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- DATOS PERSONALES
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£ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular O Malo

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Si O No @

O

¢ Cual?

. Qué deporte practica?

i Pertenece a algun club social o Deportive?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

Ch;lis-"\ﬂ "&"n*juno Vey /‘f(-"(o fw &
¢ Cual es su meta en la vida? _
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DATOS FAMILIARES
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Profasional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Harario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

[diomas que domina: Mingduno |
Funciones de oficina que domina: 1:@',;'{.0910' amgotadera
Paquetes de computo que domina: OEEice ) _ i}
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior | Empleo antarior
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Motivo de su separacion meora faboral
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Nombre de su jefe inmediato
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£ Como se enterd de la vacante?
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DATOS GENERALES

N o

¢ Posee automévil propio?

‘ Marca

Modelo

2Algtin pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

T\K: AT/ 9] no |\l 0
4 Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cudnto asclenden? '{; S, 000,00 A
(\) b ¢Tiene ei'édkn INFONAVIT? A
¢Vive en casa propia? N g 2 De cuanio s el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
F 4
¢(Paga renta? N 0 | Renta mensual \\I 0
L Puede viajar?

T4

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lioxg c\iu‘\'a M ea €

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

E:cm:f'\ Tzé we § Bab

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el cas::&larar con falsedad
4 . i

Jr‘\gka

Nambre v Firma del Saolicitante



Distribuidora

EL TORO

“Emcbistionsdo nuevin 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: Z B af oC

2.-Genero: Mo s co \1 no

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

\\\in gun 0

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?

T\\' N Cj w i O
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

r\§no p h1 inguM D
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

N 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Doss et Boses 8
Jon ¢ ( Peaes F;Luu\, L\' v N @

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

2¢ Jedgno[ 20273



Fecha

)

. Solicitud de Empleo

Puesto que solicita
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A no si
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STADOS UNIDOS MEXICANO
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

' ‘% Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL , ,
W 7. CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 24115 DEL| >[5
ot

LiBRO NUMERO i DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL
A M| CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:
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OFICIALIA: 1 No.DEACTA: 49 200770194000493 REBD940703HOCYTNDA

CRIP CURP

FECHA DE REGISTRO: 26/11/1994 VEINTISEIS DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LUGAR DE REGISTRO: REYES ETLA, ETLA, OAXACA

REGISTRADO
NOMERE: DANIEL REYES BAUTISTA

A

05 DTS B o G e s 04

ey

FECHA DE NACIMIENTO:  9/7/1994 NUEVE DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO HORA: 100
LUGAR DE NACIMIENTO: _REYES ETLA, ETLA, QAXACA

-

PRESENTADQ: VIVO SEXO: MASCULING COMPARECIO: LA MADRE

' PADRES
NOMBRE: LORENZO REYES
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 35 ANOS
NOMBRE: GABRIELA LOURDES BAUTISTA CASTELLANOS
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: _30__ AfOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

(= NOMBRE: e PARENTESCO: — EDAD: e ANOS.
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DANIEL REYES BAUTISTA
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de agosto de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y It
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es gue el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicl
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de k
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién 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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados comi
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en e
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Ragistro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona def Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacior
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de |o!
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion di
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ]l

REBDS40709A24
Registro Federal de Contribuyenles .

DANIEL REYES BAUTISTA
Nembre, denominacién o razén

SAT '

‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

-
|

Lugar y_ Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 25 DE ENERO DE [
2023

idCIF: 16050115482
! VALIDA TU INFORMACION
' FISCAL .

Datos de Idenﬂficaclén del COntnbuyenta'

. I

REBD3240708A24

‘ RFC:

o | RespssorosHooYTNOS

| Nombre (s): 0 DANIEL i

| Primer Apellido: REYES

Segundo Apellido: B AUT]ST A =00 W =

Fecha inicio de op.rlgl;nas: 08 DE MAYO D_E--2016 e -

Estatus en el padrén; _-_.__;CTIVO N

HF_el:ha de ult_!mn cambio de estado: '_06 DE MAYO DE 201_6 RN )

| Namtre omer h DANEL I;EYES BAUTISTA St ot i

|
Datos del domicilio registrado
s

| Cédigo Postal:68237

Nombre de Vialidad: PINO SUAREZ

T
Tipo de Vialidad: CALLE

Nﬁmero Exterior: 4

Namere Interior:SIN NUMERO

| Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: REYES ETLA

' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: REYES ETLA
!

| Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

_JLEntrn Calle: CALLE BENITO JUAREZ ‘

Pégina [1] de [2]
M
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SABIEAC DE Al a1 i T TAS

Contacto

Av. Hicalge 77, col. Guerrerg, C.0. 06300, Cludad ds México.
Atencion tzlefdnics cecde cuainuier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exierior gel pals

(+32) 5562722728



// CFE Suministrader g Serviclos Basicos
Ria Rodana No. 14, colonia Cuautémoc
Alcaldia Cuauhtémoe Cdigo Pastal 06500
Comisidn Federal de Electricidag’ Gludad de México, RFC: C5S160a30P7

‘EUFROSINA SANTIAGO B TOTAL A PAGAR:
$638
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Walmart

Cindad de Mexico a 2 de marzo de 2019

Registro Patronal: 19810807108

A QUIEN CORRESPONDA
Presente

Por medio de la presente hacemos constar que REYES BAUTISTADANIEL  con nimero de

empleado /419645, labora en esta empresa, tiene en su expediente personal los siguientes
registros:

No. de Seguridad Social: 78129496614

R.FC.s REBDY940709A24

Fecha de ingreso: 5 de julio de 2018

Puesto: VENDEDOR/A MERCANCIAS GRALES
Determinante: 3408 MI BODEGA ETLA

Sueldo Mensual: $3,900.00

Se extiende la presente a peticion de la interesada para los fines que juzgue convenientes.

ATENTAMENTE

f/{%;;z// 2R

A
4
VIRGINIA/GONZALEZ ESPINOZA
J/f
GERENTE

VILLA DE ETLA, OAX

OPERADORA WAL MART SRL DE CV

NEXTENGO No. 78, COL. STA. CRUZ ACAYUCAN, DELG. AZCAPOTZALCO, MEXICO, D.F. C.P.02770
TELEFONO 5 328-35-00

R.F.C. OWMO011023AWA



Reyes Etla Oaxaca; a 24 de enero del 2023
A quien corresponda.

Por medio de la presente carta hago constar que Daniel Reyes Bautista con domicilio en calle Pino
Suarez 4 Reyes Ftla que labora en esta microempresa llamada cremeria La Esperanza como auxiliar
de produccién y ayudante general en la cria de animal porcino desde el dia 02 de noviembre del
2022 percibiendo un ingreso mensual bruto de $5,200.00. Haciendo constar de la capacidad de
realizar las actividades que se le asignen, siendo una persona puntual, responsable, carismatico,
de répido aprendizaje y buena actitud.

Extiendo la presente por solicitud del beneficiado para los fines legales que a este convengan.

Saludos cordiales.

C. German Castellanos Santiago.
Jefe directo.
Cremeria la Esperanza.
Calle Pino Suarez 8.
Reyes Etla. 68237.
951 532 8616.



Reyes Etla OAX; a 24 de enero 2023

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. Daniel Reyes Bautista A quien conozco desde hace 20
aproximadamente, puedo destacar que es una persona eficaz, honesta y competente para cualquier
actividad que se le recomiende. '

Por lo que no tengo inconveniente ninguno de recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad
que pueda brindar.

Abraham Castellanos Serret.

Calle Pino Suarez s/n.

Reyes Etla.



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

Educacién piblica de calidad

Organismo pablico descentralizado

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El Colegro de Bachilleres del Estado de Oaxaca certifica que el estudiante:

No. FOLIO
1263151

1 WS S

NUMERG DE APROVECHAMIENTO
; NOMBRE ! ; I CONTROL .- GENERAL
| [}
; 1 REYES BAUTISTA DANIEL 1083901998 7.5

Concluyd en la

Generacion 20108 - 2013A los estudios correspondientes al Bachillerato General en el
> PLANTEL 39 NAZARENO, clave: 20ECB00390 habiendo acreditado las Unidades de Aprendizaje
= Curricular conforme al Plan de Estudios vigente en la Modalidad Esou_lanzada

COMPONENTE DE FORMACION BASICA

W SEWESTRE CALIF.|CRED.| | SEGUNDO SEMESTRE CALIF. | CRED.
Maleméﬁus | 6 10 Matematicas Il 6 10
(wimical 3 10 | Quimicall 7 10
Eticay Valores | 3 5 Etica y Valores |l 7 6
Infroduceion a las Tiencias Sociales 7 6 Historia de México | 7 6
Talier de Lectura y Fedaccion | - 6 8 Taller d& Lectura y Redaccian 1I 8 8
Lenyra Adicional al Espafiol [ (inglés) 7 6 | Lengua Adicional al Espadiol il (Inglés) 6 6
Informatical - - - 6 6 | Informatica Il 8 B

TERCER SEMESTRE CALIF. | CRED. | CUARTO SEMESTRE CALIF. |CRED.
Mateméticas Il 7 10 Matematicas IV 7 10
Biologia | 8 8 Biologia Il 7 8
Fisical 7 10 | Fisicall 7 10
Historia de México i 8 8 Estructura Socioeconomica de México 7 6
Literatura | 8 & Literatura Il 8 6
Lengug Adicional ai Espafiol lil (Inglés) a ;] Etimologias 74 8
Lengua Adicional al Espafiol IV (Inglés) 7 &
QUINTO SEMESTRE CALIF, | CRED - SEXTO SEMESTRE CALIF. | CRED
Geografia 7 6 Filosofia 7 8
Historia Universal Contemporanea 7 6 Ecologia y Medio Ambiente 8 B
Metndobgia de la investigacion 8 &
_ COMPONENTE DE FORMACION PROPEDEUTICA: QUIMICO-BIOLOGICO
QUINTO SEMESTRE CALIF. | CRED. SEXTO SEMESTRE CALIF. | CRED
Psicologia | 8 8 Psicologla ! ] 6
Temas Selectos de Quimica | 8 6 Temas Selectos de Quimica il 7 6
Temas Selectos de Biologia | 7 6 | Temas Selectos de Biclogia Il 7 6
Fisicoquimica 8 6 Bioguimica 7 6
e _COMPONENTE DE F RMACIOOI PARA EL TRABAJO: ADMIHI&TRABIGN
rﬁr.ER SEMESTRE _ CALIF. | CRED. T CUARTO SEMESTRE CALIF. | CRED.
Planeacion y presupuesiacion da recursos 8 8 Comunicacion de la empresa 10 8
Plan de aceién g 6 Inforrnacsén documental de fa empresa 10 6
QUINTO SEMESTRE CALIF. | CRED. | SEXTO SEMESTRE CALIF. | CRED.
Sistemas de informacion 10 8 Seguimiento al cliente 10 8
Atencién al cliente 10 8 Ventas mediante TICs 10 6

Este certificado ampara trescientos treinta y ocho créditos en el ejercicio de las facultades que le confiere el decreto que cred
esta Institucidn, se expide el presente en NAZARENQ ETLA, OAX,, 2 los 28 dias del mes de Junio de 2013.
Estos estudios tienen validez en toda la Republica de conformidad con el articulo 60 de fa Ley General de Educacion.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
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LOPK98090912Z6 |
Regisiro Federal de Contribuyantes

KARINA GUADALUPE LOPEZ ‘
PEREZ [

Nambre, denominacién o razén
sacial

idCIF: 18080270413 !
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL J

Patos de Identificacién del Contribuyente:

L CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision

iy |

' OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 25 DE ENERODE |
f 2023

T

LO

RFC: ' LDPKEBUQ&STZB
!_CURP: i = LOPKQBUQOSM-{-JCF'RROZ
lEml:»re (s): s KARINA GUAD_ALUPE i
: Primer Apellido; A || LOPEZ . e
Segundo Apellido: - | PEREZ N i
FFer.ha inicio de operaciones: } 17DEAGOSTODE201 ey
Estatus en el padrén: - - | ACTIVO = _ i
. Fecha de ditimo cambio de estado: . | 17 bE AGOSTO_E; ;]1 9 |

| Nombre Comerclall: J
L

Datos del domicilio registrado

‘ Cédigo Postal:68237

| Nombre de Vialidad: PINO SUAREZ

l_Tlpt:\ de Vialidad: CALLE

, Nimere Exterior: 4

: Nimero Interior:

i
r

Nombre de la Localidad: REYES ETLA

| Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

| Nombre de la Colonia: OTRA NO ES

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: REYES ETLA

—

| Entre Calle: NA

PECIFICADA EN EL CATALOGO

Pagina [1] de [2]

| &F
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- HACIENDA | ¢esar

% oo TECRATARLE G WATANEA Y CRADITD FebLize .
et

BLEVAIC D Ay i e | B Tame

Contacto
Av. Hioaigo 77, co! Guerrsrp, CP 06300, Ciugiad gs Méxica
Atencion teiefénica oesde cusinuisr parte oal paic
MercaSAT S5 627 22 728 y para el exterior oel pais

(*52) 55627 22728



e o8

439 941 0%

ERRERRRRALRRERRERRET

FEOHA LE NAGIMIENTD
09r08/1998
sex0 M

PEREZ
KARINA GUADALUPE

DOMICHLIQ

C PINO SUAREZ 4

COL CENTRO 68237

REYES ETLA, OAX.

CLAVE DE ELECTOR LPPRKRS8080920M400 i :
cure LOPHOBCSOSMOCPRRIZ  swoperesismo 2076 01
estanc 20 mumcPio 074 secoon 0666
weaoas 0001  swson 2018 weewci 2026 \’

IDHEX1?62805845<<[}66610?104082
98090991‘12812313HEK<D1<<D3419(1
LOPEZ<PEREZ<<KARINA(GUADALUPE<



Ciave:
LOPK980909MOCPRR02

Nombre:
KARINA GUADALUPE LOPEZ PEREZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
03/02/2006 122568716 OAXACA

CURP Cariificada: verificada con ef Registro Civil

KARINA GUADALUPE LOPEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de noviembre da 2020
El derecho 3 |z identidad ast2 consagrado en nuestra Constitucién. En iz Secretaric de Gobermacion trabajamos todos los diss pars garantizar que las v los
mexicanos gocen de esle derecho plenaments; y de esia forma puedan accader de manera méas sencilla 2 iramites y servicios.

Muestro objetivo es qus el uso y adopcion de la Clave Unics de Ragistro de Pobiacion (CURP) permita a la poblacidn tener una solz llave de accass 2 Senvicios
gubemamentales, ser alendida répidamente y poder realizar ramiles desde cuziquier computadora con acceso a Internat dentro o fuera del pais.

Nuesiro 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 importants que verifigues que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correctz para contribuir a ia
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién. >
LIC. OLGA MA,. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su ciave en TELCURP, marcando &l 01 860 911 41 11

uw«hmmmmmamobmuymumnmummmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabades, incarporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Foblacién, son utilizados como
clemantos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a trzvés de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en =l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del peis, y de los nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiendo s Clave Unica de
Ragisiro d= Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en e! Sistema Parsona del Instituto Macional de Transparencia, Acceso z la Informacion
Fublica y Proleccin de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/sersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio da los
derechos de acceso, rectificacion, cancslacian Yy oposicién, deben realizarse conforme 2 |2 Ley General de Proteccion de Datos Parsonales en Posesian da
los Sujetos Obligadas, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar 2 htips:/irenapo.gob.mx/




