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Solicitud de Fmpleo

Puesto que Solicita

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente.
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORQ
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: S aro%
2.- Genero: MAOLCO \ V)

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

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? WO

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1.3 O

E| 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Orxov  Gustito dela Roco Rupes
Fecha de realizacion del Cuestionario: "
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

. SEGUNDO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO s DEL LIBRO NUMERO ' _1 DE
NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

asentApos 10s STGUIENTES DaT0S:  |(NHNEUMARARNTNM WLk ARH

OFICIALIAC 2 No. DE ACTA; 177 200670289011773 RORCE81209HOCSYMO3
CURP

. CRIP
FECHA DE REGISTRO: * 27/3/1989 VEINTISIETE DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
NOMBRE: OMAR GUSTAVO DE LA ROSA REYES

FECHA DE NACIMIENTO:  9/12/1988 NUEVE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO

LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

HORA: ' 16:00 PRESENTADO: Vivo SEXO: MASCULINO COMPARECb: LA MADRE
PADRES

NOMBRE: ANTONIO JULIAN DE LA ROSA ANGELES
NACIONALIDAD: e MEXICANA EDAD: 27 ANOS
NOMBRE: . MARIA ELENA REYES DE DIOS
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: e PARENTESCO: e EDAD: __ ANOS

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- SIN ANOTACIONE S MARGINALES -

So extisnde esta cartificacién en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civit vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL

OAXACA DE JUAREZ, CENTRO
14 DE JUNIO “2017

A
. C. OFICIAL SEGUNDO

SEGUNDA OFICIALIA DEL REGISTRY

ELABORD: FRANGISGO Q. PACHECO L]

CIVIL DEL CENTRO, OAXACA |COTEJO:  IRENE GARCIA CARRERO

il MODIFICO: IRENE GARGIA CARRENO

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB | CONSTANCIA DE 1.A CLAVE LINICA

—_———— ——

s | . DE REGISTRO DE POBLACTON

Clave:

RORO881209HOCSYMO3

Nombre:

OMAR GUSTAVO DE LA ROSA REYES

o .
F i

L g B AA g

Soy México_ .~
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

27/02/1998 10600858 OAXACA

B P o B
St T DT i e

CURP Cerificada: verificada con el Regisiro Civnl

120087198801177

OMAR GUSTAVO DE LA ROSA REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de junio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamus 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 trmites y servicios.

En ese sentido, nuestro abjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubermnamentales, 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 eslandares para la protectidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a 13
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su dave en TELCURP, marcendo ! 01 800 911 1111

La impresion de la tancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion. son utilizados como
elementos de 2poyo en 12 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificacion
Personal en el registro ¥ acreditacion de la identidad de 1a pablacion del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero, asignando y exgidiendo la Clave
(Inica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
ion de Datos Personales (hitp:ﬂpetsuna.ifai_org.mxlpersonau’weicome do). La transferencia de '8 Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver 1a version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo gab. mx/




SHCP L1
: oo SAT

Servicie de Administracidn Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emision
DAXACA, DAXACA DE JUAREZ, a 29 de Julio de 2019

Estimado Contribuyente: DE LA ROSA, REYES, OMAR GUSTAVO, le informamos gue su Clave Unica de Registro de Pablacién
ROROBE1209HOCSYMO3 ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: RORO881209GB2.

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, pusde acudir a cuaiquier Moduio de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
hitp://sat.gob.mx

“La corrupclén tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
Cadena Original Sello: 112019/07/29}|Autoserviciojinsuripeion de Persona FisicaROROB81209GB2]2000001000007000112188||

RXk9x90WhBeu3vRsgijWPYqWS3uhNy.J+kyNAi1 C3/CjpbdsDwhnGbzBB JégLnvawiw+RrLqCXInBnpx7TIDQeC

Sello Digital:
+0+9QsBtKINIxn292EV+KN5wWiBR kptRjum/QHp1s2NDeAxnPJecvBWK3AZLIZQvzDLQd1258cDE0XrLF4iZM=
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mmallza !ua datos mediante ¢! QR Y
obmndrds éste y otros beneficios




i?:’ Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS Sousinany SOUDARIDAD SOCIA .

————Asigracion te-Ntmerode SegtH at Socet—

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

Numero de Seguridad Social 78048802785

Primer Apellido DE LA ROSA

Segundo Apeliido REYES

Nombre(s) OMAR GUSTAVO

Sexo Hombre L
Fecha de nacimiento 09/12/1988

Lugar de Nacimiento OAXACA

CURP. ROR0881209HOCSYMO3 |

Este Numero de Seguridad Social es unico, 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 ern la
Ley del Seguro Saocial y sus Reglamentos; fa 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 patron.

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

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, iratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de
Asegurades (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Sequro Sacial, 13 fracciones WVyV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proleger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. EI CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Publica (www.ifai.org.mx), y seré transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de gjercicio
de crédito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personaies, es la Direccién de Incarporacion y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio
Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion ds
control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo 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 nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar fu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para &l Retiro. También pusdes hacerlo via alectrénica en: www.consar.gob,mx en la seccion "SAR en linea".
Recuerda que es un dalo que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente a! dia 02 del mes de julio de 2014 a las 12:27.
Folia: 14043220284811918492

Mensaje de RENAPC:

Cadena original: figital| Tipo de trdmite:Localizacion de NSS{Fecha:02 de julio 2014, 12:27:08{Follo: 1404322028481 1916462|RFC: |Nombre o Razon Social:OMAR

Jiv o
GUSTAVO DE LA ROSA REYES|Curp:ROROB81209HOCSYMO3|Namara Registro Patronal:|Numero da Sequridad Social: TRO4BBDZTEE||

Sello Digital: B&quiDWcO‘IpFK&is&RSPkNABLﬂth:MWRCUQT*MQWHFMGQBOWWBMMIWpB:fDFMEGaqungNGZuCyUUMBiELSyherORgmm.ls
pjmnusgnumrzw:ws,mzmv;Bmwwmsrmmcmpoﬁmwmmmmnuarpu.FxougwHw+mseijazwau4muw
Hdl‘pv:(!HbKHFxxSMYe+dNnHeanLBwﬂhIR?dRPMWTRWQUEpLLkOMQGCVQ=
Secuencia Notarial:  ea325782-0a42-4521-ae05-b44970802580

Numero de Serie: 00000000000000000001



“ESTAMOS PARA APOYARTE”

las rosas-1026 colonia reforma Oaxaca Y @m
Email: inhumacioneschavez@hotmail.com \/\% avidencia

R.F.C.: VACE8909129F2

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA A 03 DEJULIO DE 2019

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:
La que suscribe LIC. SUSANA LIZBEH VASQUEZ SANTOS. Recursos humanos de la
agencia de Funerales “LA DIVINA PROVIDENCIA” en pleno uso de mis facultades que se me

confieren.

HAGO CONSTAR

Que el C. OMAR GUSTAVO DE LA ROSA REYES es una persona de buenas costumbres y de una
manera honesta de vivir, responsable y capas de desempefiar cualquier encomienda que se le
solicite, que lo conozco desde hace 2 afios por lo que no tengo ningun inconveniente en
recomendarlo ampliamente. Para cualquier duda o informacion dejo mi celular personal
9512340122

Se extiende la presente para fines que al interesado diera lugar.

EFH VASQUEZ SANTOS

RECURSDS HUMANOS

LIC. SUSA




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
: REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRHOEION G

REGST RO Macs

DE REGISTRO DE POBLACION i e

Clave:

FAJK840126MVZBMRO04

P

Nombre:
KEREN FABIAN JIMENEZ

- Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
27/02/1998 ' 10485377 VERACRUZ
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o
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NN SR ——
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KEREN FABIAN JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de septiembre de 2018

Desde 2014, &l derecho a la 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 mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es gue el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURF) 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
pais.

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

Agradezco WU participacien.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Reqistro de Poblacién, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Paoblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesc ala
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



