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Solicitud de Empleo ,
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente )
DATOS PERSONALES
\ Apeliido Paterno [ - Apellido.Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
\iged d ey San A\t Man. Cnr\(b Lanacio | TSohd, 165~ %Hq Casadal,
Durecc«sd M Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
C
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naclona!idad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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Numero de Segliridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

A hoh V24 (CDOU"I(U I

¢Tiene licencia de manejo?

<

Registro Federal de Contribuyentes

VASCAZO04T6CO A

¢Como considera su estado de salud actual?
Bueno Q Regular

¢Padece de &lguna enfermedad cronica?

@) Malo Q| si e No LCual?
¢Qué deporte practica? ' ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ’ £Cuél es su pasatiempo favorito?
1"gon o O
¢ Cudl e§ su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
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Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

CsponO\

Funciones de oficina que domina; Commil o
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios (O ‘N\(/‘BF:_‘, .
Nombre de la Compafiia St oito \ .
Direccion e Yad exno. HoaNpae .
Teléfono 51 31399 36.

Puesto que desempefaba

Chaleg (¢ o Anr

Ultimo sueldo EEMAaN L

__zo00

Motivo de su separacién ((\r«\ v (\\Q L G\

Nombre de su jefe inmediato

A((‘{’P\-

Puesto de su jefe inmediato

Curente & 1iondn

DATOS GENERALES

g,Céljpo se enterd de la vacanf? ¢ Posee gutomévil propio? Marca Modelo
“03¢ o nreowndar A 'm k. Jrfﬂ()\ : < | HoM DAl Gyie 4.
¢Algln pariente tfabaja-eh esta empresa? ) ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
‘ %
No NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
}\_‘, i ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? < _,?

¢De cuérité es ol jg'_qscﬁaﬁt_osemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? f Renta mensual
¢ Puede viajar? Eﬁ;
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

Laneg & & Morzo.

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto €s, entre ofras
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

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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: TS onos

2.- Genero: M o '\;‘\ N O

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, 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? g);( :\‘L A
/ - -

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? T en AQ)C :_\,,c (\ c!
201z.

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS '

SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA :
e REGISTRO DE POBLA( i;‘

Clave: ¥

. VASC970426HOCSNRO1 .
"
CARLOS IGNACIO VASQUEZ SAN GERMAN i

! Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :.l
11/06/1998 22286147 OAXACA ¥

[+

HoAte G a)e

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120112199700022

CARLOS IGNACIO VASQUEZ SAN GERMAN

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto de 2022

El derecho a la identidad esta 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn 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 |a 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 verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
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Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacicn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lllmpmléndolamcum'mml 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28saT

Obtwixie100]

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal: 71537
Nombre de Vialidad: JESUS CARRANZA

Numero Interior:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN BALTAZAR CHICHICAPAM , OAXACA A 02 DE
MARZO DE 2023

A

SC970426CJA

VASC970426CJA
VASC970426HOCSNRO1
CARLOS IGNACIO
VASQUEZ

SAN GERMAN

01 DE ENERO DE 2017
ACTIVO

23 DE MAYO DE 2016

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 28

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN BALTAZAR CHICHICAPAM Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN BALTAZAR

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

HACIENDA @

2o SAT

CHICHICAPAM

Entre Calle: X

Pégina [1] de [2]

Contacto

col. Guerrers, C2 06300, Ciugiaa ae Mexico
Ca& Jesoe cualquier parte ce! pais

2728 y para & axtarior gel pas




CFE Suministrador de Serviclos Bésicos

{ _L - Fio Fiodaro No. 14, colona Cuastémo,
- Alealdia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,
Comisidn Federal de Heciricidad Cludad de México. RFC: CS5160330CPT

VASQUEZ SAN GERMAN GARLOS IGNA A pacan:

LAS ROSAS S N CP.68060 $127

HIDALGO CRESPO Y COL LAURELES

HACIENDA BLANCA  U. C.P. 68060 (CIENTO VEINTISIETE PESOS M.N.)
HAGIENDA BLANCA, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

to: mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 686161103364 et
RMU : 68060 16-11-16 VASC-970426 002 CFE

CORTE A PARTIR:
31JuL 22

LIMITE DE PAGO: 30 JUL 22

TARIFA:01 NO. MEDIDOR:/76LTF MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 12 MAY 22 - 12 JUL 22

Canceplo Lectura actual Lectira anterior Total Precio Subtotsl
Hedida @ Estimada @  Meds @ Edinads @ jietiouio {MEN) S
Energia (kWh) 08537 08424 113
Basico 118 0.907 102.49
Suma 113 102.49
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

T e 00

Coslas ne 'a snergia on £] Mercade Etéctrico Mayorisla Desgloss del imperia 2 pagar
S $awh Impore (XN GContepio {ports (AN
Suministro 117.02 0.00 0.00 17,02 Energia 102.49
Distribucién 0.00 0.00 168.82 168.82 IVA 16% 16.39
Transmisién 0.00 0.00 19.87 19.87 Fac. del Periodo 118.88
CENACE 0.00 0.00 0.84 0.84 DAP2 8.19
Energla 0.00 0.00 79.89 79.89 Adeudo Anterior 94.79
Gapacidad 0.00 0.00 49.72 4972 Su Pago 94.00-
SCAMEM(Y 0.00 0,00 068 0.88 Total $127.86
Apoyo Gubernamental 334.35

1) SCNEM Costos relacienados con kos sanvicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o erédilos: Divessos concepics que 5e pueden nclir en el aviso recibo relacunados 0on e sumnsirs.
Facha, hora y kgar de impresion: 25 AUG 2022 0646107 hve. Calle Camenaric No 21 Col Caniro Villa de EYa Eda Oaxaca Maxico CF 68200

CrE-contigo QOO0

6 11-16 VASC 9704260CI.‘ZCFE
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170K09J151775480



CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNEDAD MEDNCA.
SOUICITE AL PERSONAL MEDICO O DE
ENFERMERIA, QUE:

* Revise su Cartilla Nacional de Salud.
= Vigile su estado nutricional.
Le realice las actividades de proteccion espectica

principalmente la aplicacién de 1as vacunas gue
correspondan.

* Leinforme las acciones para prevenic
enfermedades y le realicen las prusbas d=
deteccion de acuerdo a su edad.

® Registre su proxima cita.

* Leorientey capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar su salud.

* Anote ensu Cartilla la fecha de las acciones gue e
practicaron.

Vigile que le realicen todas las
acciones contenidas en esta

cartilla. Su participacion es
esencial para mantenerse sano.

i R

No.SEG SOCIAL:  AGREGADO ME?{E}

7812973703 - 3 1M19970R /] 5
IDENTIFICACION: VN

NQMBRE: VASQUEZ SAN GERMAN ')} 1",
CARLOS IGNACIO BrXaTAl ks
UNIDAD MEDICA: UMF 038 “ HORARIO: M _

consuLTorioNe. [ 01 || L 1

DATOS GENERALES:

Cump.  VASCO70426HOCSNRO1 EDAD:[ 025 |

LAS ROSAS, 0
CALLE Y NUMERO
COLONIA HACIENDA BLANCA,
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO

DOMICILIO:

OAXACA

ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO:

CIUDAD / POBLACION DELEGACION/ MUNICIPIO

OAXACA | 26 H 04 ” 199'4TE

ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES ANO

Mas vale PREVENIMSS

y est der ve, el Instituto Mexicano del Seguro Social le da la cordial bianvenida al
incorporarse a ervicios de salud que procuran su bienestar y el de su familia
En su primera vigita a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponds, lo invitamos a que acuda al Modulo
PREVENIMSS, de de acuerdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actvidades preventivas
fiscesaiias para bl cuidado de su salud, asi coMa consejos para flevar un estilo de vida active y saludable.

LB

€

ASEGURADO

09:20:16IFolio:1657894753247728738801INombre o Razén Socia:CARLO
GEAMANICurp:VASC970426HOCSNRO1INumero de Seguridad Social:7812873703311

Illnvocante:portalimssdigitaliTipo de tramite:REGISTRO

adena original:




CARTA DE RECOMENDACION

Mtro. Julio Cézar Paz Figueroa
Calle Crespo, Lote 39

Col. Laureles

Pueblo Nuevo, Oax.

c.p.68274

cel. 9511657801

A quien corresponda.

Quien suscribe Julio Cézar Paz Figueroa, Maestro en Educacién
Basica. Por medio de la presente, me permito recomendar.

Al C. Carlos Ignacio Vasquez San German originario y vecino de esta
ciudad de Oaxaca de Juarez, con domicilio conocido en la calle de Crespo s/n, de
la Col. Laureles de Pueblo Nuevo, Oaxaca. C.p. 68275.

A quien conozco como una persona responsable, trabajadora, digna de confianza y
que se sabe emplear en diferentes oficios., desempefiandose anteriormente como
chofer repartidor y auxiliar de almacén

Por lo cual no tengo inconveniente en extenderle la presente CARTA DE
RECOMENDACION, a los dos dias del mes de marzo del afio dos mil veintitrés.

Respetuosamente iy

p // \
R&’ i /

Mtro. Julio Cézar Paz Fi

Cédula profesional: 09304754



CARTA DE RECOMENDACION

C. Betzy Karen Vaquero Aguiar
And. Jadeita, Condominio 22
Casa 45

Fracc.Esmeralda

San Pablo Etla, Oax.

C.p. 68258

Celular: 951204 3616.

A QUIEN CORRESPONDA.

La que suscribe C. Betzy Karen Vaquero Aguilar, Auxiliar Administrativo en laE. S. T.
Ndm. 1, en la ciudad de Oaxaca de Judrez, por este conducto me permito recomendar.

ALC. Carlos Ignacio Vasquez San German, originario y vecino de esta ciudad de Oaxaca
de Judrez, con domicilio en la calle de Crespo s/n, de la Col. Laureles , perteneciente a la
Agencia Municipal de Pueblo Nuevo, Centro, Oax.

A quien conozco como una persona responsable, trabajadora, digna de confianza y que se
sabe emplear en diferentes oficios, especialmente como chofer repartidor y como auxiliar de
almacén.

Dada en la ciudad de Oaxaca de Judrez, a los dos dias del mes de marzo del afio dos mil
veintitrés.

Respetuosamente
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PROMEDIO

Ek vxmmmz,_,m DOCUMENTO DE Omx...ﬁ—nbo_oz SE EXPIDE EN mb_z BALTAZAR CHICHIC )1}3. Oaxaca

GENERAL DE 746 mum.ﬂ Eﬁo mﬁm
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AINSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBL.ICA DE CAXACA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 5&

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 20D8TO0852
CERTIFICA QUE
CARLOS IONACID VASQUEZ SAN GERMAN

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION a_c%u_cpmnﬂoa?za%%a i
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SEGUN CONSTANCIAS QUE Omm)z mz EL PmnIEO Dm Oozdanvr ESCOLAR.
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— ELIA MARTINEZ RUTZ
— LA DIRECTORA
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Clave: ;‘
COCB010215MOCRRRA3
Nombre

BRENDA TRINIDAD CORTES CRUZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
03/10/2002 92311858 OAXACA

4 B R R R
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II""HI'I‘II'I"" “l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120157200100016

BRENDA TRINIDAD CORTES CRUZ

PRESENTE Cludad de México, a 14 de jullo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar trimites 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, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda scbre fa conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

utmpruwndohcomunehCURPmpwbom.lmro bhmymnm,uﬂndtydohmmm para realizar todo tramite.

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 Direccién General dal Registro Nacional de Poblacicn e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de |a 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
Publica y Proteccién de Datos Personales (http.‘llpersona.ifai.org.mxfpersonafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicion, deben realizarse conforme a |a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




