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confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

¢ Padece de al

na enfermedad crénica?

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) ‘Edad Estatura Peso Estado (x
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CONOCIMIENTOS GENERALES |

Idiomas que domina:

Funciones de oficina gue domina:

Paquetes de cédmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior
15 ue presto sus o
g Aa G m~ene \orxe \axo TaRS .
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DATOS GENERALES Bato

;Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio?- 1 Marca Modelo

adoNio o1 \Voize. 7006
¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

W O o

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

4 Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

C\ioo

Tiene crédito INFONAVIT? ] : i

W_ O
;Vive en casa propia? <% +De cuanto es el descuenhosamanal de su crédlto de INFONAVIT?
¢ Pagarenta? [Renta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_Onande

D \0 \ L\AQG‘UQK\.

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

" Nambré v Firma del Solicitante %




Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboraddres y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 06 OFRCS

2.- Genero: \NL\&Q&)\“\O

3.- i 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? Glig

wO

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

WO

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

nO

E| 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.

D oxoNed

Coesosce \\ o"\:\-Q\‘Q}_\a 3
Nombre y Firma del Colaborador: ' 5
Fecha de realizacion del Cuestionario: ‘




SOLICITUD DE EMPLEO piil
NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FORMA CONFIDENCIAL.
PUESTO QUE SOLICITA: SUELDO MENSUAL DESEADO:
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ESCOLARIDAD
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Qb%@« Mﬁ\? :%o EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA  _ &
{| @l@ Eﬁ 5 (U u\“ N o Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DEL REGISTRO CIVIL,\
@%\\ \\N {) CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJANUMERO 86941 DEL | [}
_-'WJ:D W LiBrRONUMERO 1 DE  NACIMIENTOS DEL REGISTRO P \
ll“l\ % ,,_{ ;\};';%,@ A Ml CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES!

b
IIMi
\ LUGARDEREGISTRO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO,ORKACA. ...

L-‘ ------------------------
PRESENTADG: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO:  AMBOS PROGENITORES .

===

OFICIALIA: 1 No.DEACTA: 2324 200670196023240 | MOCISG091HOCRRROS. ...

................................................... TRiF . i

FECHA DE REGISTRO: 4/11/1996 CUATRO DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS -

FECHA DE NACIMIENTO: _11/9/1996 ONCE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS o HORA: 635

LUGAR DE NACIMIENTO: _ OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA ..o imtsninissosis s

REGISTRADO |
NOMBRE: .. IRVINURIEL .. o ORRIES i OO i
L.J
m’ PADRES

NOMBRE: EMILIO MORALES SOOI SR ... - S SRR
: :
| NACIONALIDAD:  MEXICANA EDAD: _24 _ ARNOS

W“\ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
. e e EDAD: . - AROS.

NACIONALIDAD: __MEXICANA EDAD: 20 ANOS

NOMBRE: LAURA JCARRASCO . .. e L e D e s

mereene SIN ANOTACION MARGINAL —----=--

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 de! Codigo Civil vigente en el Estado | SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL :
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA 0AX,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
QFCNR CONSTANCIA DE LA CTAVE TINICA  DwcconCinma
S ppaion DE REGISTRO DE POBLACION ' £ IDENTIOAL

Clave:

B.B MOC1960911HOCRRRO6
Y
E =

Nombre X
IRVIN URIEL MORALES CARRASCO m

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
10/01/2000 47899186 OAXACA

E 4 o3 at " 3 g o ,. - i : b E ; ‘:J(-‘i.‘. \: e Gy ]
I'mltl“ mall‘llll‘ll“lﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067199602324

]

IRVIN URIEL MORALES CARRASCO

N R b U W ey e W T e e |

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucién. En la Secretaria de Gobemnacién 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 objetiva es que el uso y adopcion 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 pals.

s omrermen e A i S A B (e NS SN S SR SARISSE Lty s Bt R SN B o i A T e M T RS M s
datos personales. En este marco, s importante que verifiques gue la informacion 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. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1111

— e A S wwAIw————— SR TS MRl = - ——— g SR W) e Neusw g e - —— ——— -

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a 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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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 Informagion
[ T I R T P S R e i aa e ikl sk aw wilieee Ve e AN B - dnem sllcnamala do taw ilhsn PRane cawolen r= -8 =3a 1.1 O [

e Ml i v e MET. e

derec:hoé de acceso, rectificacion, cancgladbn y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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
B
HACIENDA 88saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE ABRIL DE

2023
LA
MOCI960911824
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: MOCI960911824
CURP: MOCI960911HOCRRRO6
Nombre (s): IRVIN URIEL
Primer Apellido: MORALES
Segundo Apellido: CARRASCO
Fecha inicio de operaciones: 01 DE MARZO DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 01 DE MARZO DE 2016
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68150 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: VICENTE SUAREZ Numero Exterior: 113
Numero Interior:B Nombre de la Colonia: SAN JUAN CHAPULTEPEC
Nombre de la Localidad: SAN JUAN CHAPULTEPEC ?S:\;Er; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: NINO ARTILLERO

— Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA $8sar




Comision Federal de Electricidad IR
CARRASCO ROJAS LAURA TOTAL A PAGAR:

VICENTE SUAREZ 113 B STA ANITA $ 520

PIPILA Y FRANCISCO MARQUEZ

STAANITA U = CP 71233 (QUINIENTOS VEINTE PESOS MN)

SN JUAN CHAPULTEPEC, OAX
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 679010419479
RMU : 71233 01-04-06 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
22 MAR 23

LIMITE DE PAGO: 21 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:55X11Y MULTIPLICADOR:" §

PERIODO FACTURADO: 07 ENE 23 - 02 MAR 23

Lectura actual Leclura anterior

Conceplo
Madids @ fstimads @  Mebls B Eviends §
Energia (kWh) 07294 06976 318
Bésico 150 0945 141 75
intermegio 130 1.153 149 88
Excedente 38 3 367 127 94
Suma 3‘8 419 58

Este gréfico refieja tu nivel de consumo Al Subtotal

% m - _

mmumﬁslmm:m:
Cameepia § S $awn

imgpons (AR,

Sumiristro 81 82 0.00 0.00 81 82 Energia 41959
Distribucion 000 0.00 184 68 384 68 VA 16% 67.13
Transmis:on 0.00 0.00 55 90 5550 Fac. del Periodo 486.72
CENACE 000 0.00 2.00 2.00 DAP*® 33.57
Erergia 000 8.00 23437 234.37 Adeudo Anterior 1,077.69
Capaciiad 000 0.00 ‘46,80 146.60 Su Pago 1.077.00-
SCAMEM (" 0.00 0.00 1.97 197 Total $520.98

Apoyo Gubernamental 487.75

WM Costos reaonatos con 108 sarvices del Wera 4P Derecto @ AlgToade P pooe 5 crediins Daerss CORCEpis Gt 58 Dlsden IR 21 8 B

Fecha PO v uga o8 W DeRd” OB MAR IO 34 A5 09 1 Catie Fetonina Mo /U Cot Cetio Cassca Canacs Canaca Mesco CF 68000

CFE-contigo @O ® O




IMSS-02-008 .
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

Namere de Seguridad Social:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:

‘_ Segundo apellido:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio

147879644983179097290
Fecha de solicitud del trémite

100 711 72016
bbb MM AMAA

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

178139618132
MOCI960911HOCRRRO6

| IRVIN URIEL

MORALES

CARRASCO

 Hombre

11/09/1996

OAXACA

Este Nimera de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control def registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
\a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que s€ encuentre inscri

to con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de’datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de 1a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVyV, 181920y 21 delaley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serA transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
. de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persanales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolggico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patr6n o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e AViS0 NpOrtante—- ————————=———""" —

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 electr6nica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalirssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:10 de noviembre 2016,
10:47-29|Folio:147579644983179097 290|RFC:|Noembre o Razon Social:IRVIN URIEL MORALES
CARRASCO|Curp:MOCI96091 1HOCRRRO6|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:7813961813 211

Sello Digital: dx+1Gvc?m6u0/qbv0YkaqxiTWgHQ+wX8dDeLxcj/ZJHVyiSCiw6ABCEijqufOHquSioD/1AC3piSMzSMevéHOowA

umr2wVBU ZTFL']rSdeuCn9ePQAEyZOVJiAfyAGaZHISeBXi‘ztiyiicWLNwTajfxqctSAzNEAQi++chK5CVfrqACIBsGXtVfE4i

Secuencia Notariak  31a8f601-aae2-4eda-a461-fbfca28al 1d7

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

s e Contacto.
Paseo de fa Reforma 476, PB.

MEXICQ

. Delegaci
Cuauhtémac CP. 06600 México, DF
Tel 018006232323
http://atencion contacloimss.commx

e )
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Oaxaca de Juarez ,Oaxaca a 01 de abril de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Reciba un cordial saludo. A través de estas lineas deseo hacer
de su conocimiento que C. IRVIN URIEL MORALES
CARRASCO, quien laboro en mi supervision durante un ano
es un ciudadano con una conducta intachable. Demostrando
ser un excelente trabajador, comprometido, responsable y fiel,
cumplidor de sus tareas, siempre ha manifestado
preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos.

Durante este afo se ha desempefiado como preventista es por
ello que le sugiero considere esta recomendacion, con la
confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas a que referirme y esperando a que sea tomada en
cuenta, dejo mis mas sinceros saludos.

I VERONICA SANCHEZ




Oaxaca de Judrez, Oaxaca a 03 de abril de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al
C. IRVIN URIEL MORALES CARRASCO, a quien conozco desde hace
20 afios , ya que es una persona responsable, competente y capaz
de desempeiiar cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo,
haciendo de antemano la facilidad que le puede brindar.

Sin mas de momento reciba un cordial saludo...

ATENTAMENTE

,,-4:5-/;‘?‘:: g
C. CRISTINA ROJAS BAZAN
TEL: 951 393 81 48

DIRECCION: TUXTEPEC LOTE 76
COL. ESTADO DE OAXACA
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EDUCACION PRESENCIAL :

EL CENTRO DE BAC HILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS NO. 123

: . 200CTO0070
IRVIN URIEL MORALES CARRASCO
o 11320081230418
e S 360 CREDITOS Sl TOTALMENTE
soE o sn wn iR BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA EC CO-ADMINISTRATIVA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CFINR CONSTANCIA DE LA CLAVE UINICA
- s DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

B UCMec0905MOCRRROS
)
B

Nombre
MARISOL JUAREZ GARCIA

L

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/10/2002 92311981

)t

” Hllllll'lll’ll!lll‘lllllm‘II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067200101344

MARISOL JUAREZ GARCIA
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El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.
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datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11
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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

elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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
m~eo.a - - .t [ . - Bhesola coun - wte " elem s ¥ alanatut
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derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 'y obosicir.’m. deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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