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;. Cémo considera su estado de salud actual?

Malo O| s @) No

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

0 LCual?

; Qué deporte practica?
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4, Cuél es su meta en la vida?
S cperormd

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Y searof
Funciones de oficina que domina: :
Paquetes de computo gue domina: FHen HeIT

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - -~ “ - : s
servicios A ave? "2 % XNignos ! oraq
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DATOS GENERALES o

¢+ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ! Marca - Modelc

Conacicle S, [;?:fwff"feo 2029
2 Algtn pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? 'Importe de la deuda

Ao _
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a ‘,'r“;‘Uéh‘to ascienden? Q000
MNQ ¢ Tiene crédito INFONAVIT? e =

4Vive en casa propia? s, ¢De cuénto es el descuentosemanal de su c:édito._de_lNFONAVlT’e 5o
;Paga renta? Renta mensual g
¢ Puede viajar? s

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lormediote

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, enfre 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
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“‘Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

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

1-Edad: 30
2.- Genero: Masco [in0

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

Ao

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? 5 CH

AN Q

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 4]0

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

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: .4/:':’/77 Gorews U2 w
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Q/ Abr// 2023
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§ OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 4 202940193000040 GAMH930101HOCRXNO2 % )
| CRIP CURP =0
FECHA DE REGISTRO: 13/01/1993 TRECE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES ,{o

'& i i ]

LUGAR DE REGISTRO: SAN PABLO HUITZO, ETLA, OAXACA i)

REGISTRADDO ﬂl
NOMBRE: HENRY GARCIA MUNOZ =)
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN PABLO HUITZO, ETLA, OAXACA i
FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/1993 PRIMERO DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES ;“jl‘ i) ,.'n
HORA: _0:50:  PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES 3

P ADRES
NOMBRE: JUAN OMAR GARCIA CRUZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24 ANOS
NOMBRE: CLAUDIA MUNOZ GARCIA
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

L S AT Il ol 1E W o PARENTESCO: ___ ----- EDAD: --- ANOS g

i EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

-SIN ANOTACIONES MARGINALES-

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado. SELLO DE LA OFIGIALIA DEL Articulo 21 B- La fiqma facs'mffar‘
. «=rREGISTRO CIviL digitalizada tendrd valor similer a la firma g
G e T autdgrafa original y por ende, valor
Q probatorio pleno en los documentos

certificados que expida el Registro Civil g4

OAXACA DE JUAREZ OAXACA.

A DICIEMBRE del Estado de Oaxdca en Ssusg
dependencias autorizadas y conforme a5
la normatividad vigente aplicable. Existe &

C. Y FE. gente o

obligacién de transcribly ei presenteg
articulo en la certificacign so pena a‘e
nulidad de Ja misma (Reglamento deJ
Registro Civil para el Estado de Oaxaca). 5«;
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NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
GARCIA 01/01/1993
MUNOZ sexo H

HENRY
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HENRY GARCIA MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de jlilio de 2020
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qug 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso @ 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, por ello contamos con los maximos estandares para la protecdion 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 poblacion.

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada 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 utilizag
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Ident
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais. y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Po
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hlips://renapo.gob.mx/

fos como
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Unica de
ormacion
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sesion de




CFE Suministrador de Serviclos Bislcos
Rio Rodana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtemoc, Cddigo Poslal 06500,

. Comisign Federal de Elecmcrdad Ciudad de México. RFC: C5160330CF7

GARCIA MUNOZ HENRY

TOTAL A PAGAR:

5A PRIV DE JACARANDAS MZN 60 $ 1 7 1
JACARANDAS Y ABETOS
SN ISIDRO CATANO R (CIENTO SETENTA Y UN PESOS MN)

SN ISIDRO CATANO, OAX
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y

NO. DE SERVICIO : 686181211741
RMU : 68220 18-12-22 GAMH-930101 006 GFE

CORTE A PARTIR:
19 FEB 23

LIMITE DE PAGO: 18 FEB 23

TARIFA: 0! NO. MEDIDOR:T749EA MULTIPLICADOR:!

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 02 DIC 22 - 01 FEB 23

Conceplo Lectura actual Lectura anterior ‘ Subtotal
Moiida @ Estimada @  Medida @ Esiimade @ periade (XN (MXR)
Energia (kWh) 03329 03183 146
Basico 146 0.945 137.97
Suma 148 137.87
Este grafico refleja t nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublolal
U eree————— eSS
Costos de 12 anergia en l Mercadn Eiécirico Mayorista DBasgiose del Imporie 2 pagar
Conceplo H W $xwn Imporie (MXN) Concepto importe (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 137.97
Distribucién 0.00 0.00 206.02 206.02 IVA 16% 22.08
Transmision 0.00 0.00 25,67 25.67 Fac. del Periodo 160.05
CENACE a.00 0.00 0.92 0.92 DAP{®) 0.00% 11.04
Energia 0.00 0.00 108.48 108.48 Adeudo Anterior 174.41
Capacidad 0.00 0.00 67.60 67.60 Su Pago 174.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 0.91 091 Total $171.50
Apoyo Gubernamental 353.45

{1) SCaMEM: Costos relacionados can los servicios dal Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. {3) Ca!gos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en ¢l aviso recibo relacionados con el suministro.
F-chnhmaymdcmmuawnmmuaasmr didofnCalle ExpedidoEntoExt E Int ExpedideEnCol ExpadidoEnlLoc. - -

Pais ExpedidoEnGP
F-contigo OO0
68220 18-12-22 GAMH-9301D1 006 CFE

][] —3t
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha 23 dejulio de 2020

Folio de la solicitud: 1595551431870473213521

¢ ) HENRY GARCIA MUNOZ
@ tu Ndmero de Seguridad

| Social es: 78059300059

Asociado a la CURP:
GAMH930101HOCRXNO2Z

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente
aseguramiento y sus beneficiarios, las prestaciones ¢
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la inc
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los
un patron

e intransferible y se asigna para el control del registro de las trabajadores ¢

especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previ

yidualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE)
dores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inst C

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indiv nde se
depuositaran tus aportaciones de Ahorro para el iro. También puedes hacerlo via electronica en; www.consar.gob.mx en la seccion "SAR

linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

(PX3IXXN0

r )7
EHBARXcUrpkSnac3JAODy

Sello Digital:

Secuencia Notarial:
Numero de Serie:

Contacto

>
MEXICO coMER k‘;'))
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LALA OPERACIONES
S.A. de C.V.

Carretera Internacional
Km 6.5, San Pablo, Etla

Oaxaca

C.P.6B258

Tel: 01 951 14 44 474
01 951 14 44 473
01 951 14 44 472

Ext: 6588

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el

C. GARCIA MUNOZ HENRY laboré en esta empresa
en el puesto de PROMOTOR PREVENTA del departament
de VENTAS DETALLE del 02 DE MAYO DE 2017
AL 22 DE JULIO DE 2020

Se extiende esta constancia a peticién del interesado para los fines

que él considere pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus ordenes para mayor

informacion al respecto.

it LBERTO REYES VASQUEZ
-~ RECURSOS HUMANOS
-JUAREZ, OAX., A 05 DE AGOSTO DE 2020

o




DISTRIBUIDORA Y MANUFACTURERA DEL VALLE DE MEXICO, S. DER.L. DE C.V.

ASUNTO: CONSTANCIA DE TRABAJO

A QUIEN CORRESPONDA

El que suscribe DISTRIBUIDORA Y MANUFACTURERA DEL VALLE DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V.
con Registro Federal de Causante RPR081201SC3, Registro patropal D8811109105,con domicilio para recibir y
escuchar todo tipo de Notificaciones en Carretera Transistmica km.286.6 Barrio Santa Cruz Tagolaba en la Ciudad
de Tehuantepec Oaxaca, cuya actividad es la Distribucién de Bebidas Gaseosas, hace constar que el ==
C. Henry Garcia Mufioz, con nimero de IMSS 78059300059 y RFC GAMH930101JUS laboro para esta empresa
ocupando el puesto de PREVENDEDOR, del periodo comprendido del 14 Junio 2016 al 24 Marzo 2017.

A peticion del interesado se extiende la presente constancia en la ciudad de Tehuantepec Oaxaca, a los diez dias
del mes de Abril 2017.

DIST. TEHUANTEPEC DIST.MATIAS ROMERO ‘
|
|

Carretera Transistmica Km.286 Carretera Transistmica Km.198.8
C.P. 70760 Tehuantepec, Oax Colonia Barric Nuevo C.P. 70300

Tels.: 01 (971) 71 5-10-87 y 71 5-10-88 Matias Romero, Oaxaca. Tels: 01 (972) 2-12-76 y 72 2-10-78
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RUZM000217MOCZRRA9

Nombre
MARIANA RUIZ ZURITA

Fecha de Folio Entidad de registro
31/05/2006 125063168 OAXACA

S e le

£

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar qu¢
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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso 2
gubemamentales, 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, por ello contamos con los maximos estandares para la protecd

[T st
120424200000451

MARIANA RUIZ ZURITA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2021

2 las y los

1 servicios

ion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

umMﬁhmwmmndhmd,aednromym-ﬂyddn-mhmul—'
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizag

0s coOmo

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pdblica y Proteccidn de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de loe Datos Parsonales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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/




