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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
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¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? @
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¢Vive en casa propia?
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4De cuanta es el descuentosemanal de sU crédto de INFONAVIT?
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¢Puede viajar?
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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 sancion:
sometido para el casq de

a las cuales puedo ser
rar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo nuevas 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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: WBores

. GeneroMgs;:;u\ O

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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ 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 |a prueba PCR?

No

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: 7 Yo o€ Qﬂ\‘-e\ {)‘\:\OO %@ﬂ\ Yo %

Fecha de realizacion del Cuestionario: \'3, [ © 3/ 2o¢»
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Solicitud de Empleo

NOTA: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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Clave Unica de Registro de Poblacion
RUSJ941225HOCBNS06
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Datos de la Persona Registrada
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JOSUE DANIEL RUBIO SANTIAGO
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HOMBRE 25/12/1994 OAXACA
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Codigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA

12029400011995000500
' LIC. ROSA NIDIA VILLALOBOS GONZALEZ
W01

La presente copia certificada del acta es un exiraclo del acta que se encuentra en los archivos dal Registro Civil correspondiente, fa cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser verfficados en la pagina hitps.//cevar.registrocivi -gob.nueVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el identificador Electrénico que se encuentra en fa parte superior
deracha del acta, para su consuita en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LCONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION '

Clave: E_
RUSJ941225HOCBNS06 &

. %
2 Nombre %
JOSUE DANIEL RUBIO SANTIAGO ";

X

¥

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
19/11/2000 76507345 OAXACA

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120294199500050

JOSUE DANIEL RUBIO SANTIAGO

PRESENTE

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos |
mexicanos gocen de este derecho pl

Ciudad de México, a 05 de enero de 2023

os dias para garantizar que las y los
enamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
Nuestro objetivo es que ef uso

y adepeion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién ten
gubernam

er una sola Hlave de acceso a servicios
entales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a interne

t 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 los
datos personales. En este marco, es i

mportante que verifiques que la informacién contenida en Ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCGURP, marcando of 800 911 1111

LllmpuddnbhmmmpﬁMQMoMMym-vﬂﬁymmemmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de ia Secretaria de Gobemacicn, a través de la Direccion General del Registro Nacionaf de Poblacion e Identidad en ef
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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org.mxlpersonaMelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

Datos de Identificacién 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
Codigo Postal:44720
Nombre de Vialidad: HACIENDA CIENEGA DE MATA
Namero Interior:
Nombre de la Localidad: GUADALAJARA

Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 04 DE ENERO DE
2023

i

RU

RUSJ9412254K4
RUSJ941225HOCBNS06
JOSUE DANIEL

RUBIO

SANTIAGO

20 DE MARZO DE 2014
ACTIVO

20 DE MARZO DE 2014

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Numero Exterior: 2716

Nombre de la Colonia: TETLAN RIO VERDE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: GUADALAJARA

Entre Calle: HACIENDA LA ERRE

Pagina [1] de [2]

HACIENDA ®@g -

Contacto




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codige Postal 06500,

Comisidn Federal de Elemwdada Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
PINELO JIMENEZ VERONICA. TOTAL A PAGAR;

REOFRMA 3.. $6 6

CENTRO (SESENTA Y SEIS PESOS M.N.)

NATMTAS ETLA R C.P. 59390

NATIVITAS ETLA, OAX Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 635031000776

s mediante el QR

e y otros beneficics

RMU: 69390 03-10-06 XAXX-010101 001 CFE

ACTUALIZATE!

LIMITE DE PAGO: 02 FEB 23
CORTE A PARTIR: 03 FEB 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 3J57V3
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 14 NOV 22 - 13 ENE 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio

Medida »+ Estimada @ Medida ».« Estimada @ periodo (XN
Energia (kWh) 8,000
Bdsico 56 0.939 52.58
Sumaz 56 52.58
(qlr " Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Coslos de la energia en el Mercada Eléctrico Mayaorista Desglose del imparte a pagar

Cancepto § Shkw SkWh Importe (MXN, Concepto Imparte (MXN)
Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 52.58
Distribucién 0.00 0.00 83.66 83.66 VA 16% 8.41
Transmisién 0.00 0.00 0.84 9.84 Fac, dol Periodo 80.99
CENACE 0.00 0.00 0.41 0.41 DAP(2) 4.21
Energia 0.00 0.00 41.50 41.50 Adeudo Anterior 78.85
Capacidad 0.00 0.00 25.82 25.82 Su Pago ~78.00
SCAMEM(1) 0.00 0.00 0.34 0.34

Total 66.05

Apoyo Gubernamental 226.01
Facha, hor y lugar de impresion: 220273023 14:57:15hes Calle Centanario No.21  Cal Centro Villa de Etla Ella Daxaca Mesdoo CP 58200
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios el Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos canceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

CFE-contigo @O ® O
01 686031000776 230202 000000066

o ] M il . ses.

18DK08.J241800030

E 69390 03-10-05 XAXX-010101 001 CFE
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1672899378338813921524
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
Jn / '
FF-IMSS-013 e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Ndmero de Seguridad Sacial: 04139444592

CURP: RUS]I941225HOCBNSOS
Nombre(s): JOSUE DANIEL

Primer apellido: RUBIO

Segundo apeliido: SANTIAGO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 25/12/1994

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Ndmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible Y se asigna para el control del regjstro de los trabajadores o sujetes de aseguramiento y sus
beneficiarios; fas prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa Ley de| Seguro Social y sus Reglamentos;
Iz individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores

—————————— e e e S S 0 e R e N e —— e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparenciz y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener. ordenar y clasificar los datos de los patrones Y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segurn
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccién de Incorparacion
Yy Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

------ ~omem st et e S0 e D T e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerds que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:pnrralrmssdigitail’fipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:05 de enero 2023,
00 16:18[F0i50;16728993?8338813921524|RFC:INOmbre 0 Razon Social:JOSUE DANIEL RUBIO
SANTIAGOICurp;RUSJ941225HOCBNSO&|NGmerU Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:04139444592]]

Sello Digital: XY LHp7wmnHtKxYQxJu78 3adqru2qfSkdY/NbR6 hULASKFRWENSEFENSy ZFeht GuTPmt 1w4VFDVXL+Ey+EM6 7CWhhk
mZ3cV4vQb2N2iF6J0QD7V3 7OrmMIZF+FZIICRIISSn6EJmz6 4rU2e+tb23sStaWmOIk6ABZ9px2EpWhPVmCVYSkX 7kV

Secuencia Notarial:  dgbff178-73 10-45e5-bcB4-fc74689¢cBecd
Nimero de Serje: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de |z Reforrma 476 P8,

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF
Tel. 01 8005623 23 23

hietp./ atencivn Contact s cunmg

MEXIC

Hojalde 1




TUBOS Y CONEXIONES

A QUIEN CORRESPONDA

Por medic de este presénteme permito recomendar ampliamente al ¢ JOSUE
DANIEL RUBIO SANTIAGO de la empresa tubos y conexiones Obteniendo
resultados excelentes y satisfaccidn completa. por sus labores honestas vy
comprometedoras. Laborando como AUXILIAR DE INVENTARIOS del 11 DE
JULIO DE 2016 al 7 DE AGOSTO DE 2017

Sin mas por el momento, extiendo ia presente para los fines gque al interesado
convengan. quedando a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion

ATENTAMENTE

LIC. DANIEL JINEZ LOPEZ
MIGUEL HIDALGO 1120. ZONA CENTRO
CP6800 OAXACA DE JUAREZ

TEL 9511536200




CUD4011

TSECRETARIA DE

1 -
BOUCACION POBLICA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

/

;T JOSUE DANIEL RUBIO BANTIAGO

. :_'?s; ‘...
SisTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

11 INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACIOCN DE LGOS ADULTOS

14FIACOODAN

CERTIFICA QUE

=N CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURP) musissizasy OCBNSOS
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Banco SanTanDer (México), S.A.
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AYUCUAN 314 CODIGO DE CLIENTE NO. 47015390
NETZAHUACOYOTL  SAN MARTI, OAXACA DEJUAREZ R.F.C.  RUSIOA1225 4k4
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1019860106147015390001
HOJA 10E 2
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO
TNTERESES — CONISTONES % GAT % GAT
PRODUCTO MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS NOMINAL  REAL
SUPER NOMINA 56-75811972-6 0.00  0.00% 0.00 0,008 0,00 0,00
TOTAL 0.00 0,008 0.00 0,008
CUENTA DE CHEQUES
JL
SUPER NOMINA 56-75811972-6 “IF CE. SMmpwsrsuirae)
SALDO PROMEDIO 0.00  SALDO INICIAL 0.00  + INTERESES BRUTOS
TASA BRUTA DE INTERES ANUAL 0.0000¢ + DEPOSITOS 7,938.80 - .S.R. RETENIDO (1.04g)
DIAS DEL PERI0DO 30 - RETIROS 7.938.89 - INTERESES NETOS
SD0. PRONEDIO MININO 3,000.00
CORTE AL 15/10/2019 = SALDO ACTUAL 0.00  COMISIONES COBRADAS

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

SUPER NOMINA 56-75811972-6
(Saldo Inicial de $0.00)

Otros Cargos
88.89 -

Retiros en efectivo
7.850.00

Abonos
7,938.89

SantandersE:

SANTANDER PLUS

TU PLUS EN SEPTIEMBRE
POR AHORRAR
POR DOMICILIAR
PARA CUALQUIER DUDA 0 ACLARACION SOBRE LOS BENEFICIOS DEL

FUF .
rut ut

$0.00

$0.00
$0.00
PROGRAMA SANTANDER PLUS, COMUNICARSE AL (0155). 5169 4370
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BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., [HSI[IUE[DFN CDE BBSA:QE;AOSH}JBLDTJBPLE, GRUPD FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C.
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD, 206, COL. LOMAS DE SANTA FE;
DELEGACION ALVARD OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO
AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS MC!MSSU Eé'm‘?%’nm 90 DIAS DE LO CONTRARIO COMSIDERAREMOS

Proteja su informacion susc /
Paperiess, su eslado de cuentd

electrénico, en cualquiera de ¢
sucursales Santander.




