737
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Un respiro para tu s

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar que el C. QUIROGA LOPEZ ISRAEL
ALEJANDRO, laboro en esta empresa, en el CEDIS de OAXACA, OAX, en el
periodo comprendido de Marzo a Octubre del afio dos mil quince, desempefiando el
puesto de PREVENTA DE ALIMENTOS, y que su renuncia fue de caracter
voluntaria.

A peticién del interesado se extiende la presente en la ciudad de Oaxaca,
Oax. para los fines que el interesado convengan.

Oaxaca,Oax. a 24 de Noviembre del dos mil quince

j DEL SURSA. UECV.
Al / AV FERROCARRIL SN COL GRANJASY =
MARCO VI 5105 BRENAMEEL SAN JACINTO AMILPAS!
MANOS.  OAWACA OAX ‘
REC. DFN o400 FZ7 >

TEL. 5491635




OAXACA DE JUAREZ, OAX., A 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2011.

A QUIEN CORRESPONDA:

ME  PERMITO RECOMENDAR A SUS  FINAS ATENCIONES AL
C. ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA LOPEZ, PERSONA DE MI CONFIANZA A LA CUAL
CONOZCO DESDE HACE MAS DE UN ARO, MISMA QUE HA DEMOSTRADO EN TODOS SUS
ACTOS SER PERSONA SERIA, HONRADA, RESPONSABLE, TRABAJADORA, DILIGENTE EN
CUALQUIER ENCOMIENDA QUE SE LE DA, SIN CONOCERLE HASTA EL MOMENTO NINGUN
ANTECEDENTE QUE DANE LA MORAL Y LAS BUENAS COSTUMBRES MOTIVO POR EL CUAL
NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLE AMPLIAMENTE.

AGRADEZCO LA ATENCION QUE SE SIRVA BRINDAR A LA PRESENTE, LA CUAL

EXTIENDO PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA A LOS SIETE DIAS DEL MES
SEPTIEMBRE DEL 2011.

ATENTAMENTE.

JOSE EDUARDO IRAZOQUI SAINZ
GERENTE DE VENTAS



SOPORI

Calle Gémez Farias num.103, Col. Del Maestro, Oaxaca, Oaxaca.

Tels. 13-2-16-40
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar
ampliamente al C. ISRAEL ALEJANDRO QUIROGA LOPEZ, como una
persona honrada, trabajadora, con buena actitud y con un espiritu de
colaboracién en el trabajo y que es capaz de realizar cualquier actividad
que se le encomiende. Por lo que no tengo ningln inconveniente en
extender la presente para los fines que al interesado convengan.

Se extiende la presente, en la ciudad de Oaxaca a 23 de Marzo del
2015.

LIC.JOSE/L IS UNDA ESPINOZA

RECLUTADOR DE PERSONAL

F 4






& Sant d 9665810 | INSHIUi
P .
el ESTADO DE CUENTA INTEGRAL |—f [BVA\ o3| sroveccion

Banco Santanoes [Méxica), S.A. e
INSTITUCION DE Banca MOuTieLe Eoem— AL AHORRQ
GRuro FINANCIERO SANTANDER México BANCARID

Wi, ipab,org, mx

NS, ALEJADRO QUIROGA LOPEZ CODIGO DE CLIENTE NO. 37646304

R.F,C,  QULIS00B30 J31
Sggilf:ipggsjugsﬁmug;ﬁﬁﬂ MONEDA : MONEDA NACIONAL

[
2 SUCURSAL: 7748 SUC. SANTA ROSA OAXACA,
& TELEFOND: 51.69-43.00 DE CONK O LADA 0155 51-69-43.00
A ARREK AU MR, = S
Upe196658103764630400

HOJA 1DE 2
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO

INTERESES ~ COMISIONES + GAT  + GAT
PRODUCTO MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS ~ NOMINAL  REAL

SUPER NOMINA 56-75618734-9 0,00 0.00% 0.00 0.00% 0.00 0,00

TOTAL 0.00  0.00% 0.00 0.00%
CUENTA DE CHEQUES

SUPER NOMINA 56-75818734-9 o AN SCaSIR e

SALDO_PROMEDIO .00  SALDO INICIAL 0.00 + INTERESES BRUTOS
TR TA DE INTERES ANUAL 0. m + DEPOSITOS 4,663.08 - 1.S.R. RETENIDO (.97%)
DIAS ... PERIODO 31 - RETIROS 4,663.08 = [NTERESES NETOS
SO0, PROMEDIO MINIMD 0.00
CORTE AL 15/06{2021 = SALDO ACTUAL 0.00 COMISIONES COBRADAS
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES
SUPER NOMINA 56-75818734-9
{Saldo Inicial de $0.00)
A
Abonos
4663.08

Santander3E

SANTANDER PLUS

TU PLUS EN MAYD FUE DE:
POR AHORRAR $0.00

POR DOMICILIAR $0.00
EN CASO DE CUALQUIER DUDA O ACLARACION SOBRE LOS BENEFICIOS DEL PROGRAMA SANTANDER PLUS, COMUNICARSE AL 5551694370

BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICD,
R.F.C. BSM970519DU8 Proteja su informacion suscribiéndo a
PROLONGACION PASED DE LA REFORMA NO. 500 PISD 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE, Papriess, su estado de cuenta por comeo
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO e e AN
AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES X U UN | PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

N
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ESTADOS UN
SEGOB (CONS }_\_‘\;,:__ 1A DE

Clave:

CUMR940830MOCRXS03

Nombre

ROSA CRUZ MUNOZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
28/08/2000 63001891 OAXACA

ST

[T s
120072199400107

ROSA CRUZ MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, & 19 de enero de 2023

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 gue 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 alendida répidamente 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 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 érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11

La impresl6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 coma
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 poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registra de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Dates Personales (htip:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.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 Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligadas, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



