rL"‘l’“’ﬁﬁm

Solicitud de Empleo

Fecha 2? JO,J

oS

Puesto gue solicita: W ff (o i

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apelido Paterno | Apelido Matermo | Nombre (s) Eded | Estatra | Peso | Estado Civi
(G0 41 $44 Lasic\\anos  Oscav (osa 349 SOHe rO
Direccian Cadigo Postal Eea'l:;mo I 620 j Sexo
@\¢ N0 suarcl o3 IlGYCﬂ‘,i:Ha 04 x|6BLIY |Corgp 241 58)
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: "Sus Padres ~ Su Familia = Solo
0J- 06- 1484 Da ¥ 4 Mex (un O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene !icfencla de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
W BF04635 \Quten 6880) 6ot tom S/ RAwBEo605611

¢ Como considera su estado de salud actua

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Grdrieid Das+1i#
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P i 7?0,!1):{ re #FO—}

Bueno ja Regular O Malo Q| si e) y LCuadl?
£ Qué deporte practica? I ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
JAdao 1%, Tég 32 2 m e
al es su meta en |a vida?
Lom PRV Tl o) repl FoSdleC
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion

Padre

Madre

B4 E (e (o

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direcci6n D:““““ - Afios Documento Recibido
Primaria y =
Besor 3l o /0 feves . Etig M44 |2000| & | Cortifieq dO
ecunaaria _
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: Han HeWl (0 MPMHAd 0 G
Paquetes de computo que domina: S ’
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue prestd sus = - i
servicios (,ﬁ}-ﬁ/f) ZHAnos “ 4nos
Nombre de la Compaiiia ﬁ\u) 1.n0 _g,g LM }? Hel ({J’?_J’MH (G
Direccién San RO QEHY| R erg S0n_Sebd (847 14
Teléfono
Pussio quadesampefiebe 18042 Yeadd r Pelart02vt @uio Vent q
Ultimo sueldo ? 123 SO N 2‘) oD & | ébo
Motivo de su separacion Ty Xenwto (o g cﬁj 7 m node ot
Nombre de su jefe inmediato 250 ﬂ‘ﬁ Wé_c Vi;!'ﬂi ]! 4 g“ 6@(194 = '
Puesto de su jefe inmediato J {:3{ x Vv"‘-- _SO Vv (coont C

DATOS GENERALES

¢Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? | Marca Modelo

ANUN dD p7
LAlgin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Vo

Do

. Tiene otros ingresos? Describalos:
Vo

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

£ Hoo O

g,Thmcrédim lNFGNAVI'I'? Vo

¢ Vive en casa propia? _Cf

¢De cuénm esel dasauentnsani’anal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? 4, | Renta mensual

¢Puede vigjar? ¢

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ts rodly 4a M)t C

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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
sometido para el casp.de declarar con falsedad

OScar (CSar

I+ A U ifeinos

Noambre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstindo mucvs mercador” ®

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-Bdad: 74 fpoS

2.- Genero:

Mafew (N0

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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?

MO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los titimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 0 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar

p pirar) Lo

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

|
W

Oy ledar [woota daste nanas
Lﬁ\lombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



Sahc:tud de Empleo

Fecha de Soiicitud

2023

.

/cd

Sueldo Mensual Deseado

5 lbeoco

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

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacién
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| /

DATOS PERSONALES

r’ Apeliidoﬁamc Apeliido Materno
Lsda CodlcVanos
Domicilio Colonia Cadigo

_Calle  Pne Savez Hol

Nombre (s)

Oscan Cesav

Teléfono

| Edad
| Afios k M

Teléfono Celular

Delegacién o Municipio
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Lugar ds Nat:irhlenlo e

Fs cha de Nacimiento

Correo Electranico

Sexo
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Vive con Nacionalidad Estatura —|
® Sus padres l b} Su familia lf) Parientes ":.'l Sola &\’l‘c x“mno |
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~ Otro
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[ Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) ‘ AFORE . i E
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Reg. Fed. de Contribuyentes Nimero de Seguridad Social Carlilla Servicio Militar No. Pasaporte No

806054 |1 48128809635 b i3 . .
Tiene licencia de manejo Clase y Numerc de Licencia Slendo extranjern, Jqué
. documenta la permite

YR, @ -l | T‘\PD_ _L | trabajar en el pais? d e I

['/ ¢Como considera su eslade de salud aclual? .J_Padane alguna enfermedad crénica? I =
(%) Bueno () Regular () Malo [ Cﬁj No Q) s {Explique)

" (Practica Ud. algln Deporte? ¢Pertenece a aigln Club Social o Deportivo? | ,Cual es su pasatiempo faverito? h ol

|
NO No I Jueged Ae mesa L

F 4Cual es su meta en la vida?

Sovacide  \alwal 4 Revsencl T B Rl g

( NOMBRE VIVE |Finano DOMICILIO ‘ OCUPACION )

| Padre

|
Madre i |

Lino Siave 2 AA‘ =¥

Esposa (o)

Nombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD
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Comercial u Otras

Estudios que estd efectuando en la actualidad:
\_ Escuela

Horario Curso o Carrera

*@ 2002 * parca Ragilsirada

Grado
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D Clave Unica de Regisiro de Poblacion
~—— BACO880605HOCTSS02
CPEITTH ey CTE

oAl
o-,'h‘;?gl

ﬁ}. Estados Ur"dos Mexu:anos Nimero de Certificado de Nacimiento
E&; ECoaBERENERS NS
o T Entidad de Registro
% Acta de Nacimiento OAXACA
‘fébi Municipio de Registro
E‘E OAXACA DE JUAREZ
- u': Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta
' 0001 24/08/1988 1 2858
Datos de la Persona Registrada
OSCAR CESAR BAUTISTA CASTELLANOS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ

HOMBRE 05/06/1988 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Do
S

e

o Datos de Filiacion de la Persona Registrada s

s o

3 = = 3 e 2

9:3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: X8

.

B

1;.-’,% GABRIELA LOURDES BAUTISTA CASTELLANOS MEXICANA B,

i%q Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

“# | Anotaciones Marginales: Certificacion: E‘ M%
| Sin anolaciones marginales. extiande la pres cal T Gon fundamento en los arliculos a2y 4 ”‘3

53 del Cédigo Clvil del Estado de Qaxaca, articulos 18y 21 C del Reglamente
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de la Firma
Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrdnica con |2 que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
|as disposiciones legales en la materia.

s

g
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»
N
Alos 23 dias del mes de Abril de 2018. Doy fe. f

B

)

Firma Electronica:

Gk FD Tz gd MD Yw NU hP Q1 RT Uz A fEQTQOFSIENFUDFSTE JBVWRIUIRBENS
W RFTExBTksTDEyMDMNzM{ADExOTQAMDumermNSBkZSBqMSa
by Bk 28 Ax OT g4 fE 9B WE FD QX xu oW xs 1G 51 bG w=

Cadigo QR

(=]

SIS
Cédigo de Verificacion ENCARGADO DE DESPACHO DEL REGISTRO CIVIL
12006790011909828500 LIC. JESUS SOTO SALINAS

(TTTRVITITNE

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta gue se encuentra en los archives del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expadido con base 2n las dispasiciones
juricicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/iwww registrocivil. gob.mx/Actahex/ConsultaFelic jsp _capturando el Identificador Electrénico gue se encuentra en fa parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos ¢ il ga una aplicacién para lectura del codigo QR.
P 'G"
9i2 4
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA __ Dwccon G
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

BACOBB0B0SHOCTSS02

Nombre: -~ P SN AT

OSCAR CESAR BAUTISTA CASTELLANOS

" Fecha de Inséﬂg?lén._ Fo!io 2 : " Entidad de registro
27/02/1998 . 10690592 OAXACA

|1 H
E hﬂﬂ|liHmmm"lﬁ"imilllmﬂﬂu CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067 198802856

OSCAR CESAR BAUTISTA CASTELLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de agosto de 2020

El derecho a |2 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 esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuesiro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
oubernameantalas, ser atendida rapidaments y poder realizar iramites desde cualquier compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

MNuestro compromise es gue la identidad de cada persona este protegida v segura, por ello contamos con los maximos estandares para ia proteccion de los
dalos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para cenlribuir & {a
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agratezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Cslamos 5 sus drdenes pars cualquier aclaracion o duda sobre la conforracion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La Impresién de |2 constancla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es vaiida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y Iratados en la Base de Datos Nacional da |z Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados coma
slementos de apoyo an la funcidn de la Secretaria de Gebernacion, a través de la Direccidn General del Ragistro Nacional de Poblacién e (dentidad ¢n &l
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residentss en el extranjero; asignando y expidiendc 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 Infornaciaon
Piabiica v Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacidn, cancslacién y oposicién, deben realizarse conforme a |a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn as
las Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Instituto Mexicano del Seguro Social ¢, 7 v 2§72 /7 jie | s

SEGURIDAD Y SCHLIDARIDAD SOCIAL

Asignacion de Numero de Seguridad Social

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

Numero de Seguridad Social 78128809635

Primer Apellido BAUTISTA

Segundo Apellido ; CASTELLANOS
Nombre(s) OSCAR CESAR

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 05/06/1988

Lugar de Nacimiento OAXACA

C.UR.P. BACO880605HOCTSS02

Este Numero de Seguridad Social es tnico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre Inscrito con un patrén,

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de
Aseguradaos (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. El CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién
Pdblica (www.ifai.org.mx), y sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio
de credito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo
Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de
control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoseptimo de los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

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: wWww . consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea".
Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momente de contratarte.

Se extiende la presente al dia 25 del mes de marzo de 2015 a las 14:13.
Follo: 14273144067579982883

Mensaje de RENAPO:

Cadena Oﬂﬂll‘llli |/Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:25 de marzo 2015, 14:13:26|Folio: 1427314406757 99626883|RF C:|Nombre o Razon
Social:OSCAR CESAR 'BﬂcUTISTA CASTELLANOS|Curp:BACOBE0B05SHOCTSS02|Nimera Registro Patronal:|NUmero de Segurdad Social: 78126809635

Sello D’gﬂ.[- pUBQWsCh3j15UpedazBpMFvsor/MgleAsY3Xz3ashPIBcKapiLAQ1 NmGdrD+CrBeqd 11cNIFBiHgtakKxd2F CORJ2eDitce8NuxBPDUBCS+t5rkDJIW/ujg26aPaZPplexfXgdi
UvXWBATSTFkBAa90EPLH7|Q+A+3skBq7AJNAFBFISUaX U +rjqgevOrtNPHVATSPLMyuHfiOcscXae0gRvIr8mR 1drBiwe Gs+12XBMWOmMhcUpGS|GAMZLET TwG +ikJN4Lky
BoFKNYZAHN+0YW+Vev1S+mK1TEFKELgkyugvVViIMaowDagHUNzFU2dyY cOI7YgfiyvFK+CxUGg==

Secuencla Notarlal: 92250070-fd68-4452-beB2-coBab45GeSc 1

NGmero de Serie: 00000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributark

PRt 0 Vhad MNT
¥ L RFES PO ST

.. Servicho de Administracion Tribataria

BACO880605611
Registro Federal de Contnbuyenies

OSCAR CESAR BAUTISTA
CASTELLANOS
Nombre, denominacion o fazén social

idCIF: 14081187443
VALIDA TU INFORMACION FISCAL

"RFC:

 BACO880605611
CURP: BACO880805HOCTSS02
Apellide Paterno: BAUTISTA
Apellido Materno: CASTELLANOS
Nombre: OSCAR CESAR
Fecha Inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de 26DE AGOSTO DE 2014
estado:

Nombre Comercial:

Tipo de Vialidad: Vialidad: PINO SUAREZ
Num. Exterior: 7 Num. Int:

Entre calle: PINO SUAREZ y calle: PINO SUAREZ
Colonia: CENTRO REYES ETLA Municipio: REYES ETLA
Localidad: REYES ETLA Entidad Federativa: OAXACA

C.P.:68237

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 26/08/2014

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialldad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http:lisat.gob.mx

Cadena Original Sello: |2015/03/19|BACO880605611|CON STANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188||

Sello Digital: \ADoY 1ETBzICROK7Cy1zaGnnQoO+vSp8kdG LOrYO1ib/TBR1B71Pn1 +LR|Dfgi 1 TEM/2b08FuxTWBg+SiP2wc
RVe0TNMBqoL BQHcn2zwiZiXAWFW1 GPwWTISAFXNwcOMbgDFwbQOCMGZMEnSgnmlL58 JbZnhitn3BNIuBwE)/P
UM=

Pagina [1] de [2]
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ASESORIAS ADMINISTRATIVAS OPERATIVAS Y COMERCIALLS, 5.A, DE C.V,

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar que el C. BAUTISTA CASTELLANOS
OSCAR CESAR, laboro en esta empresa, en el CEDIS de OAXACA, OAX , en el
periodo comprendido de Enero del aflo dos mil doce a Febrero del afo dos mil trece,

desempefando el puesto de CHOFER REPARTIDOR DE ALIMENTOS, y que su
renuncia fue de caracter voluntaria.

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

QOaxaca.Oax. a 17 de Febrero del dos mil dieciseis

A
t

Aienta;mg,ﬁ 1

i,
i

LALOBOS.

HUMANOS.
TEL. 5491635
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CFE Suministrador de Secvicios Basicas
Ria Rddano No. 14, cotonka Cuauhtémac,
Aleaidia Cuauhtémoe, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federa! de Electricidad Giudad te México. RFG. CSS160330GP7

EUFROSINA SANTIAGO B TOTAL A PAGAR:
PING SUAREZ 4 $6 38

REYES ETLA U. C.p. 68237
REYES ETLA, OAX {SEISCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESDS M)

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

NO. DE SERVICIO : 68576120289‘7%"
RMU ; 53237 76-12-06 XAXX-010101 023 CFE -

LIMITE DE PAGO: 02 DIC 22

et a St ol ' - : Localiza sucursafes
03 DIC 22 ‘ b { tu consumeo -
# a..;'-.\ '_ . : -
(_TARIFA: (1 NO.MEDIDOR: 703i8  MULTIPLICAGOR; | iE ¥ ~ Disponible en:

. PERIOBO FAGTURADO: 13 SEP 22 - 14 MOV 22

Concéplo Lentura atlual Lectuta anferin: ot , 5“;.,%.,.
T B " TR 4 r = i AL St Stk - h it
Energin (kWn) 04786, . . 0443’ 349
Bésico ' I 150 0.927 139.05
Intermedio 27 NNV D 130 1.132 147.16
Excedernte Z / Uy 132? -] 3.306 22a.11
Suma 349 514.32
(JH» EA MDA réslg-gralico refieja tu nivel de consumo. A menat usa Mayor apaye. Sublotal
Coslos de ia snergiz 20 ¢ Murcade Eléciricy Mayorista Desglose gel tmparte 3 pagar
Ginrepin : AW $AWh importe (N Cons TTENE (X
Sumumstro 1nr.oz .00 o0 "o Energia 514.32
Dhstribaacatn 0.00 .00 446,56 Adis 16 VA 16% 82.29
Tranamision .00 0.00 61.35 81.35 Fac. del Perindo 506.61
CENACE oo o.00 258 258 DApa 41.15
Ermwgly 800 0o B 258 Adeudo Anlerior 452.53
Capaidad 0.00 .00 150084 14 Su Pﬁgo -452 00
SCoMEM™ 0.00 o.on 209 2 Total m 29

Apoyo Gubernamental 531.24

SCMEM: Costos selscianants com (0 sivemos del Meresso. (2} DAP- Derecha o Alsrnibegde Pabiben. (1) Car vs O crithios, Diwerpes conooios que s pusden cho en o s reciho melacienados son Bl sumimizin
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