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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de Ia_ vacante? Modelo

ATNATeNY

¢ Posee automévil propio? ‘ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Vo

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¥ ¢Tiene crédito INFONAVIT?
&Vive en casa propia? S\ J,Dq cuémo esel deswen&semauai de su crédito de INFONAVIT? oo
¢ Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar? S5\

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

I\ng \JM \cpm "Qw\,u

Nombre v Firma del Solicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 3( op )

2.- Genero: f\?\(})(u.\w\(-,

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

¥

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

i
Vo
9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido

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

0
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

\P

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 empres/

Nombre y Firma del Colaborador: e w9 L) h(} Q/ﬂ"nu
Fecha de realizacion del Cuestionario: 23 10/ 01}
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
~ SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA _ pwcaonGisina o

DE REGISTRO DE POBLACION EIDENTIDAD

Clave:

LORI860818HOCPMR04

Nombre
IRVING ULISES LOPEZ RAMIREZ

i
r\ 4

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27102/1998 10848741 OAXACA

i i * D el i N B
i I[I! llml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067198801482

IRVING ULISES LOPEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 24 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccién de 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

La imprasién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hilp://persona.ifai.org. ona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben e conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la integral del aviso de privacidad ingresar a htips://frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. 2@
\@} HACGIENDA \SeSay

LORI8BB08181H6
Registro Federal de Contribuyentes

IRVING ULISES LOPEZ RAMIREZ
Nombre, denominacién o razén
sacial

idCIF: 22020555804
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

\ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 23 DE
FEBRERO DE 2023

H RN
LORI8608181H6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RAMIREZ

| RFC: ‘ LORIB608181H6
CURP: ( LORI860818HOCPMR04 22 |
Nombre (s): [ IRVING ULISES I
_ — = ==/
Primer Apellido: LOPEZ |

Segundo Apellldo

| Fecha inicio de operamones

Estatus en el padrén:

03 DE FEBRERO DE 2004

ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado:

03 DE FEBRERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:71238

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: KM 6.5 CARR OAXACA PTO ANGEL

Numero Exterior: SN

Namero Interior:

Nombre de la Colonia:

| Nombre de la Localidad: SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN AGUSTIN DE |

LAS JUNTAS

Nombre de |la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrera, C.P. 06300, Ciudad de México

Atencion telefénica desde cuaiquier parte del paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 5562722728
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‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
QUIROZ BAUTISTA DIANA LAURA " TOTAL A PAGAR:
CALLE LIRIO EDIF 10 INT101 s $66 ; :
GERBERA Y MAGNOLIA . (SESENTAY sms PESOS M. IN)

FRAC JARDJNES D SURRC.P.71230 -

JARDINES DEL SUR (FR, OAX : tén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO DE SERVIC!O' 692130604829
RMU. 68000 13- -27 XAXX {310101 007 CFE

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendrds éste vy otros beneficios

LIMITE D

PAGO: 02 FEB 23
- 'coiri'i;” 'AR'_rgia:_'os FEB 23

TARIFA. 01 NO. MEDIDOR: D19UK4
_ MULTIPLICADOR 1

PERIODO FAGTURADO: 14 NOV22 - 13 ENE23 iEscanea el cédigo y listo!

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida »x Estimada @ . Medida » Estimada @ periodo (MXN)

Energia (kWh)

Bdsico 57 0.939 53.52

Suma 57 53.52

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

) em—

i Costos de la energia en el Mercada Eléstrico Mayorista. : ¢ Desglose del importe a pagar :
Concepto $ $AW $/Wh Importe (MXN) | T Importe (MXN) .-

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 53.52
Distribucicn 0.00 0.00 85.16 85.16 VA 16% 8.56
Transmision 0.00 0.00 10.02 10.02 Fac. del Periodo 62.08
CENACE 0.00 0.00 0.42 0.42 DAP(2) 4.28
Energia 0.00 0.00 42.24 42.24 Adeudo Anterior 69.16
Capacidad 0.00 0.00 26.28 26.28 Su Pago -69.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.34 0.34 Total 66.52

Apoyo Gubernamental 227.96

Fecha, hoa y ugar de impresion: 16/02/2023 23:43:09hs Cesijoeza No. 114 Cal Centro Villa de Zaachila Villa de Zaachila Daxaca Mexico CP 71250

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
66000 13-06-27 XAXX-010101 007 CFE

contigo @O ® O
01 692130604829 230202 000000066 4

AR . see

(SESENTA Y SEIS PESOS M.N.)
19DK0O9TFB0215140 Repartir
1




Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

Estimado(a),
LOPEZ RAMIREZ IRVING ULISES
NSS: 78048618918

CURP: LORI860818HOCPMR04

| BEBIDAS PURIFICADAS, S DE RL DE CV

D686461710

OAXACA

01/01/2021

01/02/2022
MODIFICACION DE SALARIO 01/01/2022 $ 957
MODIFICACION DE SALARIO 01/11/2021 $ 672.86
MODIFICACION DE SALARIO 011 0;’2.(;21 $ 672.69
MODIFICACION DE SALARIO 01/09/2021 5 660.72“
MODIFICACION DE SALARIO 011’07/2021 S $ 681.87
MODIFICACION DE SALARIO 6}1/05/2021 8 S $642.73
MODIFICACION DE SALARIO 01/03/2021 $ 666.13

Pagina 1 de 11
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CICNCIA-AE) § =IBERTAD - - %
e Universidad Autonoma “Benito Juarez” de Qaxaca
Boulevard Eduardo Vasconcelos S.'N. Esq. Con calle Antequera Barrio de Jalatlaco
Oaxaca de Juarez. Oax. Meéxico Teléfono: 31-3-02-03

ESCUELA PREPARATORIA
NUMERO 6
A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe: DRA., FRANCISCA LOPEZ HERNANDEZ, pirectora de la gscuela
preparatoria NOmero Seis, dependiente de la universidad Autfnoma sgenito
Juére,n de Daxaca; HACE CONSTAR; que el C. LOPEZ RAMIREZ IRVING ULISES,
LORI-860818, curab el Primero y Segundo Afic de Bachiiiergto Generasl en
glencias y Humanidades, sbieniendo ios siguientes resuitados:

€30

e 0102 2110w PRIMER AND
Mam. 5 B =

MATEMATICAS 1. 20- 111 -03 7=7=17 Eis.
FISICA I. 20- VI =02 7-7=7 EXT.
HISTORIA UNIVERSAL. 10- VI =02 8-8~8
LITERATURA UNIVERSAL. 31- v =02 B~E=8

RIOLOGIA RENERAL. 03- VI -02 7-7=7

INGLES I. 07- 1v =03 7=7=7 ETS,
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS., 27-v  ~D2 6-E=6

TALLER OE REDACCION, 01- VII -02 7-7-7 BXT.
02-03 03-04 #2100 SEGUNDO AliD

MATEMATICAS II. 12- VII -0&4 6-8-8 TS,
FISICA II. 11= VIII -03 7=7=7 ETS,
INGLES II. 13- VIII =04 E=6mE £IE,
QUIMICA I INCRGANICA. 30- v =03 §-9-9

El presente documento empara 12 materias aprobadas.
se extiende la presente a los dieciocho dfas del mes de agosto de dos mil

cinco.
ATENTAMENTE.
» CI1ENCIA, ARTE, LIBERTAD 1.
_..___‘_'é)

4 A
DRR.(Eﬁgﬂgﬁéffzgﬁl_ HSRANANDEZ
GIREGTORA. -
Y
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GRUPO PROASA, S.A. DE C.V.

Constancia Laboral

A través de la presente carta se hace constar que el C. IRVING ULISES LOPEZ
RAMIREZ, laboro para esta empresa del 28/04/2022 al 06/02/2023,
desempefiando como Ultimo puesto el de Gestor de Cartera Relacional en la
sucursal GCC Simbolos Patrios.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada en la ciudad de Oaxaca
de Juarez, Oaxaca a los 06 dias del mes de febrero del 2023.

Atentamente
0

)
Angel Manuel Pérez

Especialista de CH
Teléfono Cel. 557-6725863

Av. Simbolos patrios #1100, Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca C.P. 71230



HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

LOPEZ RAMIREZ IRVING ULISES
CALLE ALCATRAZ EDIF 20 DEPTO 101 LT 1 COND 1

REGIMEN 1 NIV 1

CONJUNTO HABITACIONAL JARDINES DEL SUR X
71232

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacién

SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

NO. SEGURIDAD SOCIAL

R.F.C.

CURP

78048618918

LORIB608181H6

LORIB60818HOCPMR04

HIPOTECARIOQ LINEA 2

Numero de crédito 2020004273 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 8 de junio de 2020 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento pesos $471,946.39
Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTAFIJA

Saldo de capital $ 446,043.67 Mensualidad con relacion laboral  $ 4,908.58

Saldo de interés $5,787.56 Mensualidad sin relacion laboral $5612.75
Comisiones $382.31

Saldo total del crédito $452,213.54 Fecha de corte estado de cuenta 1 de mayo de 2022

Movimientos en pesos

Fecha  Transacciény concepto Origen tl?:r?;gcc::ei(:ra: Comisiones ilr:?e%gsdees zggﬁj Saldo capital
08/06/2020 |7001 FORMAL.PRESTAMO 471946 39 0.00 0.00 0.00 47194639
30/06/2020_ 7011 SEGURO:’COM.ISION 393.29‘ 393‘2-9- g T 0.00 :_.:1945;
3010612020 | 7011 SEGURO/COMISION oy 10326 10326 0.00 0.00 471946 39
30/06/2020 |7011 SEGURO/COMISION 1250 12.50| 000 0.0 47194639
07/07/2020 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1902 56 50905 1393 51 000| 47704830
0710772020 |8880 RETENG SALARIAL 323 4534.78 0.00 316863 -1366.15 470580.24
31/07/2020 (7011 SEGURO/COMISION e 39215 39215 © o00]  o000| 47058024
31/07/2020 (7011 SEGURO."COMFSIE}N - 103.26 % 103.26 : 0.00 0.00 470580.24
31/07/2020 (7011 SEGURO/COMleN 12.50 12.50 0.00 0.00 470580 2;_
31/08/2020 {7011 SEGURO/COMISION ) 39215 392.15 0.00 0.00 470580.24
31/08/2020 | 7011 SEGURO/COMISION 103.26 103.26 0.00 0.00 470580.24
31/08/2020 ~ {7011 SEGURO/COMISION . 12.50 1250 0.00] 0.00 470580.24
07/09/2020 {8880 APORT. PATI-%ONAL 0323 207587.;17 -1015.82 -1042.65 ¥ 0.00 470580.24-
0710012020 |8880 RETENC SALARIAL 323, 9859.16 000 -éass.%, 149020 469090.04
22/00/2020 |8880 PAGO REGULAR 2112 1575 83, 0.00 2345 45  123038| 46785966
22/00/2020 |8380 PAGO REGULAR e 1800.00] 0.00 0.00 180000 46605966
30/09/2020 7UTTS-EGUé;)ICOM|SIO-N : 7- 38{;38 S 3887?;3 0.00 : OAOOi 455059.66%

Hoja 1
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- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
i SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

STLHETANTN G5 DO RFh A LCTaN DE REGISTBQ DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave: % .
QUBD960128MOCRTNO7

Nombre S RN ‘
DIANA 'LAQRA‘.QUIRQZ 'B’Aunsm

Fecha de inscripcién Folio ~~ Entidad de registro
27/01/2000 49611047 - OAXACA

*

73]
Q
<
=
.
>

: LS ' 2 SRR
l’II’mlml!mlnm"ll}l”’“ﬂﬂﬂ”"m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067199600689

DIANA LAURA QUIROZ BAUTISTA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de febrero de 2023

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 s

ervicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
on contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 MM 1M1

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

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai org.mx/persona/welcome.do). La transfer
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacid




