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l Solicitud de Empleo

Fecha 25 1M/ 9@)’)?

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Puesto que solicita: PH} 2o '\‘n

Sueldo mensual

O

Bueno Regular Malo

.Coémo cp Emldera su estado de salud actual?

Si No

o 0

DATOS PERSONALES
Apelﬂdo Paterno | Apellido Materno ] (s) Edad ] Estatura Peso | Estado Civil
2002 ava! p p,‘.nn P(“\ a) 20% | 1.5 <l 3aMarqg
Direccién o pé i Codigo Postal | Teléfono | Sexo
’ Casa:

(o). Geedalge \J r\r\nn @Mf{\ Loges Paloas Baa)l & Q010 |car as1 313933 F
Faecha de Nacimidnto Lugar de Nacimiento acionalidad Vive con: Sus Padres , SuFamilia  Solo
2Y4- Jomo - 2009 | Maxana Bhovio &

Nimero de Seguridad Social ~Correo electronico (& —mail) E%ﬁlﬁgencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
119024 3820 Ay 2900maonlcom| WO DONEO2067 £3)
¢Padecete alguna enfermedad crénica?

&Cual?

2 Qué deporte practica?

¢Cuél es sumeta en la vida?

¢Pertenece a algin club social o Deportivo?

"¢ Cudl es su pasaliempo favorito?

— Vive F?I;Aa:c'o TrAMILIARES Domicilio Ocupacién
md / BonlEe L ogez Modess #2001 | Canduntor
mm}((;}mn\ Cour :::v.cvln);xr’ / .ﬁIQHFn L@g&g ﬁhﬂlﬁ#ﬁq] 2ecredario)
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o) ]

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
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Direccion
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Profesion;

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horarlo:

Carrera ¢ Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina: ]

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina: B

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- Conuegto | Emplec actual o ultimo Emplec anterior Emplao anterior Empleo anterior
lempo que presto sus |

servicios ?ﬂ n de Qo | 202) _aas2 @ 2020 o

Nombre de s Compaia |~ 1 77 222 TRy Pm-m ZHC

Direccidn (’6“ e ‘A - PU e !.\ \ Q

Lo 95 QQMOQ’\ 9912242339 | 22 24)07033

Puoso e dsoin | oo Yo | e e T Pt

Ultimo sueldo

18

2300

220

l)ml'Dr (G

Motivo de su separacién

Bock s

\)OI/)H}'UI r (o

de Cordiah

Nombre de su jefe inmediato \\’)ﬁ ; l.("-"\ P \\,\H i Jd(:; \)r\nf"\l .'. "i CuA f
Puesto de su jefe inmediato E’ o0 Qﬂm(\}\ o d']r(i(_-: —}O j
DATOS GENERALES

£Coémo se enterd de la vacante? . Posee automdvil propio? r Marca Modelo

Ia Bf E“‘ [allTaY ?é(‘) r* =l
$Algl trabaja en esta empresa? ¢ Tiene ddudas? Importe de la deuda

WO NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? "f) {
lale LTiene crédito INFONAVIT?
e AT

¢Vive en casa propia? @Dew&mb os el dsscuenlnwusnal de su crédito de. !NFONAVIT?
¢Pagarenta? .~ | I Rentamensual 2 (X D (D
(Puede vigar? 5 |

Fecha en que podria presentarse & trabajar | B h@@l(’} wﬁ

Observaciones:

Comentarios del entravistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidén
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 gl caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma dal Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados™ ©

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: 20 aan0>

2.- Genero: (rasy@NO

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

Yo.

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

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? }QO

El 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

El(ér‘én/' d Mackiopy )
Nombre'y Firma del Cola%o%&gr: "

Fecha de realizacion del Cuestionario:




Puesto que Solicita

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada

Solicitud de Empleo

Fecha de Solicitud )

Syeldo Mensual Deseado
"2/@@6 ?_?

{.’

FOTOGRAFIA

confidencialmente.

eldo Mensual Aprobado RECIENTE
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DATOS PERSONALES
Apelllclo Patamo ‘\A&Mawlno Nombre (s) Edad Sexo

—

~
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|r;|1|o

Colonia

Cédigo Postal '| Alcaldia o Munlclplo Est§ura

g Uickora 68030 Ooxooo de e 75 Ra | -

Lugar de Naclminto Naclnnahdad

[Mexicona 124 /0¢/2002._9S) 101403/ 193) 301 79 33

Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celular

an con do Civil e ) Correo Electrénico
/ padres Ofamiia O Parentes () Solo Soltero () Casado () Expique) - :)0‘ n02.74 @(]J‘T)G! la G
Personas que dependen de usted ‘ ‘3 Facebook @ Instagram 0 Twitter ~/ Lmk.edm
\/z Hijos ___ Conyuge ____ Padres ____ Otros | ‘ )
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE 1)
DWIMEV 210161214140 CREIDVIADL | S
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) | Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. l Pasaporte No.
DOMEQX0ESCF 01190243889 e
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo exiranjero, ;qué
. = documento le permite
MMO ) Si trabajar en el pais? )
ESTADD DE SALUD Y HABITOS PERSDNALES
£, Como considera su estado de salud actual? < Padece alguna enfermedad cronica? e
} Bueno () Regular (Malo | ) No (sl (Explique)
hg,Fractil:a Ud. algtin Deporte? ¢ Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢Cudl es su pa_s';:ti_a_r;po favorito?
¢ Cuél es su meta en la vida?
o e
DATOS FAMILIARES
- NOMBRE EDAD FmaDOl 'DOMICILIO : OCUPACION )

Padre

BcUFo lmeakb\em Sl . Condend .

ol Fo Logez MNaleos H=2(’J) Secredario

fmgz(hslefhm:u el [/ 3
| Nombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD
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§
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2004 16 | CoxhPreadn

Marbin 2014 12017 CCNL Ficadp
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TSR
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Estudios gue esia efectuando en la actualidad:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DETA CILAVE TINICA

RECCION
REGISTRO NACIONAL

DE REGISTRO DE POBLACION
Clave:
SUME020624MOCRDVAO
Nombre
EVELYN JEDID SUAREZ MADRIGAL

" Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
04/10/2002 92360214 OAXACA

T T ot

120067200200881

ST

~
]

=

e
Zi

EVELYN JEDID SUAREZ MADRIGAL

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de enero de 2023

ajamos todos los dias para garantizar gue las y los
acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

El derecho a la identidad ests consaarado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacian trab.
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan

Nuesiro objelivo es que el use

y adopcion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) permitz a la pobiacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida

rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del palis.

Nuestro compromisa es que la identidad de cada persona esté 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiabie de la identidad de la poblacion.

Agradezco W participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 "N

umm&umcunrmmm.-mohﬂuymmuﬂhydﬂnwmﬂammmm
TRAMITE GRATUITO
Los Dalos Persanales recabados, incor

porados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pablacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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 5 la Informacion
Publica y Proleccion de Daios Personales {hilp.h’persona.ifai.mg.mxipetsmw'wt:iwmu.du). La translerencia de los Dalos Personaies y e ejercicio de ios
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a |a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 24 DE ENERO DE
2023

(T

020624F51

RFC: SUME020624F51

CURP: SUMEO020624MOCRDVAD
Nombre (s): EVELYN JEDID

Primer Apellido: SUAREZ

Segundo Apellido: MADRIGAL

Fecha inicio de operaciones: 22 DE JULIO DE 2020
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE JULIO DE 2020

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68010
Nombre de Vialidad: ADOLFO LOPEZ MATEQS
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: SANTA ROSA PANZACOLA

Nombre de la Entidad Federativa: DAXACA

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: 201

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

Entre Calle: LAZARQO CARDENAS

Pagina [1] de [2]

HACIENDA $8saT

Contacto
Ay, Hiclalgo 77, cal. Suerrerg, CP 063




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No, 14, coloniz Cuauhtémos,
Alcaldia Guauhtémoc, Cdiga Postal 08500,

Comisidn Federal de Electricidad® _ Ciudad de México. RFG: CS5160330GP7

TOMAS SUAREZ MARTINEZ TOTAL A PAGAR: =
“ALOPEZ MATEOS 201 1 229 =

COL GUADALUPE VICTORIA
= STAROSA U = C.P.B8D10 [DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MN )

“SANTA ROSA PANZACOLA, CAX

b 3

 NO. DE SERVICIO : '675.5'3-51 104934 Actualiza tus datos mediante el QR y
' 004 CF : obtendras éste y otros beneficios

RMU : 66010 86-11-27 >E<Ax><;,u_.1mg1‘oo‘§ CEES

T

iEscanea el cédigo y listo!

Aecturaaciial tura Aflerior i S R R A e o sutptal
Wedlda @ Estimads @ : PEriodD ey AR M)

Energia (kWh) 13069 12880 188
Bésico * : ! 150 0.933 139.95
Intermadio . 39 1.138 44.42
Suma 189 18437

, mayar apoyo. Subtotal

4

gia gn el Mercadd Elécirico Mayptisia

Castos de fa en SR
TS AW CUEEMWN S 5 Lcclmporte (MO0

P injbnne.énagm_-“."
sboncepto Tt s i gl

1 Amporie {MXN

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 184.37
Distribucion 0.00 0.00 28237 28237 VA 16% 20.50
Transmisian 0.00... 0.00 3323 3323 Fac. del Periodo 213.87
CENACE 0.00 0.00 7. 140 140 DAP® 1475
Energia 0.00 0.00 140.05 140,05 Adeudo Anterior 230.87
Capacidad . 0.00 0.00 8713 8713 ‘Su Page -230.00
SCnMEM!™ _ 0.00 0.00 113 113 Total $229 .49

Apoyo Gubernamental 477.96

'(1; SONMEM: Coxtes relacionador con Ios sarvicics del Marcado, (2) DAP. Derecho af Alumbrado Pobica, {31 Cargos o créditos: Divarsos concepios que s& pusden inclulr en el aviss recibo relacionados oon &l suministro,

2 E4B24 hrs. Catie Reforma No.701 Col Cantra Oaxaca Owkaca Oaxaca Maxpeo CF §3000 ﬁw @O@

01 679861104934 230106 000000228 1 I

68010 86-11-27 XAXX-010101 001 CFE anicha el
28

D

L0~~~ 222

II (DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MN,)
A28IB56410 Repanir



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I

Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios

IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Arliculo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacidn, Clasificacion de Empresas, Racaudacion y
Fiscalizacidn, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrdn o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social INTERCARNES S A. DE C.V. con Registro Patronal D6919420101.

Informacién General

Numero de folio: 5401926731736171729

—_—— = - Razon Social: INTERCARNES SA DE CV

Nimero de lote: 284746423

RFC del patron: INT990811S29 Fecha y hora de recepcién del lote;  2021-03-15 15:27:06
Registro Patronal: D6919420101 Serial del Certificado: 00000100000208958071

" Huella Digital

5743db61cd540a9e3bad4b3a2708d722534e92d7

Patrén
D6919420101 '

Registro Patronal:
Nombre: INTERCARNES SA DE CV ‘

Relacion de Movimientos Operados

Nombre Asegurado !Sal. Base! Ext. | UMF ITipo]Fecha Movl Tipo! C. Baja 1
SUAREZ MADRIGAL EVELYN JEDID 5

. Tipo NSS

7 01190243889 157.93 0 2 15/03/2021 1

Selle Digital

4D22EEEA76EDS75CC553C74B8957200D86EF65A1AE38E9EEDYA2044BDA0BS79ADDAEDEY36D84DAD 87E3571FAQ92ED19BAERFERFA2E
291CDE6ABF29E7DS530DBF | 01190243889

Este documento es una extraccién del original con los datos exclusivos de SUAREZ MADRIGAL EVELYN JEDID

_ Contacto

- : o o REER Reforma 478, Col. Judrez
ALY 1 TR y
MEXICO bl g C P. 06600, De! Cuauntémoc

Fe Moy Braairmy

Ciudad de México
I Tel, 01 800 6232323
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OAXACA DE JUAREZ OAXACA 09 ENERO DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que EVELIN JEDID SUAREZ MADRIGAL trabajo
bajo mi supervisién durante un periodo de DOS ANOS, y me consta su responsabilidad
y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto de
DESPACHADORA. Creo firmemente que EVELIN JEDID SUAREZ MADRIGAL sabra
cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacién.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.




NOMBRE

SUAREZ
CASTELLANOS
SAMUEL ALBERTO

C ADOLFO LOPEZ MATEQS 201 4
COL GUADALUPE VICTORIA 68030 ;
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DE

REGISTRO DE POBLACION

Clave:

SUCS740507HOCRSMO01

Nombre:

SAMUEL ALBERTO SUAREZ CASTELLANOS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
30/09/2002 92221703 OAXACA

ﬂ]lﬂﬂﬁ’ﬂlmlnlﬂ“ﬂlﬂ“m ’Immmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
|

120087197402704

"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

SAMUEL ALBERTO SUAREZ CASTELLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de junio gz 2017

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permilir y agilizar el gjercicio ce derechos
ciudadanos derivados de lramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso
para la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Par ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracion Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales, recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion, son utilizados cor
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Paoblacién e Identifica-ian
Personal en el registro y acreditacion de |a idenlidad 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 regisirada en el Sistema Parsona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Persanales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio
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.



