: ' Fecha 2 61011 2073
Solicitud de Empleo =
Puesto que solicita: .~ \~n ool o o .
Sueldo mensual
MNota: La mformac::d; ;g:l: ;:;:rﬁ:nada sera tratada 3; :, : ADO C‘
DATOS PERSONALES
__Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre ( Edad Estatura Peso | Estado Civil
- . \ é? . -
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Direccion i Cédigo Postal | Teléfono Sexo
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Fecha e Nadryemo Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
& ) ONXOCo! . M @ < tcan o (%] Q

Nﬁmero de Seguridad Social

781-88-130

Correo electrénico ( e — mail )

M C!Cllt’OQ 2610 @oymar. |

S\

LTiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
R_sp a8 073 i<puy

¢Como considera su estado de salud actual?
Bueno & Regular O Malo

@)

{-¢{Padece de alguna enfermedad crénica?

Si No LCual?

®) &}

£ Qué deporte practica? '

uétIJe); l'uo n?eé en la vida?

¢Pertenece a alglin club social o Deportivo?
vl ®.

¢Cual es su pasatiempo favorito?
L + Scodnov

L?Cmtmé Yot lc,C\vcw S o'b\e‘k\ucs

O3\ CQy

DATOS FAMILIARES
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Comercial u otras
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Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: O ]
Funciones de oficina que domina: Niraung
Paquetes de cémputo que domina: ™ WO J
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior |  Empleo anterior
Tiempo que presté sus ) - Z
servicios 1B-02-12- 16-V2- 22 \E-0M4-ti+q-er-2¢ 2v-oe\-3c-0O5-76
Nombre de la Compaiiia oLk D cl,d U‘G"bli( C (:}C‘\u\\’c,
Direccion C-Son Loy enzo G Joa T HO% C@&{:S 4 \of
Teléfono qsi1@si® 3655 SOL- S~ 73 512 9O el
Puesto que desempefiaba Y. CL H,_g,\ e C \\fo v Choler v )
Ultimo sueldo %0, sg5 3 1 soc0 2 b got
Motiva de su separacion T, (_?Q_,_.\ | 18 c Lc ) A< & o s [ Tleamwmo p\( ('c,.:'\‘l o\u.

Nombre de su jefe inmediato -pl:.\lv o Udorre o

Buacla Srdes | C\zco

Puesto de su jefe inmediato Cevci. ! lodaonSesrns Siesine
DATOS GENERALES

:Cdmo se enterd de\ la vacante? & Posee automévil propio? I@ Marca Modelo
Llpopeio 5, oY v 9937
2Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
™0 U no L @ N C
¢ Tiene otros ingresos? ¥ Describalos: ¢,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 9 6,000
N O Vo mane crédito INFONAVIT? :
4 Vive en casa propla? &; ! ¢De cuanto es el dewyanbsemanaf de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? 3O |Rentamensual w0
(Puede viajar? aLy

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\waedigtomente

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de d se‘d—ﬁ >

(/M L‘:ﬁ&c.,]’%:éu t,u'f)

Nnmhn:- v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embisciends nusevas marcadicn” &

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

1.- Edad: 34

2.- Genero: NOURRE

3.- {Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? e

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 50

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



Puesto que solicita

Favor de llenar esta solicitud en forma manoescrita

NOTA: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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ICANOS
ocly, EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAND DE DAXACA Y COMO
? %, JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL  DEL REGISTRO CIVIL, CER: 7100 Y HABD

£~ .|
3 ’?1
{% %\J@\ q@}v WJQABEQ QUE LA FOJA NUMERD 253488 DEL LIBRO NUMER’D 1 DE

\‘(LD

Q}%&{E [i\x}ﬁn s’ NACIMIENTOS . DEL REGISTRD CIVIL A MI CARBO SE ENCUENTRAN
e saaons Los sisuenes oaios: RN
FICIALIA: 1 No. DE ACTA: 93 202270188000931 SAGV880731HOCNLCO2

CRIP CURP
ECHA DE REGISTRO: 8/8/1988 OCHO DE AGOSTO DE ML NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO

UGAR DE REGISTRO: SAN LORENZO CACAQTEPEC , ETLA , OAXACA

REGISTRADO
OMBRE: VICTORIEDGARD SANCHEZ GALVAN
UGAR DE NACIMIENTO: SAN LORENZO CACAQTEPEC , ETLA , OAXACA

~ECHA DE NACIMIENTO: 31/7/1988 TREINTAY UNO DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO

ORA: 9:00 PRESENTADO: VIVD SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
P ADRE S
OMBRE: GREGORIQ SALOMON SANCHEZ ORTIZ
ACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 44 ANOS
OMBRE: GUADALUPE MICAELA GALVAN CRUZ
ACIONALIDAD: ' MEXICANA EDAD: 38 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTR..DO
OMBRE; — PARENTESCO: — _EDAD: — _ ANOS

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

—SIN ANOTACIONES MARGINALES-

Arfeule 218~ Le firma facsimitar
dightallzada tendrd valor similar a la firma
auldgrafa original y por ende, vaior

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

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA. probatorio plenc en Jos documentos
//" certificados que expida el Registio Civil

del Estadoc ds Oaxaca en  sis

A 13 DE MARZO DEL 20 07 dependencias autorizadas y coiWforme a
la nor ldad vigente aplicable, Existe

o JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL AEL REGISTRO CIVIL, DOY FE. Kegatn. de tranacrihic of teesocte

anticulo en fa cestificacidn so nena de
nulidad de ta misma. fRaglamenta ael
Registro Civil para ¢! Estado de Oaxaca),

ARCHIVO CRNTRAL ELABORO: H_JUAN CLVERA G,

COTEJO: H_CERVANTES MANJIAL I,
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FOLIO: RF201562511175 N

eeSAT SHC @@ < nr
TR e .. Serviclo de Administrsetén Tribataria
SAGVBBOTI15R4 :
Reglstro Faederal de Contribuyenies ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES

VICTOR EDGARD SANCHEZ ™ T I T T
GALVAN : PR
Nombre, denominacion o razon socal

Se ha proceao con &xito u inscripcion en el RFC :
[CIE: 15010450662 Tipo de movimiento: Inscripcién de Persona Fisica sin Actividad Econdmica
VALIDA TU INFORMACION FISCAL

CURP: SAGV880731HOCNLCO02

RFC: SAGV8807315R4

Nombre: VICTOR EDGARD

Apellido Paterno: SANCHEZ

Apellido Materno: GALVAN

" TIPO DE VIALIDAD: CALLE CALLE: GERRERO

NO. Y/O LETRA EXT: 1 NO. Y/O LETRA INT:

ENTRE CALLE: ZARAGOZA Y CALLE: CALZADA SAN LORENZO

COLONIA: CENTRO MPIO O DEL: SAN LORENZO CACAOTEPEC

LOCALIDAD: SAN LORENZO CACAOTEPEC ENT FED: OAXACA

CODIGO POSTAL: 68263

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO: DE CONCRETO REFERENCIAS ADICIONALES: CERCA DEL PARQUE DE LA
COMUNIDAD

TIPO DE DOMICILIO: DOM]CILIO FISCAL
Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de fas penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo

dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Codigo Penal Federal, en relacion con el articulo 110 fraccién Il del Cédigo Fiscal de la Federacion,
manifiesto gue todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp://sat.gob.mx

Cadena Original Sello:

{[19/01/2015|RF 20156251 1175]Autoservicio|PFSAE|SAGV8807315R4[2000001000007000112188]|
Seilo Digital:

bzSPYmtgy/pAlgOqZwB2WO+pKeqdfsSUMyECKkngBWpV+OerRNR/SF7n34RGracqSFAHTCI7ZPdfJZNTPT PlcgFY fOu+zsW
ACAXALNKNIQIWKROIEENShSuapSauiji7azkDCEPZPDCYIGAT ZWH4I62K2Tu53hpJJxI=

Pagina [1] de [1]




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
=y ) »\"\!caldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,
Comisidn Federsi de Electicidad* e i

;ANCHEZ ORTIZ GREGORIO SALOMON TOTAL A PAGAR:

WERRERO 1 CP.00000 526 7
"REINGRESO
SN LORENZO CACAQTEPU. C.P. 68263 (DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.N.)

SAN LORENZO CACAQOTEF, OAX

NO. DE SERVICIO : 68608060213?” = iPAGA_GON LA APP
RMU : 68263 08-06-14 XAXX-010101 001. CFE'E | i GFE w”"GO!

Reporta fallas
Localiza sucursales

Conoce tu consumo
9 nmﬁwa en:

LIMITE DE PAGO: 21 DIC 22 ;
CORTE A PARTIR: MPTHY T A N .
22 DIE 22 Wi AR R W Q\

"TARIFA: D1  NO. MEDIDOR: R4aEf  MULTIPLICADOR! {4

 FACTURADO: 30 SEP22- 01 DIC22.

: ['-mn:éplu Leetura actual Leciura anlerior
] Ui @ Lslinada @ Mz @ Slngls @

AGE’.N CMA rLA

Energia (kWh) 39780 30564
Bésico ! ) . 150 St o ‘i 0.93 139.95
Intermedio z 7517
Suma 215.12

Subtotal

Este grafico refieja tu

Costos de fa eneryia va el Meteady Elestficn Mayorii [a V2% A58 (et iulﬁnm: A pagar

Gonzeplo 5 S $mun anbrmAdin - O Ymporie ({0
Suminstro 17.02 0.00 0.00 17.02 Energia 21512
Distribucisn 0.00 0.00 a22.70 azz.70 VA 16% 34.42
Transmisién 0.00 0.00 7907 3787 Fac. dal Pariods 249 54
CENACE 0.00 0.00 1.60 1.60 DAPR 17.21
Energia 000 000 16005 1608 Adeudo Anterior 371.74
Capacioad 0.00 0.00 89,58 g 58 Su Pago -371.00
SCAMEM™ Q.00 .00 1.30 1.30 Total SZBT 49

Apoyo Gubernamental 525.11 é{j 63 [O

(1) SCoMEM: Cesicos refacionados con los sanvickos del Mercade, (2) DAP: Derecho al Alumirado Plblice, (3) Cargos o oriditos: Diversos conc2ptos qua se pusdsn incluir en o avisy r2ibo reacionadss con &l suministro.



PPCDQOO3 CONSULTA DE ASEGURADOS PCOR NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL 29/11/2011

CICS PRODUCCION 09:54:09
NUMERC DE SEG.SOCIAL : 7811882170 7
NOMERE : SANCHEZ-GALVAN-VICTOR EDGARD
SEXO : MASCULiNO
MES DE NACIMIENTO : JULIO
LUGAR DE NACIMIENTO : 20 OAXACA
C.U.R.P
OTROS ANTECEDENTES : CENTRO REGIONAL OCCIDENTE
Fl => ALFABETICO F4 => CURP F5 => GUIA QOPERAC.
F10 => PANT. ANT. Fll => MENU PPAL F12 => TERMINA PAUSA=> LIMPIA PANT

I17.-CONSULTA EFECTUADA 0022




ﬁa‘“;”"bg EL PROVEEDOR DEL MEDICO, S.A. DE C.V.

= 3
& b R.F.C. PMES20507-6G4
e.;' MATRIZ
COLON No.409 CENTRO C.P.6BO00 OAXACA DEJLMHEZ,CIAX ME’.ICO
TELS:516-32-41,516-35-86, S'I‘ 60—“ FAX tEN CU.A.I.OUER MUMERO) E-mail:cotizacior dico.net

e el

ohrar net WL uwedordelm-dlco.mm
SUC NﬂsPﬂ'ALts Av.de las Etnias No. 208-A  Tels: 502-51-23, 502-50-85
Col Reforma  Oaxaca, Oax.

APARATOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO, QUIMICO E INDUSTRIAL
MATERIAL DE ENSENANZA INSTRUMENTAL MEDICO

LADA SIN COSTO: 01 800 71 - 27003 EMERGENCIAS TEL. 516-19-20

CONSTANCIA LABORAL

Oaxaca de Juarez, Oax., a 19 de febrero del 2022.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio de la presente, hago constar que el C. VICITOR EDGARD SANCHEZ GALVAN,
con CURP SAGV880731HOCNLCO2, laboré en “EL PROVEEDOR DEL MEDICO, S.A. DE

C.V." durante el periodo del 16 de abril del 2021 al 19 de febrero del 2022, desemperiando el
puesto de chofer.

Se extiende la presente constancia para los fines que al interesado convengan.

Adgrinistradora Unica
EL PROVEEDOR DEL MEDICO SA DE CV



'ECONOMIA | sc)

F1Lre

*  OFICIO GCEO/002/23

Asunto: Constancia Laboral.

Oaxaca, Oaxaca, a 16 de enero de 2023,

A QUIEN CORRESPONDA

La que suscribe Maestra Patricia Veldsquez Gonzalez, Gerente del Centro Experimental
Oaxaca, por este medio me permito hacer constar que el C. Victor Edgard Sanchez Calvan
estuvo laborando en este Centro Experimental Oaxaca del Servicio Geoldgico Mexicano, en

el periodo comprendido del 18 de febrero al 16 de diciembre del 2022, en el area de
Preparacion de Muestras.

A peticion del interesado, se extiende |a presente para los efectos que a él convenga, sin otro
particular, guedo a sus drdenes.

(7N,
M. en A PatriCtapveldastiuez Gonzélez
Cerente del Centro Experimental Oaxaca

Ccp

C. Maria Luisa Ortiz Arango. - Administradora Regional del Centro Experimental Qaxaca

| 2023
> Francisco
VIILA
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SISTEMA EDUCATIVQO NACIONAL

. ‘._ wiRETEs | 7
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. pﬂ\ AMSTITUTD ESTaTal DE EDRNZACTON PUBL LGS DE O&AXACa _

e a | LA DIRECCION DE LA ESCUELA B

b

YOESCO

" CLAVE DE CENTRO DE TRABAJD

CERTIFICA OUE

%
A

UTCTOR EDGARD SANCHEZ CALVAMN 3

I |
§ CON CLAVE UNICA DE REGISTRC DE POBLACION (CURP)  SAGBVEROZE1IHOCHLECR
LA st i T Ao ACREDITO La EDUCACION SECUNDARIA DE ACUESDC AL PLAN DE ESTUDIOCS VIGENTE,

. > o hedeE e mmmC?u_,DDzmﬂb?ﬁ_rnm QUE OSFAN EN ZL AREA DE ADMINISTRACION ESCCLAR.

; SutR
. |

. _ PROVIEDIC GENERAL DE L

® APROVECHAMIENTO 7.2 || SIETE PUNTO DOS

¢ 1 EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN Tk LORENZD CACADTERED, DAaXAls

‘ A LOS VEINTE DIAS UEL MES DE GEPTILAS=RE DIL DOS MIL CUATRO

s

ﬁ w0 [P 0004352
i : W 7
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(& EETECERTIFICADD ESWALIDOEN LOS ESTADDE LAIDOS MEXICARDOS Y NO REQUIERE TRAAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION
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il SECRETARIA DELA DEFENSA NACIONAL
SERVICIO MILITAR KACIOHAL
“CLASE 1838 -
Nompre . VICTGR EBGARR SANCHEZ GARLVAM........ ..
Pecha de nacimiente 31 .BE JULI® BE. 193%‘ .....

Nacié on SAN LGRENZO CACAGTEPEC ETLA.GARACA .

Hijo de GREGORISG SALOMON SANCHEZ GRTIZ........
Yde us GURDBALUPE WMICAELA GALVAN.CRUZ. ...
Estado Civil ..SOETERG .. ... ...,
Ocupacion ESTUBTANTE .. ... ...ovvioinccieninne
iSabe leer y escribir? 8L ...
Grado mdximo de estudios .2.".‘. .$EHo BE BACHILLERATS®
Domlt:lh ...... &e 01 S&F SRENZD |

Shﬂ MRENZQ CACAHBPEC S e ' 71'03/2007

Lugar Fecha
o ‘J' Huella diguial
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¥ - ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
5 VEMM910917MOGCLRR09
MIRIAM IRAIS VELAZQUEZ MORENO
.:* Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro &
¥ 29/05/1998 20738312 OAXACA ¥
& *
A T O L R T e O T S S (SRS et T S LS s o=
Im m ml llﬂulml Il’m Im'mn 5 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120283199100054

MIRIAM IRAIS VELAZQUEZ MORENO

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 26 de enero de 2023

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; v de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidh tener una sola llave de acceso a serviclos
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora can acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccisn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacisn,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclarscion 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 trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados &n 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 Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacisn e Identidad en el
regisire y acreditacién de la identided de |a 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 Infarmacién
Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Parsonales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidén y oposicién, deben realizarse conforms a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




