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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Folb

O
¢,Cuél es su meta en la vida?

NO
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oA bo

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | \ Numbre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Reye= Romve =2 Wee Ale x4 1S v-73 | 82 | <llero
Direccion Cédigo Postal | Teléfono ASGKO
Casa:
| hsprtentee Hzo 2. @die lcMahue co ce: 451 24420
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres ~ SuFamilia  Solo
21 (pl (98 Qaxo ¢ o Mex £aan e e O
Nomero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ —~ mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
78'5 9s 10 246 i‘,l"(ff'n.c. %-\ 3
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ~ na enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo (@] ) ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenace a algln club social o Deportivo? £ Cuél es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre

Madre

Mat g gn\(jrnr(\ RFL{‘-"\ ‘/ i rx’.-‘(n

\K\ l.l..L._t(\( Fa Covne r¢ \rx-\.{.c_

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion

Fechas

Documento Recibido

Primaria

Secundaria
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Profesional’

Estudios de Post grado
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Estudios que efectia en |a actualidad:

"Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Distrioucion Asistida El Tore 5.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Capnao\ l
Funciones de oficina que domina: A Aoeie.on  Odeacion ol elic g 5
Paquetes de cémputo que domina: tomputedacs | meca Flhgn |
_ EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Emplec anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo gue prestd sus Lomel OO0\ “nbhy MAT2 O A :
servicios erern [New 2001 lDie 282, TO\VA il
Nombre de la Compatiia J\)gcﬁ bey Lo A Relocigann del tnle
Direccion S g\,a_u \n\‘h p\_{ 20 an {}‘ (2 “Snn g‘-_n)\f; l:\\' N\ L
Teléfono
Puesto que desempenaba Ciroisn i Praacals A &«.bn e
- - l
Uttimo sueldo 24900 200 220
Motivo de su separacion QL ii\fﬁkf en MCAD Coen l;io }S’ P=ﬂ+!9 faele A& LR AUEN Y
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢+ Posee automdévil propia? Marca Modelo
Xace L)r\.g | 818}
¢;Algin pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

ND

NO

2 Tiene ofros ingresos?

NO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

4 Vive en casa propia?

Slt

De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

iPaga renta?

N D | Renta mensual

(Puedeviajar? ¢,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lm&’é‘;‘l__\‘Lh

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 aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

A

B e B B no

Nombre v Firma del Solicitants



Distribuidora

EL TORO

Embissiersto nuevos mercatos” @

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: 7S

2.- Genero: Ma< ¢ 0 l ' no

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

NO

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? H 5

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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.

Nombre y Firma del Colaborador: To=e’ Ple neg Reges Rom~ ez B
Fecha de realizacion del Cuestionario: WNiollzz



Fecha de Solicitud

Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseadn

Sueldo Mensual Aprobado

FOTOGRAFIA
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Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
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Datos de la Persona Registrada
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DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA
LIC. FRANCISCO JAVIER SILVA CONTRERAS
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIKECCION GENERAL DU

REGISTRO NACIONAL DE PORLACION

SRS DE REGISTRO DE POBLACION A SRR

Clave:

RERA980131 HQCYM!,.,O’I__

Nombre:

JOSE ALEXIS REYES RAM]REZ

Fecha de inscripp_lén ‘Folio " = Entidad de registro
27/01/2000 .. 49533710 ©7  OAXACA

|Il|l"l|ull'ul|ll.lmum;ll ’ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120056189800200

,

JOSE ALEXIS REYES RAMIREZ

PRESENTE . Ciudad de México, a 17 de mayo de 2012

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién, 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 es que el uso y adopcidén de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita & la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pa’s.

Nuestro compremiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccién ds los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACI®ON

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 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
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direcclén General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 la
Informacién Pablica y Proteccién de Dalos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La fransferencia de los Datos Personales y el ejarcicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Persanales en
Posesidn de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




UN:VERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA

Cd. Universitaria Ex-Hacienda de “Cinco Sefiores”
Apdo. Postal No. 76 C.P. 68120
Oaxaca de Juérez Oax., México
A/ 25048

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ" DE OAXACA CERTIFICA QUE EL ALUMNO:
NOMBRE CURP

JOSE ALEXIS REYES RAMIREZ RERA980131HOCYMLO1

QUIEN CONCLUYO EN  JULIO DE 2018  LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL

PLAN DE ESTUDIOS: DEL AREA ECONOMICO ADMINISTRATIVAS

EN: LA ESCUELA PREPARATORIA NUMERQ SIETE
HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

~—PRIMER SEMESTRE—2015-2016—— —QUINTO SEMESTRE-—2017-2018——
01.-Mateméicas | 7| 37.-Mateméticas v 8
02.-Quimica | 6| 38.-Clencias de la Salud | 8
03.-Lengua Adicional al Espafiol | 8} 39.-Historia Universal Contempordnea 8
04.-Taller de Lectura y Redaccion | 71 40.-Filosoha | -]
05.-informética | 7| 41.-Psicologia General &
RERA-980131 | 06.-Etimologias Grecolatinas | 7| 42.-Administracién 8

07 -Introduccion a las Ciencias 43.-Contabilidad 7

Sociales 9| 44 -Economia L)
08.-Etica y Valores | 7| 45.-Derecho 8
08.-Légica 8| —SEXTO SEMESTRE—2018-2018——
——SEGUNDO SEMESTRE—2016-2016— 48 -Mateméticas VI 7
10.-Matematicas || 7] 47.-Ciencias de la Salud il 7
11.-Quimicani 7| 48.-Metodologia de ia =
12 -Lengua Adicional al Espadiol Il B Investigacion 7
13.-Taller de Lectura y Redaccion |l 6| 49.-Filosofiall 6
14.-Informética Il 71 50.-Gestidon de Sistemas de
15.-Etimologias Grecolatinas (I 8 Infarmacion ]
16.-Historia de México | 9] 51.-Matematicas Financieras 7
17 -Etica y Valores |1 8| 52.-Desarrolic Regional 7
18.-Habilidades del Pensamiento B 53.-Derecho Mercantil y Fiscal g
—TERCER SEMESTRE—2016-2017——
19.-Matematicas i1l 9
20.-Fisica | 8
21.-Biologia | 6
22.-Geografia B
23.-Lengua Adicional al Espaiiol 1| 8
24 -Literatura | 5
25.-Historia de México Il 7
26.-Cultura Regional 7
27.-Desarollo Humano | 8
~——CUARTO SEMESTRE-~2017-2017 s
28.-Matematicas IV 7
29 .-Fisica Il 6
30.-Biologia Il 7
31 -Ecologia y Medio Ambiente 2
32.-Lengua Adicional al Espafiol IV 8
33 -Literatura i 2
34 -Esbructura Sociceconomica de

México Il 7
35.-Historia del Arle 6
36 -Desarollo Humano Il 8

Promedic
0a195¢4bef183accfb254ac29a06373b 'l'llllllllllllllﬂll 7.585
eTecdichb03ee70851£526468]1 leldS4ees
dd1£532c6b7ab2b9742af79b4966cA59
* RERAGS S T3 THOC Y ML 1 =

Este cenificado ampara 53 asignaturas, en ejercicio de las facultades que la confiere la Ley Organica y los reglamentos vigentes an
nuestra institucidn, se expide en la Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oax.. a doce de octubre del afo dos mil veintiuno .

“Ciencia, Arte, Libertad"

Dr. Eduardo Carlos ista Martinez
R

Ngm*




CFE Suministrador de Servicios Basicas
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauntémoc, COdigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CF7

TOTAL A PAGAR:
$191

 (CIENTO NOVENTA Y UN PESOS M.

 NO. DE SERVICIO : 67919041030057% Actualiza tus datos mediante ef QR y
RMU : 71222 18-04- 27xaxx-u'ru1mm1. sl . obtendrés éste y otros beneficios

Total
periodo

usedel imporiea pagar
S/KW SRWhH aports (HERN) Gancaplo Imp ot M

Catlos de ia energia en gl Mercade Eléctrico Mayorista

Suministro 117.02 000 0.00 117.02 Energia
Distribucitn .00 0.00 245.02 245.02 VA 16% 24.65
Transmision “0.00 o.00 28.83 2883 Fac. del Periodo 178.70
CENACE 0.00 0.00 1.1 12 Dap ¢ 12.32
Energia 060 000 12070 ¥ 120.70 Adeudo Anterior 195.05
Capanidad 0.00 0.00 511 7511 Su Pago -185.00
SOAMEMI 200 .00 098 0.08 Total $191.07

T

L

Apoye Gubermamental 434.82
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S8 SAT i

RERAG80131RC3
Registro Federal de Contribuyentes |
|
JOSE ALEXIS REYES RAMIREZ
Nombre, denominacién o razon |
social |

59070

afb. Ve

idCIF; 2009028
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datoa de Identlf‘ cacién del Contnhuyants.

HACIENDA

HiA TE HARTERDA ¥ EWEDITS BigLico

SAT

AT B AD INTTRACIEN [RIPRT AR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugiar ¥ Fecha de Emision
MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE
! - SEPTIEMBRE DE 2020

R

e ——— ]

RFC: | RERA980131RC3

CU-RP:- - - ‘F;ERAQBS;NHOCYMLU‘I___ ) S - .
I;lombre (s): T | JOsEAEXS - G T
i_ Pr;ner Apo'lll-do: REYES o

s_egundo Ap_eilldo_ il i RAMIREZ - L 5
| Fac;-l;llcl_o-t-!e_oparaclnnes: _ l 27 DE MARZ{_}_DEENQ - B -
e soou ACTIVO I i Ty
F-;ct_!a ;E uﬁl:de_estado = _r 02 DE JU_L.IEJ--DE 2019 B _ - Il

Nombre Comercial:

IDatos de Ublcacién.

' Cédigo Postal:" 11000

Nombre de Vialldad SIERRA CANDELA

| Nimero Interior:

Tipo de Vialidad:

Niamero Exterior: 69

Nombre de la Colonia: LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION

Nombre de la Localidad: MIGUEL HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

| Nombre del Munlcipio o Demnrcaclén Territorial: MIGUEL HIDALGO

Entre Calle:

Péaina |1|de|2|

. GOBIERNO DE

MEXICO %25

Contacto

Av. Hidalzo 77, cel Guerrero, cp. 06300, Ciudad de Mexico.
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
©01(55)627 22 7248 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728
geniumnoasdisal. gobmx
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instituto Mexicann del Segurn Socia

Asignaciin o Leca racion de NOme o de Segoridas Sogial

Tarjeta de Nume o de Seguridas Social

Fer v 21 de diciembre de 3022

Faho de 12 solicizud EFIBABTFAISSARINRITADAS

Institute Mexicano del Segura Sodal
JOSE ALEXIS REYES RAMIREZ

1 Numero de Seguridaa
Soclal es: 78159810296

- IMSS

Asociaco ala CLIRP:
RERAS8O 13 IHDCYMLO]
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