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Solicitud de Empleo

Fecha 19 10l 1 223

Pueslo gue solicita: prc.'uf‘f\ 'itc\

Nota: La informacién aqui propercionada sera tratada

canfidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Yol ®cllo Quan Gulos [ASaan | Lbdmis E2ky Ulbe
Direccmn Cadigo Postal | Teléfono = éz,(o(w‘ 27 Sexo
Casa 4
u{qm l \u M(llu )-okc Ha2 Q4 \‘&1‘;\)\ | 'L@Uu 10400 Cel: 43¢ 309%054 | M
Fecha de Nacimiento b:gar de Naniml:gm Naclonalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
X N-:mrml.-f l‘{” LY Cx (C ‘ O o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
38023711261 oz belloComal 0w 57 (- 1064150 | waz33 N oBcIA
¢ Como considera su estado de salud actual? | ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Reguiar O Malo O s o No ¢Cudl?
£ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
] © ]-er:t M &(uckuw N«Q‘Ct
& Cual es sumeta en la vida? |
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: Nanuno
Funciones de oficina que domina; b a ¥ D)
Paquetes de cémputo que domina: (e N‘:" el 4
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Emp% anterior Empleo apterior | Empleo anterior
Tiempo que presto sus 2‘:HD$ ; @2 xetwembe ML ia e Derhemlie 2074
servicios ZE !'12f0f ]0(5’3 6 W2t - H\-)-..tg.a ze119 oinrmL'-r' ~>1®
[T A Comydti C_tf'\{?un\_; NG, r{\P\ C})ﬂ 'lu ::‘aer\- ced ) ( @lraf ﬁ/ZI l" ] QU& /A M fF"K'
Direccion C"l o ET TS (Meced Soucd a E_l\tt o ; Zc n.‘ G4 L, 0:‘;:3?2"';‘ l_‘ ﬂiﬂé
Teléfono SS 3622012 ©4q 8691 22 Laa af \VASS 938
Puesto que desempefiaba | F.CEALCD en (2 Asenor A \Ienln.) rf\dﬁd]f Oe i A
Uttimo sueldo oe Sem P00 4 mmcwn | & 2600 5{’»’\ t 27200
Motivo de su separack‘m LD tm‘c‘ l L("i.__ L:cﬁ\m ( C‘ W ‘:L\i' Loa —‘\l} g‘rrfl"{_ '(.u‘ cc n.‘.'l;‘l
Nombre de su jefe inmediato | S < Gv Mﬂ%les Cre Newacz l m:l. a ﬂ\\m 127 e (il e U%_._
Puesto de su jefe inmediato “35@1’& <€ -\ [ wspe Vo Tty i 75 L de Y L]
DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
z,h'ﬂ'm pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
- o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 S5&6 <
o~ ¢Tiene crédito INFONAVIT? _a
¢ Vive en casa propia? s _g,Decuimu esel doseuanbmanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? ”b I Renta mensual “O

¢Puede viajar? S|

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo med o bamete

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

cuesti

Jen

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre ofras

iones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

ke G, ef}lo%

Nombre v Firma del Salicitante

L




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistienao rues mercado,” B

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: A ano>

2.- Genero: Masou ktf\o

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

N ia guAch

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?
N sn ‘,’)—J no

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

N irguno
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
u W ‘j)u' N

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 realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electrénico

20067000220220039223

e LTI

: < Clave Unica de Registro de Poblacion
= : CUBJ771103HOCRLNO1

VOO O R0 000 00
Estados Unidos Mexicanos

o

Ndmero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
OAXACA
Municipic de Registro
OAXACA DE JUAREZ

Acta de Nacimiento

Oficialia | Fecha de Registro Libra Numero de Acta
0002 19/01/11978 1 325 S
Datos de la Persona Registrada
JUAN CARLCS CRUZ BELLO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellico:
OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 03/11/1977 OAXACA
Sexe: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
FABIAN JUAN CRUZ GOMEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MW
MARIA ANTONIETA BELLO ESPINOSA MEXICANA -~
Nombre(s): Primer Apellido: Segunde Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

T e extience |a presenie copia CeriNicads, con Tundaments en 168 aHe0is S0 ¥
53 del Cédigo Civil del Estado de Caxaca, articulos 18y 21 C dei Regiamento
ded Registro Civil y los articulos 2 fraccion 1y 11 da la Ley de la Firma
Electrinica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cusnta a5
vigente a |a fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerda a
las disposiciones legales en la materia

ALOS 09 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
2022 . DOY FE.

{4

AT Y S T I T

Firma Electrénica:

Q1 VC 5) c3 MT Ew MO hP Q1 JM Tj Ax fE pv QU 4g Q0 FS TE 9T fE NS WV
PB Qk VM TE 98 MT |w MD Y3 MD Aw M| E5 Nz gw MD My NT BB TX ww My
8x MS 8x OT c3 fE 98 WE FD QX xG QU JJ QU 4g SI VB Ti BD Ul Va IE dP

Cédigo QR
t:

Codigo de Verificacian Directora de la Direccion del Registro Civil del Estado de Oaxaca

C.DULCE BELEN URIBE MENDOZA

12006700021978003250

OTFA AT

copia certificada del acta es un exiracto del acla que se encuentra &n los archivas del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones |Uridicas
ates puaden ser verificados en 1a pagina nitpsiicevar.registrocivil.gob.mreVAR/ConsultaFalio jsp capturande el identificador Electrénica que se encuentra en ia parte sugennt
consulta en dispoasitivas moviles, cescargs una aplicacion para leciura del codigo QR

Trg ek b Loy
Ay s O M

B

43 TRy RO
s




REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMEHE
CRUZ Eoan 34

BELLO sexa H
JUAN CARLOS

DOMICILIO

C PERIFERICO SUR 128

COL LIBERTAD B8030)

DAXACA DE JUAREZ OAX.

rouc 0000099306990 | ARDDEREGSTRO 1995 07
GLAVE DE ELECTOR  CRELUNT7110320H000
cukp CUBJT71103HOCRLNOT [ |
esuoa 20 w066 | |

wocmonn 0001 secoow 10566
gt 2012 voecamsa 2022

|

s

3 0566074978927,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
: SEGOB LCONSTANCIA DE LA CLavE UNICA 5 W i O P :
. % CUBJ771103HOCRLNO1 o
*:' B *
: Nombre: s
i JUAN CARLOS CRUZ BELLO
_f_ Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro :
# 15/01/2000 48812182 OAXACA o
I T e S a;»ww_‘u&q:

e fl? . 1 e "ﬁ-: o e 1 A% e - :
immllmgm !II‘I!!IHM[E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120267197800325

JUAN CARLOS CRUZ BELLO

PRESENTE ! Ciudad de México, a 22 de abril de 2019

El derecho a la identidad est3 consagrado en nuestra Conslilucion. En |a 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 ¥ adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacicon (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave ds acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente ¥ poder realizar tramites desda cuslguier computadora con acoeso a intemel denfro o fuers del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importanle que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacicn.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 2 sus drdenes para cuslquier aclaracisn o duda sobre la conformacidn da su clave en TELCURP, marcsndo of 01 808 944 44 44

Lulmpruiénd-kmdacunrmmhmﬂlﬁunﬂmwrnm-vﬂﬁrdﬁ-wm“awmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utllizados como
elementos de apoyo en la funcidn de Ia Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identificacion
Personal en el registro v acreditacian de la identidad de la poblacicn det pais, y de los nacionales residentes en e extranjero; asignando v expidiendo la Clave
Uriea de Regisiro de Poblacitn Dicha Bags de Dzlos. se encuerira recistrads =n = Sistemna Persona del Instiule Nadional de Transoarencia Acceso a s
informacion Publica y Proteccion de Datos Personales [hup:ﬁpersnna.ifai,org.nwjnersanaiwelme.du]. La transterencia de los Datos Personales y el ejercicio
de fos derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normalividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/




1) SCaRAERY Ceostos relacionados oan (o5 servicios def Mercado. (2) DAP. Derecho al Alumb

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, coloniz Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémog, Gddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: £SS1 60330CP7

‘CRUZ BELLO JUAN CARLOS A RAGAR:
VARGARITA MAZA Mza3 G542
FCO | MADERD
FACCCDYAGUL U.cp 70400
TLACOLULA DE MATAMOR, OAx

/ - ¥ (TRESCIENTOS SETENTA v SEIS PESOS MN 2
{ Obtén tu aviso recibo mas facil y rdpido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendrés éste Y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 5822007
RMU : 70422 20-07-30 GUBJ-771103 paa'ed

LIMITE DE PAGO: 16 ENE 23 -

CORTE A PARTIR:
7T ENE 23

Lectura anterior Total
Mulids @ Estimads @ periody

Subtolal
{k }

Eusergia (kWh) 04439 04155 284
Basico ' 150 0.939 140.85
Intérmadio 130 1.146 148,88
Frcedenta = 3 . 2 i 4 .345
Sotia ESte grafico refleja tu nivel de consumo, A ma Uso, mayor apoyg.,  3-346 Subtotal
i 1 : ; e

‘Costos e 12 energia en el Mercado Eléetrico Mayorista Desgloss del importe a pagar

Y — Sfcw SHWh Importe (M) Concepto

Importa (MXN)

Surrwistrn 17.02 0.00 0.00 1702

Energia 303.21
Distibucian Q.00 .00 42e.30 422,30 IVA 1689 - 48 51
Trariemisian 0.00 0.00 43.03 45.93 Fac. del Periodo 351.72
CENACE 000 0.00 210 210 DAP® 2428
e 0.00 0.0 210.44 21044 Adeudo Anterior 35042
Capacigan 0.00 .00 130.82 130.52 Su Pago -350.00
SCrMEM" 0.00 G.00 170 170 Tatal 3373.40

Apoyo Gubernamental 633.20

2rad0 Publieo, (3) Cargos o créditos: Diversas CONCADos que 88 Dusden inclulr en o avisa reciba ralacionzados con & suministrg

o et s e AR CONE GO O

70424 20-07-30 CURJ-77+ 103 020 CFE
01 682200712106 230116 00000037

I R M $376

(TRESCIENTOS SETENTA v SEIS PESOS MN)
01DKOI000151036 Feparti *




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 19 DE ENERO DE

2023
SION
AN A
CUBJ771103CTA
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: CUBJ771103CTA
CURP: | CUBJ771103HOCRLNO1
Nombre (s): JUAN CARLOS
Primer Apellido: CRUZ
Segundo Apellido: BELLO
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE MARZO DE 2003
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de dlitimo cambio de estado: 01 DE MARZO DE 2003
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:68010 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: SANTA MAGDALENA Numero Exterior: 203
Namero Interior: Nombre de la Colonia: EXHACIENDA DE SANTA ROSA
Nombre de la Localidad: OAXACA JNS:I:; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA 88gar

T




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMS5-02-02 FFIMSS-01 10 / 11 7 2015
ASS-02-020 FHMSS-012 oo MM AAAA

Datos Generzales

NSS 78027711361

CURP: CUBJ771103HOCRLNO1

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: JUAN CARLOS CRUZ BELLO

Sexo: Hormbre
Fecha de nacimiento 03/11/1977
Lugar de nacimiento: OAXACA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicia médico SI
Vigente: 10/03/2023
Delegacion OAXACA
UMF UMF 038 OAXACA
Turno VESPERTINO
Consultorio CONSULTORIO 5
Agregado Médico IM19770R
Datos del Gltimo patron
Registro Patronal Nombre o razén social
G6264841106 KB TEL TELECOMUNICACIONES SA DE CV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
CONSERVACION DE DERECHOS 13/01/2023 19/01/2023
Beneficiarios
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nr_;_i*:‘::ﬁ Sexp Defegaciin UMF Comsuhorio | Tumo 'jl"“:::‘:l{l‘”
ATIRIANA JUAREZ 24/0871980 | Mujer OANACA I:I;.‘f L‘Ci .F"-"?-" ’[“hz’-) ! 5 SE168008
CRUZ BELLO 23/04/2005 | Homiwe QAXACA ':.OHS-I.'J_L-GRI \{?r[_l-["_'l NO 3IMI0050R
CRUZ IIAREZ 15/08/2007 | Mujer DAXACA L II' '_le':"- | 3F F
e edern! de Procedmmenta Adk o e eberdn putsicarse en e




Oaxaca de Juarez a 12 de Abril del 2019

Por medio de la presente, tengo el agrado de recomendar a JUAN CARLOS
CRUZ BELLO para que se desempefie en el puesto que sea requerida en su
empresa, en el tiempo que se desempefié como pre vendedor en el canal a
detalle en Quala demostré ser una persona eficiente, dedicada, responsable
v honesta.

Por lo cual lo recomiendo totaimente y tenga usted la confianza que es un
excelente colaborador,




D EFShEGen
N Cempafiis 22 Goss

Oaxaca de Juérez, Oax. A 18 de Junio del 2019

A quién corresponda.
Presente.

Por medio de la presente hago constar que el C. JUAN CARLOS CRUZ BELLO Labord
para DTS SERVICIOS S DE RL DE CV desde el pasado 15 de Abril del 2019 hasta el 17 de
Junio del 2019 desempefiando el puesto de Chofer suplente.

Se extiende la presente a peticién del interesado y quedo a sus dérdenes para
cualquier informacion adicional.

Atentamente

EMILIANO ZAPATA N. 506
SANTIAGUITO ETLA, 0AX.
E-MAIL: alondra.alvarez.aguilar@effem.com
Tels. 01 (851) 2213098
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L e INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
™~ (CREDENCIAL PARA VOTAR o

COMICILIO £

C MARGARITA MAZA MZ B3 €542
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ADRIANA JUAREZ SEGOVIA
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ADRIANA JUAREZ SEGOVIA
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de septiembre de 2020

£| derecho a la identidad estd 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.

Nuestro objetivo s que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier compuladora con 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 proteccion de los
datos personales En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 11111

La impresién de la constancla CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debs ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados coma
elementos de apoyo en |a funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la igentidad de la poblacion 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 Proteccian de Datos Personales {h!tp:a’.fpersona.|fa|.org.mxfpersona!welcame.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse ronforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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