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Distribucién Asistida El Toro 5.C

DHE‘rﬁ_

CONOCIMIENTOS GENERALES
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¢Como se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
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Algtn pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £SUs gastos mensuales a cuanto ascienden? 35 Do
MNo ' i O 17
¢Vive en casa propia? =3 semanal de su crédito de INFONAVIT7 - ()
¢Paga renta? RO ‘ Renta mensual — s

¢ Puede viajar? ND

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ho Njsaeo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

L

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

teniendo conocimiento de las sancignes a las cuales puedo ser
sometido para el casg/de declarar-con falsedad
D
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Distribuidora

EL TORO

“Emblstlendo rucvas mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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

1-Edad:. <4} =hos

2-Genero:. Fem M hG

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

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?

No

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

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

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



Solicitud de Fmpleg 2 = .f"'o':

“avor de llensr sla solicitud en farma mansoni i_ Dr G:-\, C:—-ﬂ‘l_ q

NOTA: Ly Infermacion agqi proporcionnds sord tratadn

uﬁ-';, Mur sud!l Desagdn

confidencinimente. [
|
= —— - ——— ____ Datos Persons les —————— N
fﬂmll:du{:tprr' Apellida Materng Nombre(s) E.nad 4:}
L Danc ez \!&[OQ.Z_QL.Q@_LZ_______*_ fwlb{_ ”arlcrj_ “TEEESSU [
‘I]-tr«r O Colonia Cathgo Postal 5@q-{-q Cy U elélono i';'exr: !
L Cavy » Anazola Now 48 _20n Eranciace > Jodier Xoxecotlo o4 2.2°IO 8!{ Ov_ge|
| Lugar dg Macimie o Facha da Ndurnlen! ] ‘acionalidad
L Mexwo DF e W T - ) _ o1 e,
II Vive con = = i iy Esrutu:!-__ o -_-_-__M#l i __]
SIS 5 Suspavey A e = ke SO | R g 1 e B 5,8 . _EJQ 9. |
| EOnas que dependen oe Usion r| n._1_’ Eslado Civy Qo ]
*...ii‘ __...:__IY_L, ! ______,t,':_ — r_-1:_r_.-n___ﬂ_._ _'_{P }' &19; f]f\ , \1@ i ING - « COIM. m}i | '§ ," Soltern y Casago -n____: _:__. |
WS . = i o _El_qcurnnnlncldu — e O
[ Clay rllr- 11nlrer>h o de Pob ‘J i rCL.ﬂPi (AFORE I|
AN S Vol 1mipie IOTIY & | " Bingre ox en—
| F 8. Fed de Con buyentes No Womero de Seguridad Se cial i"1t|rd“= rvicie Milltar Mo ]Pngapne Mo
_5ANS g0 Lol Z o 33712\60886’1 e T s
|L':"" il Manejn .r.|,,-_ ¥ Mo. de Licenciag : 3i es extrantern ? Que documento la permite 1 absjar en el Pais
w‘.J No -_ Si { e ’ —_—
- —— o == —t —— e SRS B S
=—n_ ) —— Estado de ' Salud t.ﬂ_i&"?‘_ﬂ_’_‘_‘?‘"_a_'_i’__ e e R e ——
Actuals H Y 5] J Fadocs r alguna entanm edad cronica? ||
-,& E-.u.-r." ()} Boguiar () malo || ’2:\1':9 [_’_: Si iCusl? _ i iy _ -|I
f'}]u T L T E?.?T;,IT:_QZEEIZ:_ o ~ [Cutt s su pasaempo Teverior—— w0 S
' b-..ﬂf_;-:‘_a‘_u::: b b 4 L No ' _Escoc ey f"iU?:.J ca |
| i —-—_...,_\___——_._,_-____-___.q._ e “I
| (Cual es sy mata e 2n in Vida?
L ____________?__C_a_i_’ i"\clapm clltf'ﬁﬂl‘c T ‘l‘D‘d«o Sy .' . S
- e = Datos Familiares - —_—
BGEEE I R 3 R [ oGmgon —]
DG”“"-I__".’} Zonchez rio' .l"_@_zy Lda .]j_l’.l’__'__h ~lo Covvan 2o 45&21 Reporma 1&-"* be

;?;:-‘*O""i dd\h—lﬂZQumt PG!'I‘I;-D Vl chla Pr'-\i Q ,.ﬁ.\lu Canvgn?q HI)'CG Rey—cmla B A=

o A O N NN e Bl S Taso
P\obmv“"o Cow |of3 RaLn 50(1 V J_COHT JAnat, -‘{B ' San T-co j&\“é’r | ﬂux Alrrw

- Nombres v adada :“n los hijos

"\ﬂg.“{ A"b«.-\—orﬁ s k.)\.'\t'aciflc'?' ‘Z-Ouno-.a '.)o UE-__ﬁOb.z_;J-CD Plir:f_; Z‘uc{m"_’ L;&

aceny

Esnolarld_ad
' HOMBRE DE LA ESt IJ L 'Iq& SCION E

aria

Ui\_{\-l‘\""‘“\(_— C\UC'Y‘C—VO _~_i UQ lg-_ DD'I"O AO

Esc SecTec 15 [BIND Fapady b -T__-%ﬁaﬁijif Ef:*'FLCZ’* do
Preponalena Ne 2 [Bio, € ety v, ascent. A2 | 46 |3 | Cerbpicad, |
ICatciadura Ddgaro  C. () | 98 | 2004 9 |Covtada Pagnly
C:m*‘f@ D‘G‘—____JC‘-*O”‘C‘J Oorgoa Canhal el %1 13 _Corsos ]
— Herario gt @ o e N ___ Grado Ee—

—————

Fréer ,:- """T'_I".leQ{E Lon r{-_ﬁ!_j-tm- 11 CHEOEM "‘ ul"u ﬂl(””'m" “‘fJ “




™

Sy INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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Clave:

SAVS760101MDFNLLO06

Nombre:

i I SULLY MARION SANCHEZ VELAZQUEZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
o 14/05/1998 18479598 DISTRITO FEDERAL
SIS R AN ’ 'e‘li‘

T

108005197600224

&

Hmﬂ CURP Certificada: verificada con el Regisiro Civi|

SULLY MARION SANCHEZ VELAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2014

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencllla a tramites ¥ servicios.

Nuesiro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Paoblacion (CURF) permila a la poblacién lener 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.

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello conlamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en Is constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 14

La linpresidn do la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzer todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en ol
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 Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacicn
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de las Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gab.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @@ g

’_4..- -

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s);

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambic de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 54020
Nombre de Vialidad: AVENIDA DE LOS REYES
Namero Interior:
Nombre de ia Localidad

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 26 DE DICIEMBRE

NI T

SAVSTE0101NSA

SAVSTE0101NSA
SAVS760101MDFNLLOG
SULLY MARION

SANCHEZ

VELAZQUEZ

01 DE OCTUBRE DE 2008
ACTIVO

11 DE JUNIO DE 2010

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV )
Numero Exterior: LT 1 MZ 51

Nombre de la Colonia: FI DORADO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLALNEPANTLA DE
BAZ

Entre Calle: AVENIDA JINETES

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA “ @ SAT
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Eomisidn Fedaral de Flectricidad

SANTIAGO COLMENARES JULIA E

CARRET ARRAZOLA 48 CP.00000
FTE A CLINICA
SANFCO JAVIER R.C.P.71233

SAN FRANCISCO JAVIER, OAX

NO. DE SERVICIO : 692110300416
RMU : 71233 11-03-03 XAXX-010101 001 GFE

CORTE A PARTIR:

18 pDiC 22

LIMITE DE PAGO: 17 DIC 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 48166V MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 23 SEP 22 - 30 NOV 22

Cu!lnepil:-

Energia (kWh) 13667
Basico

Intermedio
Excedente
Suma

%

Costos 0 Ty mdargla an ¢l Mercada Fidcinto Maportvla

Lectars aelual
Wodidy @ Edionia @ Medide @ Fslmany [

Lectura mnlerior

CFE Saninigirator d2 Servicios Basleos
Rio Rédsno No. 14 colenia Dusubidmee,
Mesidla Cuaufrtimnn, CAdige Postal 06500,
Clutad de Mésica, RFG: C55160330587

TOTAL A PAGAR:

$831

{OCHOCIENTOS TREINTA Y LN PESOS MN)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Tatal

peEriody

Precio Subtotal
(hXKT (NN

13271 396
150 0.927 130.05
130 1,132 147.18
116 3.306 38349
396
Esle grafico refieja ha nive! de constimo. ﬁ. ETIOT LSO, MEYor apoyo. Subtotal

Dusgioss el Importe 3 pager

Concapin 3 W S imperte MN) Leacaplo Imypticte (WA
Suministra 1o 0.00 0.00 17.02 Energia 669.71
Distribucién 0,00 0.00 807.04 507,04 IVA 16% 107.15
Transmisidn 0.00 0.00 63,62 s0.62 Fac. del Periodo 776.86
CENACE 0.0 0.00 283 2.93 DAP? 5358
Enargia 0.0 000 200,27 29027 Adeudo Anterior 1.012.79
Capacidad 0.00 000 18137 181,87 Su Pago 1,012.00-
SCrMEM[) 0.00 0.00 238 238 Total $831.23

Apoyo Gubernamental 500,92
(1] Siabaruy mum:msmelwi‘uw [retach ol Kvmbrage Piidhes. (3) Covgem o oo Diversos comemtos que 24 8 it ey oandos ood ¢ cumbten
Fecna, hara 25 DEL 2002 00:50-30 hes, Canjoaca Ma, ||acuc-mmmm_m-—tuomhmcp Ti28n

-m-ns mxx-mmm ll)1 CFE

IIIIﬂlIIﬂllllﬂllIIIIIWIIIHIIIIIEIIIIIIIIE

02DK08T270232780

CFE-contigo QOO

$831

(DCHOCIENTOS TREINTA Y UN PEBOS ML



=== Universidad Auténoma "Benito Judrez" de Oaxaca
o Esq. Avenida Independencia y Macedonio Aleala
Apartado Postal Nam. 76 Teléfonos 51-6-23-75 ¥y 51-6-38-70
OAXACA, OAX. MEXICO
FACULTAD DE DERECHO Y )
CENcussocwes e

OFC. NUM. 0665/04

C. DR. ODAVIAS MARTINEZ SORIANO
SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
CIUDAD UNIVERSITARIA

En cumplimiento al oficio niimero 87 de fecha 4 de agosto de 1989 y a su oficio nimero
245, fechado el 22 de junio de 1993, asi como la solicitud para revisar el expediente
del (a) alumno(a): SANCHEZ VELAZQUEZ SULLY MARION para la expedicién

de la CARTA DE PASANTE de la Carrera de LICENCIADO EN DERECHO,

"Benito Jusrez” de Oaxaca, para que expida al (la) C. SANCHEZ VELAZQUEZ SULLY MARION :
la CARTA DE PASANTE de la Carrera de LICEN CIADO EN DERECHO que solicita,
por haberse comprobado que cursd y aprobé integramente dichos estudios.

"CIENCIA, ARTE Y LIBERTAD"
Oaxaca de Jusrez, Oex., 2 12 de mayo del 2004

rsm



22RACA

UN PASO AYELANTE

Zapopan, Jalisco 3 10 de enero del 2023

A quien corresponda:

Se expide la presente a peticion para los fines que a ella mas le convenga. Sin més nada a que
referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi nimero de contacto
para cualquier informacién de interés.

Atentamente,

VY A

DANIELA MEZA
RECURSOS HUMANOS

Zapopan, Jalisco.

%33 36473104
3396277530

Aasesoriawca robra.com me

& Av. Patria 358, Col, La Estanciz.



Oaxaca de Juarez, Oaxaca. a 15 de Agosto del 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio hago constar que Ia C.SULLY MARION SANCHEZ VELAZQUEZ,
laboro en la empresa “FINANCIERA INDEPENDENCIA,S.A.B. DE C.V. SOFOMm,
E.N.R”, con registro patronal D6865284105 desde el 01 de Diciembre del 2022 2
al 29 de Julio del 2022

RFC: SAVS760421NS4

Se extiende la presente a peticion de la interesada para todos los efectos a que
haya lugar.

Maria de Jesus Feria Ramirez
Especialista' de Recursos Hug
Financiera Independencia, G &'
E.N.R RFC FIN940912RHAD
Prolongacion Paseo de |a Refd
Santa Fe Pefia Blanca, C.P. 01
CDMX




COSECHA ARTESANAL s.A. DEC.v.

Calle 20 de noviembre N2 912 col. Centro cp. 68000

Ciudad Oaxaca de Judrez Oaxaca.; A 25 De abril De 2019

A quien corresponda:

en el trabajo, desempefiando promotora y degustadora
Dada sy experiencia y Ccapacidad, no tengo ningan inconveniente en recomendarlo
ampliamente para g| Cargo al cual est3 postulando. :

convenientes.

Se despide.

ATENTAMENTE

Gérente gené:faf
ABRAHAM AGUERO RUjz

Www.cosechaartesanal. mx
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ESTADDS U
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO Dt POBLACION
Clave: _ " |
RESA030103HOCYNNAS
ANGEL ALBERTO REYES SANCHEZ

i

Fecha de inscripcién ~ Folio : Entidad de registro
04/03/2003 - 96059639

ANGEL ALBERTO REYES SANCHEZ

Ciudad de México, = 06 de agosto de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucisn, En la Secretaria de Gobemnacion trabajamas 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso ¥ adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacign (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rdpidamente ¥ poder realizar tramites desde cualquier Computadora con acceso a internet dentro o fuerg del
pals.
Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona ests protegida y segura, par ello contamos con los m

rtante

s aximos estandares Para la proteccién de |os
datos personales. Enp este marco, es impo que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ala
construccion de un registro fiel y confiable de [a identidad de Ia pablacion.

Agradezco tu participacidn.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Los Datos Personales recabados, incorporadas Y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la S N, a través de la Direccién General de| Registrc Nacional _de Poblacién e Identificacion




ACTA DE NACIMIENTO |

_ENTIDAD | DELEGACION | JUZGADO n"_ugl_m_;{ _ACTA || _ANOD |( . CLASE ' FECHA DE REGISTRO _
9 ].\ 1 ,| 13| 14 }{ 224 } 1976 || NA J. 1976-04-21

. HERBTAS CIV. REDSTRE Bl RESIETA Bn. AESETRD B REGATRG DA RemmTan G Miniareo GRAe ReaiEsas G REmsras G RES=TAS O Reowves Givi RESBTAE Bvil AGSRTRE B

.-'OU)I-!M—EII!-;

Nombre SULLY MARION SANCHEZ VELAZQUEZ

Fue Presentado(a) VIVA

Fecha de Nacimiento 01 DE ENERO DE 1976

Lugar de Nacimientc CALLE 21 145 - DISTRITO FEDERAL

Género FEMENINO

Nombre del Padre = DANIEL BENJAMIN SANCHEZ -—-----——-

Edad 25
Nacionalidad MEXICANA |

Nombre de la Madre YOLANDA VELAZQUEZ

Edad 23

Nacionalidad MEXICANA

| | AbueloPaterno  ADRIAN SANCHEZ —--reov

Abuela Paterna  JOSEFINA MART

Abuelo Materno  RAFAEL VELAZQUEZ —-------

Abuela Materna  JULIA PATINO

arriba se precisan y que se expide firmada electrénicamente
y de manera autégrafa con fundamento en los articulos 48
del Cadigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccién VII

- del Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en
esta Ciudad de México.

CERTIFICACIONES . 3

El C. Juez de la Oficina Central del Registro Civil de Distrito Federal. A
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16 DE MA YO DEL ANO 2011
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