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Solicitud de Empleo NS i
2 i il - ¥ i
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado BT AETA
Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de Ilenar esta solicitud en forma manuscrita e ER
NOTA: Toda informacion agui proporcionada seré tratada e e
confidencialmente. / /
. 7
DATOS PERSONALES
llido Paterno Apeliido Materno Edad : Sexo i
' r'-\l
Cie2 %Mﬁ%. ;28 Afos | OM  Kg
Domicilio L7 Colonia Cédigo Postal Peso | Estatura
_ ! _ bB2A4 7L 1.58
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacyrliento Teléfono Celular
| Mexico DE | Mexicanas | 1] 12 [19ck W25 6.5
ive con Estado Civil ml () Correo Electrénico
O pasres Poimiia () Parientes () Solo | () Sollero X Casado () Expls)

Persanas que dependen de usted &) Facebook @ Instagram ©) Twitter @) Linkedin
G)Q-ﬁjos ___Cényuge _ Padres  Otros |

DOCUMENTACION
55;3 Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE T0Y
Vi %MMLL?ALJM])NMWQ@& | |
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) : Numero de Seguridad Sacial Cartilla Servicio Militar No. | Pasaporie No.
| NOLy>I1444

Tiene licencia de | ci No. de Licenci Vigenci Siendo extranjero, 2qué
_|ana ice manejo ase [} icancia igencia s o
L No L] , trabajar en el pais?

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

,

¢ Como considera su estado de salud aclual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? \
&Fwnc ) Regular {"Maio &Nc ()Si  (Explique)
¢Practica Ud. algtn Deporta? ¢Pertenece a algtin Club Social 0 Deportivo? I ¢Cudl es su pasatiempo favorito?

ATe) no ecy A

¢Cuél es su meta en la vida?
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Solicitud de Empleo D \
Puesto que solicita: ¥y w X 01
Suelde mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
,Seliido Paterno | %ﬂqﬁj:?‘lalemo | - Nor_isa (\K Edad Estatura Peso | Estado Civll(
002y \tez” Maum ae\a 2@ o | 159 |2 i Coveda
Direccién = Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
%oucc“n #’FZ,‘\ (‘r\c:wa Lcm ie\es . Oy nt‘\ 0 Nouo 6827'1 Cel: QH\S26FF F
da iento Lugar de Nacimiento | Narcionalidad Vive con; Sus Padres  SuFamilia  Solo
C Ne IO L = Me x oanen
Numero de Seguridad ] Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

ERM W02

£Coémo considera su estado de salud actual?™

nNeoY
¢Padece de alguna-enfermedad cronica?

Bueno Regular O Malo Q| si 0 No LCudl?
¢Qué deporte practica? ’ ¢ Pertenece a algun club social o Deportiva? I & Cuél es su pasatiempo favorito?
4 Cual BSLS}J rneéenlavlda? V\O ; e
QJUQ” (W atara Vel
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
re - l : \
. N \BQ eu_((ﬁ.,.l: k,\ % @m Ao }
Madra \J :*\ c .
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Di_recc;ion DaFachas A Afos Documento Recibido
\'\OC;:N\CL\ ﬂam con | 2000 L 6 sz—L '(TECG(JO
A ;J / 2006 20¢5)| > Cesti®ica I
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: i
Funciones de oficinaque domina: A Y., T nl Olede fh+f.w Lon -lp 1.- Younlea, dacdtaracin
Paquetes de cémputo que domina: Y ¢ mq\nLSf ALk . :
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ! s 2
servicios M@?n!'c! jo-.\:n{?f‘ Hn\ml 13 Cwioll %)a.r-} fL D{r I f.é
Nombre de la Compaiiia ~ ! 3 i {
Direccion 3 oGl
Teléfono
Puesto que desempefiaba %{. ) l‘\ﬂ\r £z d\\-? 6%1:\:\&0(((}:‘”‘}“}\ L’ \\l g wn rDﬁ' Pk 3 O
Utimo sueldo _2.000  BOD 400
Motivo de su separacion fd cﬁf‘ynn\ e FPLE DONE l\
Nombre de su jefe inmediato [&=ala 0 \im?:iu i, C \P aa Ve ; "k Oyy o -Eo\o )
Puesto de su jefe inmediato C}g & ;'L\ XC, AR o e
!-—F' =" =1 &
DATOS GENERALES
g,ﬁmo se entero de la vacante? g,Poege automavil propio? l Marca Modelo
ALBWCLO 6( Cle Nw Mra.\m 2004
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ne (210
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . g,Sus gasm mensuales a cuénho asclenden? 41 [ O; OO0

6 | 6UAA W B V\O = nr ) -"‘ :
¢ Vive en casa propia? 6 1 nanal de sU crédito d’e iNFGNAVIT‘?
¢Paga renta? no | Renta mensual

¢Puede viajar? &%

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e nwedi)a

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 gl caso de declarar con falsedad

Noambre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

QT ——— ]

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: / ((;‘ an 05
2.- Genero™ § 5 sz a0

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)z N0

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 O

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

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

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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O 7 C
Nombre y Firma del Colaborador: M ayia \ C*AC‘ /\7‘5‘"‘9 4\7“"‘
Fecha de realizacion del Cuestionario:

'b[o t ] 2672
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ESTADOS UNIDOS MEX ICANOS
PERM941211 MDFRMY05 :
Nombre ‘
MAYRA PAOLA PEREZ RAMIREZ "
i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :z_
.;i 20/09/2000 67025150 MEXICO
:* e ) A S TSR S o M R R Y L Y Ky e R T LR s e &1 *_;
| e CURP ot it g o
115031199500023
MAYRA PAOLA PEREZ RAMIREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 12 de enero de 2023

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a |a Poblacion tener una sola flave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente Y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accesp g internet dentro o fuera de| pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y Segura, por ello contamos con los maximos eslandares para [g proteccion de los
iatos personales. En esle marco, es importante que verifiques que Ia infarmacian contenida en |a constancia anexg sea correcta para contribuir g la
onsltruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

\gradezco ty Participacian,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

lamos a sus drdenes para Cuslquier aclaracion o duda sobre la conformacin de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

s Datos Personales recabados, incorporados ¥ tratados en |a Base de Datos Nacional de |3 Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como

ementos de apoyo en Ia funcién de Ia Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

gistro y acreditacién de Ia identidad de Ia poblacién del pais, Y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando Y expidiendo la Clave Unica de
ygedion, o A :



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
“NDA 90
HACIENDA Q@ SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TAPACHULA , CHIAPAS A 13 DE ENERO DE 2023

IR AR

PERM941211

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PERM9412118U7

CURP: PERMS841211MDFRMY0S
Nombre (s): MAYRA PAOLA

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones: 13 DE FEBRERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 13 DE FEBRERQ DE 2017
Nombre Comercial: PEREZ RAMIREZ MAYRA PAOLA

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68274 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ESMERALDA Nimero Exterior: 28

Namero Interior:0 Nombre de la Colonia; PUEBLO NUEVO

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ ‘TJ:leEr; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: *

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT oo




Instituto Mexicano de| Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Haomoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 16?3568323539817593428
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
) 12 / o1/ 2023
FF-IMSS-013 oD MM ARAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar Que se recupera el siguiente.

NUmero de Seguridad Social: 02179477019

CURP: PERM941211MDFRMYO05
MNombre(s) MAYRA PAOLA

Primer apellido: PEREZ

Segundo apellido: RAMIREZ

Sexo Mujer

Fecha de nacimiento: 11/12/1994

Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL

Este Nimerg de seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para &l control de| registro de los trabajadores o sUjetos de aseguramiento y sus
beneficianos. las prestaciones en especie y en dinern & otorgaran cuande hayan cumplido con |os requisitas previstos en la Ley del Segurp Social Y sus Reglamentos
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo National de Ia Vivienda de Jog Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periado en Que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e e —— e i i ——-~-AViso de privacidad——eeee S -—

Los datos personales recabados seran protegides, tratados ¢ Incarporados en sl sistema de datos personales derominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |2 Ley del Seguro Soclal, 13 fracciones IV YV 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia ¥y Atcesp a la
Infarmacién Piblica Gubernamensal cuya finafidad es proteger, rontener. ordenar y clasificar Ios datns de [os patrones y asegurados. Fl CANASE sst4 registrada en al
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www inai.org.mx), y
S€ra transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que ef asegurado hapa valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicitn del Segurg
de Retiro, ademds de otras prestariones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es fa Direccién de Incorporacian
¥ Recaudacion en coordinacion con Is Direccion de Innovacion ¥ Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en sy caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso Y correccion en fa Subdelegacion de cantrol que corresponde al domicifio del patron o de| asegurado. Lo anterior se informa en cumplimientg del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septismbre de 2005

T ———————-Avis0 Importarte-———-— e e e e

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a Ja AFORE de tu preferencia a registrar (U cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorrg para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en |a seccidn "SAR en|hea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: iII:'wocanf_e-oorLalirr-sscliguaIJTiDo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de enero 2023,
LB;GS.—EEIFQI;.’::16?356832353981?593428fRFC:1Nnmhre o Razon Social-MAYRA PAOLA PEREZ
RAMIREZ|Curp-PERMS4121 1MDFRMY0 S|NUmero Registro Patronal-|Namero de Seguridad Social02179477019||

Sello Digital: JYPMmC6+ix1 TshdFrOe Yeyl+j93QgrSxqns v2G2vIMagsyzaDcRU Snq5RsajgSelDINGdd3 Q4e68NzjQ1s 2EM/7YbgUITSC
pntrPCIJSdﬁfwBsWh‘qyfkvEr‘;?-‘mPH]?NSBNs+QPmR pB7aDguzZ17M/Z4ZSLFSmuWiz57i4 X0I57 /VxpdmvxywgEYQriN

Secuencla Notarial: alb76f81-8 7¢6-4c52-825d-df3a7926bedd
Ndmera de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de fa Reforma 478, P o
Col Juire. Delegacién

P

MEXICO




[ ;’q‘f : CFE Suministrador de Servicios Basicos
| Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémac,
Vi S

Alcaldia Cuauhtémoc, Csdigo Postz 08500,
Comisidn Federal de Electriidag Glucad de México RFC: 53160330cp7

PEREZ MACEDA ELFEGo TOTAL A PAGAR:

SAUCES COL.LAURELES PUEBLO NVO 3 0
CRESPO
HACIENDA BLANGA  U. G.p, 68060 T s N,
HAGIENDA BLANGA. 0. (TRESCIENTOS SETENTA PESOS 0 N.)
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
Actualiza tus Ja10s mediante ef QR |
NO. DE SERVICIO : 686141000593 btendras éste y otros benefi
RMU: .. crp e @
CORTE A PARTIR:
05 NOV 22

LIMITE DE PAGO: 15 NOV 22

TARIFA: 01 NOD, HEBIDOR:?O?HSM MULTIPLICADOR

iEscanea el codigo y listo!

PERIODO FACTURADO: 25 SEF 22 - 25 0CT 22

Cancepin Leetura actyai Lectura anferior Total Subtotal
Wedida @ Esioada @  Modiis @ Extimas ® periodo (MXH)

Energia (kWh) 13475 13289 187

(,4 Lr Este grifico refleja tu nive] ge censumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costas de 1a enargia on 8l Mercado Fézirien Mayorista
5 Sw $/wh Importe (XN} Concepin

Desglose del Imporis 3 pagar

Conceplo

lmpﬂﬂa { Mﬂil

Suministra 58,51 0.00 0.00

58,51 Energia 298.49
Distribueién 0.00 0.00 239,43 239.43 IVA 169 47.76
Transmision 0.00 0.00 3287 3287 Fac. del Periodo 346.25
CENACE 0.00 0.00 1.38 1.38 DAPZ 8.00% 23.87
Energla 0.00 0.00 136,51 136,51 Diferencia por redondeo 0.03
Capacidad 0.00 0.00 85.27 8527 Total $370.15
SCRMEM(Y 0.00 0.00 1.12 1142

Apoyo Gubernamental 256.60

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercads, (2) DAP: Dereno al Alumbrado Pibiieg, 13) Cargos o eredilos: Diversos t
Facha, hora y uger da imprasidn: 10 MOV 2022 04:15:24 hre. Calls Contanasic Na.21-Col Centro Vijla dg Etla Etla Oaxaca

OF v 0]
; ~- CFE
ﬁ% 71.586141000593 221115 000000370 &
. LI NN T Tamg b

anceptos que se pueden incluir en of ayisg recibo relacionados con af Suministra
Meuxico CP 88200 I

CHE-contigo @O ® ©
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LAVVADEROS MAYE Oaxaca de Juarez a 11 de enero del 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

RECIBA UN CORDIAL Y RESPETUOSO SALUDO. A TRAVES DE ESTAS LINEAS DESEO HACER DE
SU CONOCIMIENTO QUE LA C.MAYRA PAOLA PEREZ RAMIREZ, QUIEN LABORO EN MI
EMPRESA DURANTE 1 ANO Y 8 MESES CON FECHA 29 MAYO DEL 2017 A 16 ENERO 2019 Y
ES UNA CIUDADANA CON UNA CONDUCTA INTACHABLE, HA DEMOSTRADO SER UNA
EXCELENTE EMPLEADA Y UNA GRAN PERSONA CON VALORES, COMPROMETIDA,
RESPONSABLE, CUMPLIDORA DE SUS TAREAS, SIEMPRE MANIFESTO PREOCUPACION POR
MEJORAR, CAPACITARSE Y ACTUALIZAR 5US CONOCIMIENTOS.

DURANTE ESE PERIODO DESEMPENO COMO OFICINISTA Y AUX.CONTABLE. ES POR ELLO
QUE, LE SUGIERO CONSIDERE ESTA RECOMENDACION, CON LA CONFIANZA DE QUE ESTARA
SIEMPRE A LA ALTURA DE SU COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD.

SIN NADA MAS HA QUE AGREGAR A LA PRESENTE Y ESPERANDO QUE ESTA MISMA SEA
TOMADA EN CUENTA, DEJO MI NUMERO DE CONTACTO PARA CUALQUIER INFORMACION
DE INTERES.

L" Lavaderos de Calidad

<
A T35 "W "MAYF;1~

‘ R.F.C. RAMEG00S117R3 f
Wicente Guerrern No. 16 4

f = l'l: t _..
Ceol Pm.w‘?cnra 4 Vuevo, Oay J
/e

Tel. (95 R o

z MAR T!NEZ = :1.-'--—_-%":4}:

!J':

Sra.. MARIA



OAXACA DE JUAREZ A 11 DE ENERO DEL 2023

A guien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a la c. MAYRA PAOLA PEREZ
RAMIREZ, quien a lo largo de 7 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona
integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad
para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es
una persona con una ética intachable.

Sin més por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que considere
pertinentes.

Aréntamente,

e

CARMEN BECERRIL CRUZ
9511077528
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PRESENTE Ciudad de México, 8 26 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretar(z de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las y los
mexicanos gocen de esié derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencllla a tramites y sarvicios.

Muestro objetiva es que el uso ¥ adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sale llave de access a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora can acceso a internef dentro @ fuera del pais.

Muestro compromiso es que \a identidad de cada persena este prolegida y segura, por ello contamos con |os maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en |a conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fisl ¥ confiable de la identidad de l2 poblacion.

Agradezco U participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenss para cualguier aclaracisn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el s00 91111 11

La Impresién de la constancia CURF en papel bond, a color o blanco y negre, o3 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naciona! de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades come
alementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjera; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poplacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Perspnales (hup:fipersnna.ifal.nrg .mx!persnna!weicome.du}, {a transferencia de |os Dalos personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme 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 & hitps:/irenapo.gab.mx/




