Solicitud de Empleo

Fecha \8 IG‘I 2025

Puesto gue solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
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¢,Como considera su estado de salud actual?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de(lag sancioags a las cuales puedo ser
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo narvos mercada; &

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: A1 OAGS

2.- Genero: Wbcu\ \No

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) o \iﬁf\%ﬁ

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? No ) N\(bunD

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

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

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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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

OFICTAL ITINERANTE 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

asextapos 108 s16utENTes batos: (IEHNIAN AN SRR

~=.~: OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 1072 200670285010721 SAML850310HOCNRS04
d’ft‘,_ &5 CRIP CURP
e FECHA DE REGISTRO: 15/3/1985 QUINCE DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
S
§ LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
&
.a'L REGISTRADDO
INGE NOMBRE: LUIS MANUEL SANTIAGO MURCIO
FECHA DE NACIMIENTO:  10/3/1985 DIEZ DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
HORA: 16:00 PRESENTADC: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
PADRES
NOMBRE: JAIME SANTIAGO MORALES
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24 ANOS
NOMBRE: MARIA ESPERANZA ANGELINA MURCIO ZARATE
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 23 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: — PARENTESCO: — EDAD: ANOS
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- §IN ANOTACIONES MARGINALES -
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y ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
: SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA RECGISTRG NACIONAL D
DE REGISTRO DE POBLACION :

: Clave: ¢
+ SAML850310HOCNRS04
o ¥
. Nombre: i
5 LUIS MANUEL SANTIAGO MURCIO
i .
N Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro ;
27/01/2000 49698825 OAXACA i
f;égi?::,‘:,‘_-g;{‘}:; A b e L bl B B 0 c_.eE:i
“|| MWI mew m ’”u “Inlm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067198501072

LUIS MANUEL SANTIAGO MURCIO

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de ma

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esle protegida y sequra, por ello contamos con los ma
datos personales. En este marco, es importante que verifi

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién,

Agradezco tu participacidn,

SECRETARIA DE GOBERNACION

ques que la informacién contenida en la constanc

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

Ciudad de México, a 28 de diciembre de 2018

Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
nera mas sencilla a tramites y servicios.

de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso g servicios
tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

ximos estandares para la proteccién de los
ia anexa sea correcta para contribuir a |a

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 9111111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es vélida y debe sor aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e |dentificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de |a poblacién 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 registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia
Informacién Pdblica y Proteccion de Datos Personales [http:ﬂpersuna.ifaLarg.mx.’perscna!welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién ¥ oposicion, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



gob mx

SAT

Servicio de Administracion Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA, OAXACA DE JUAREZ, a 20 de Diciembre de 2018

Estimado Contribuyente: SANTIAGO, MURCIO, LUIS MANUEL, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién
SAMLB50310HOCNRSO4 ya se encuentra en el Padron del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: SAMLB50310C37.

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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces alguin posible acto de corrupcidn o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o

www.gob.mx/sfp

Cadena Original Sello: ||2018/12/29||Autaservicio|lnscripcién de Persona Fisica|SAMLB50310C37|2000001000007000112188||
Sello Digital: WukonrAsgvrRvGAogNUT7OIRK4XcY 11IGIb1JgSroaAAXoWMO1TicZfia7nyygFEPRvhkBBUdIPZwBmCA4fPq273/
PTBxRYKkBwWFynMPIFSUKWSVVKR 1QTCvCBHojjifJyLdGolomrS/rgmMia+H1Ar9Qu3055VXNXTTTZsEdYRFs=
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Contacto

Ay Hidal g b e
ATERCI Tele for & : a Chadad de Meas
) i 1A delt del pars
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Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado de Oaxaca
Manuel Sabing Crespo 8500 Celorks Contro

: C P 68000 Oaaca de Judie Qaxaca Tel 551 501 5930 Fou0=51o| 16 l 5.2022
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BIMESTR

FRANCISCO FROYLAN GARCIA ROBLES
LIBERALISMO 14 MZ 62 , U.H, FLORES MAGON INFONAVIT

TARIFA: DOMESTICO CLASE 1 CLASE: DOMESTICO CLASE 1

10/11/2022 _ 2022-5 al 2022-5
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Carta Recomendacion Laboral.

Ciudad de México a 13 Enero del 2023

A quien corresponda:

Por medio de este presente me permito recomendar ampliamente a I C. LUIS MANUEL
SANTIAGO MURCIO el cual laboro en la empresa QUALAMEX SA DE CV del 01/05/2017 al
01/06/2020 con el cargo de PREVENDEDOR en el estado de OAXACA funcién que desempeiio de
manera satisfactoria con responsabilidad, disciplina durante su permanencia en |a CIA.

Sin otro particular, se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que juzguen
convenientes.

r..' j I: ..'._ .
\ Atq‘ta"} o =

i | Jua% Carlos Gallegos Leén.
Lider de ventas, Canal a detalle.




Oaxaca de Juarez a 10 Enero del 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a LUIS MANUEL SANTIAGO
MURCIO como una persona responsable, puntual, trabajadora, el cual laboro con nosotros del
2019 al 2023 como JORNALERO DE CAMPO

Durante su periodo laboral no falto o tuvimos alguna queja de indisciplina, por lo cual lo
recomiendo ampliamente

“{'i"‘i"’T‘"

Da\nd Monroy Pérez.




T SISTEMA EDUCATIVO N%CE@NAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADU LTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 20FIAD001Y

= =) CERTIFICA QUE

LUIS MANUEL SANTIAGO MURCIO

N
ﬂ'h A I. ., - ¢
daliss | CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  SAML850310HOCNRS04
ﬁ%»é?; ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA  EL 21/07/2012
SISTEMA SEGUN CONSTANCIAS QUE.OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
£DUCATIVO NAGIONAL ;

SIETE PUNTO UNO |

OWEDID GENERAL DE APROVECHAMIENTO \ 2+ J ~

|
PHRESENTE DOCUMENTOC DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN  OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

A LOS DOCE DIAS DEL MES DE ABRIL DEL DOS MIL TRECE

oo [(3 5184182 |




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Me

Numero de Seguridad Social: | 78038509887

CURP: | SAML850310HOCNRS04
Nombre(s): LUIS MANUEL

Primer apellido: SANTIAGO

Segundo apellido: [ MURCIO

Sexo: ll Hombre

Fecha de nacimienco:ﬁ i 1 Ox’oé.f‘l 995

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y
beneficiarias; las prestaciones er
la individualizacién de los recursos e
| (INFONAWVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscri

El trabajador se registrard en

—=————---Aviso de priva

Los datos personales recabados seran rotegidos, tratados e in
o

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado
de Re
¥y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Inngvacién y Desarrollo Tec
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacidn de control que carresp

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccian de Datos Personales, publicados en

Ahgra que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvi
aportaciones de Ahorro para el Retirg
solicitara tu patron o empresa al momenta de centratarte

Cadena original: lllnvocante:portalimssdigital| Tipo de
10:37:42|Folio:1674232662911821811

MURCIO|Curp:SAMLB50310HOCNRSO4|Ndmera

Sello Digital: bIWWYELL5X/YDYR6WPA|t79aYZAKUGOSY2GXC1E

xVelovyrYU996IxRDUYooy

80f3aB899-765c-441d-84f2-33ee6844c2cf
00000000000000000001

Secuencia Notarial:
NUmero de Serie:

5€ asigna para el control del
especie y en dinera se otorgaran cuando hayan cump
n las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Viviend
o €on un patrén

[5e e e e
corporados en el sistema de datos personales denominado
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es prateger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CAMASE esta re
Transparencia, Acceso a la Infarmacién y Proteccién de Datos Personales

responsable del Sisterma de Datos Personales, es la Direccidn de
nolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el int
onde al domicilio del patron o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento de

—-———-AVISD Importante

des acudir a la AFCRE de tu preferencia a registrar tu cuenta ind
También puedes hacerlo via electrénica en: www con

Olxn+ 1g0sx3as9VIUWuUASgod EQEEdXFUohvDIWcesSq

Seguridad Social
Folio
1674232662911821811835
Fecha de solicitud del tramite
B 20 / o1 [/ 2023
oo MM ] AMAA

ue se recupero el siguiente:

registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento |
los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglan ;i
a de los Trabajadores

lido con

la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituta

Catalogo Nacional de Asegurades
y V. 18,19.20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Accesg a ia
istrado en el
mx), y

Cwww.ir

haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispesicion del Seguro
tiro, ademnas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa r

Incorporacion
eresado podra ejercer Ios

el Diario Oficial de Ia Federacion el 30 de septiembre de 2008

/idual donde se depositardn tus
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