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EL'TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

(/04 20773

Puesto que solicita: QMUU)’{A"

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5) : Ed‘ad _Estatura f‘_eso Esta‘\ Civil
Kamuez %\r\gﬂﬂ— S\zalot, 3% &l |66
Direccion Cadigo Postal EeléfgoS\_? 6 i< W Sexo

D 0 - asa. >T0

Facedono aloala TTaa 26 lo\e 2 -1y (&W’@Ja CAILR |damisenziz | F
(echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famili Solo

~OAUBE-F8AH Caxa czr =Xl C e O

Numero de Seguridad Social

2038341133

Correo electrdnico ( e — mail )

W rdeisngitas U € o \@

(,Tiene Imencia de manejo?

{ l!?c:.a C”

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno Regular Y

g,Cémo\gnsidera su estado de salud actual?

Malo Si No

O o)

" | ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

LCual?

Vrse2qoaNso
i

¢ Qué deporte practica?

¢Cual es su meti en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

= =%

B\@f\cﬁ“(ﬁ 2 1-'73.{\/\\\\

¢Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién|

adre
i(( veodo Pamicez

sl

Madre

Vesalla Sandnes

9%

Esposa (o)

A

Nombre Hija (o

L Dz Kamiee

)

Toncc- Fondeya

oA e

Nombre Hlla (o)

Braulo 2 Dz Vamicz

TF

: z_—_!\(\&c

13

=

Nombre Hija (o)

Tiact. Fley \M\;Zf

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DaFechas 5 Afios Documento Recitiido
Primaria I
5 . A
N VleAw  ©  [Tacr. \"tu\k\iﬁ' (‘er-%w A0
Secundaria E

Ry M T R C*Q\u Yeeroma @t('Fg\C‘C"'(‘V'
Preparatorla

o T N, Crcae TN
Profasronal

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado [




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina;

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus : Gl( ]
servicios ™1 C:M

Nombre de la Compaiia ‘\'lt‘n\m - i Wr@

Direccién Tma. T"TGX\‘\CX”l

Teléfono

Puesto que desempefiaba dD'FC'\_'

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién - Eﬂm‘ L‘b\‘ﬂ:\m
J

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢+, Cémo se enter6 de la vacante? ¢Posee aytomévil propio? ‘ Marca Modelo |
£
¢, Tiene deudas? Importe de la deuda |

£Algun pariente trabaja en esta empresa?

WO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 1; '—Jr- —-\f Yoo}
: _ ¢ Tiene crédito INFONAV[T?&C)
¢Vive en casa propia? S_i’ ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? \* I Renta mensual

¢Puede vigjar? —, |

Fecha en que podria presentarse a trapajar

e e s

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedeys
sometido para el caso de decla

? e
seda

=z Pant, = e

Nombre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nievos 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.

I Bdat 5B SreD
2.- Genero: 4\"6‘(\/\@(\.\\"\6

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

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? \AO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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 empresa.

s ):\(" s
7 ~ = =
Nombre y Firma del Colaborador: 6\'\7:21%%\/\ amwez “‘E‘:V&\C"Z%

Fecha de realizacion del Cuestionario: \3 -ANo t')\\ ~SL3 73




I | l ¢ ! D Fecha de Solicitud
/
faa F

Puesto que Solicita - Sueldo Mensual Deseado

FOTOGRAFIA

Sueldo Mensual Aprobado

e Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita RECIENTE
4 NOTA: Toda informacién aqui proporcionada serd tratada Fooha fia Contalacion
confidencialmente.
e L )

DATOS PERSONALES

llido Paterno Apellido Materno > Nombre ( Edad B I | sexo N
e Sﬂr\dbez E\( Er-l(r\ D e | Ou Gk
N Domicilio 2 — Colonia Cadigo Postal Teléfono 3 Teléfono Celular a
oedonie float M2 Fatinbs 681U 9sim44is dsiSEUAR .
Delegacion o Municipio Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Correo Electrénico |
OGxacea dedinye.  Oaxacsz 2 - 0CiUReEE 98
Vive con Nacionalidad Peso | Estatura
C) Sus padres Séu familia () Parientes O Solo H&{l OZ{'Y'?—'R 61 ‘ ‘ bé l
Personas que dependen de usted Estado Civil o
k Hijos Cényuge Padres Otros Soltero O Casado O (Expl::.?ue) /
Rase 24 L0\ IH0CHMNLOS,| |

Reg. Fed. de Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

SUOIFNSO

Tiene licencia de manejo Clase y Numero de Licencia Siendo extranjero que

, =™ rdl documento le permite
O No &91 ‘ | T C trabajar en el pais
L)

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

(/ & Cemo considera su estado de salud actual? ¢ Pade Iguna enfermedad crénica?
ueno () Regular () Malo ’.ﬁ: Q si (Explique)

gPra%!Qﬂn Deporte? i Pertenece .q; algdn Club Social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

\

1

¢Cual es su meta en la vida? A v B : ' ‘
 Pare ‘W‘GS{'G\'E A ot Lz

AT 3 - P \

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE ‘\|
|
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Esposa (o)

Nombre y edades de log hijos
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DE FECHAS o TITULO RECIBI B2
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EaS. T 8< ol Beresema CeRT e o8 !
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Profesional

Comercial u Otras :

Estudios que esta efectuando en la actualidad: W ‘

= RO
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\_Escuela - Horario Curso o Carrera Grado
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EST ADOS UNIDOS MEXICANOS

N‘;DOSM
ot
S, 2 u EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA 3
= (I_!d’;uﬂ Y = e s
§ “ é ""’" .\ o ¥ COMO g OFICIAL _ DEL REGISTRO CIVIL, T %
% _96 §\W WCERTIFICO ¥ HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 293400 DEL RE =R
.,_ iy T ————— 2\ 1%
2 {;:Clt,zw Y 1RO NUMERC 1 DE  NACIMIENTOS - DEL™ REGISTRO  CviL SR
Y i Z° —_— . S
%%E,AQ% A 41l CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS S.GUIENTES: A
N ‘ ~ T
OFICIALIA: ... SR NO.DEACTA: 359 ...J000670%%A03%%8 RASEQIOITLIOCMNLOS | ...
CRIP CURP

FECHADEREGISTRO: 311211984 TRES L'C DICIEMBRE DE M. NOVECIENTOS OCHENTAYCUATRO |

'UBAN DE RER
5 ¢ DE REGICTRO:

REGISTRADO
NOMBRE: ...ELZABETH . RANIREZ

‘ ; FECHA DE NACIMIENTO:  17/10/1984 DIECISIETE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SUATRO } HORA:

TRO. . B
| LJGAADE NACIMIENTO: ~OAACADE JAREE CENTRO, ORNC._ ettt L
p PRESENTAR: 0 SEXO: ... FEMENINO COMPARECIO: | AMBOS.!?.BQG._.EN'TO'*ES

NOMBF:: DAVID ARMANDO RAMIREZ

.................... i RUE ..
Lfi NOMBRE: W0, S SANCHEZ . ESPINOZA ..o
b NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 26 ARO3

ﬁ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENT. AL R=GISTRADO
*li NOMIPE: s PARRITROIAR o e o EDRER

= afjos.

~====ss SIN ANOTACION MARGINAL - —--r-

Se extiende esta cerlcacion en cumplimiento del ariculo 52 del Coigo Civi vigents en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA i
i DEL REGISTRG CIVIL
Ii _ OAXACA DE JUAREZ,CENTRO, onx, : |

; C.OFICAL ITINERANTE _ DELREGISTRO CIVIL, DOY FE.

/ .C-/ |

i | IRECCIcH DI RECITRO CR, | ELATORD  JUAN M. GONZALEZ P,
| DECIMA SEGIADA OFICLIGMONS, Fd
il FINERANTE NUM.08 {COTED | M. ANDREAS.

~——"" " LiC. HECTOR BANOS SEGURA
NOMBRE Y FIRMA

45 LO% GATOS ASENTADOS EN LK PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE- LIBRO DEL ARCHIVO csmmg 5 3 2 8 8 5

SE INTERPRETARON LOS DATOS CDNFORME ALA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS _
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | owcoosGossmon,
DE REGISTRO DE POBLACION e

OCMN

e

Fecha de inscripgion: - - Folio

:, 29/05/1998 46880 .
T I ol
120067198403549
"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”
ELIZABETH RAMIREZ SANCHEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
accesn a servicios quhernamentales, ser atendida rdnidamente v poder reslizar trémites desde cuslouier computadora con accsec 2 Internet dantro o fusra de!
pals.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona eslé 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacisn.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, as vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

I.ns Datos Personales racahadas, incornorados v tratados en Iz Rase de Dates Nacional de la Clave Uinica da Reglatre do Poblacisn, son utliizsdos coms
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de lu poblacién del pals, 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
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.liral.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de ios Datos Personales yf el sjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en

Posesion de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CEbGLA DE IDENTIVFICACION FISCAL
HACIENDA

& HACIENDA

=84 1017N50

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

da Conirhiventeg

Nombre. denominacién o razén

" Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 15 DE FEBRERO

social

idCiF: 210202

2311

DE 2021
L

B AR
RASEB41017N50

L] TR e (1]

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: | RASEB41017N50
CURP: RASEB841017MOCMNLO5
| Nombre (Q); | ELIZABETH

Primer Ape"id(;: | RAMIREZ

Segundo Apellido: & ‘ SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

| 07 DE SEPTIEMBRE DE 2009

01 DE JULIO DE 2007

ACTIVO

Cadian Postal-114R80

|
! Tino da Vialidad:

Nombre de Vialidad: LAGO BOLSENA
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Numero Exterior: 209

Nombre de la Colonia: LOS MANZANOS

F Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MIGUEL HIDALGO
! Entre Calle:

i Pﬂ' ina ‘1' deial

GOBIERNO DE
MEXICO

Contacto

Av. Hidalzo 77, col Guerrero, cp. 06300, Ciudad de Méxito
Atenaon telefanica: 627 22 7238 desde ja Cudad do Moxico,
001 (553627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos v Canadd 1 377 44 338 728
denunciasesat gob m




RFC: CSS160330CP7
Av. Paseo de la Reforma No. 164 Col. [
Juarez

MEXICO Ciudad de Mexico CP 06600
Division: SURESTE

wiad s QAXKRCA

Agencia: OAXACA, CAJERO: Cfematico G2
Madero

Fecha: 31/03/2023 Hora: 10:49:47
Lugar de Expedicidén: OAXACA
COMPROBANTE DE PAGO i
FACTURACION EN PUNTO DE VENTA
Tnformacidn del cliente:

Nombre: RAMIREZ RUIZ ARMANDO
Direccidn: MACEDONIO ALCATA M 26 C 2
Poblacion: -

Serie: 42Y34P F62H 11KN

Cuenta: 06DKO9A280642380 RPU:

679120171901
Tarifa: 01 Uso: - Hilos: -
Carga Instalada: -~ kif Demanda

Contratada: - kW

~ 2 - . = B3R mas oY
LOHNSWID Uel Meulaol S Sa

88.00 kWh

Periodo de Facturacién: 21/02/2023 al
21/03/2023

Proxima Fecha de Facturacion:
2i/04/2023

Proximo corte por adeudo: 01/05/2023
07:00

DETALLE DEL PAGO

Cant. Concepio Subicial IVA Refeiencis
ENERGIA 86.95 13.91 02/2023 1.00

DAP 6.96 0.00 02/2023 1.00

TOTAL PAGADO: $107.00

PAGADO EN EFECYIVUO

FOLIO DE TRANSACCIGN:000000221296344
RPU del Cliente

679120171901

IMPORTANTE: DOCUMENTO SIN VALIDEZ FISC
***** PARA OBTENER TU FACTURA =-===~-
Registra tus datos en www.cfe.gob.mx
Toda nuestra energia

para mover a México

SISTEMA DE AUTOGESTION PLUS~




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA

PARA LOS TRABAJADORES AFIL-04
SERVICIOS DE AFILIACION - VIGENCIA DE DERECHOS e .1 T— & AR SO DR T DA
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR - 780384 1138 i
[ NUMERGC DEREGRTROPATRGNAL —— CLAVE UNICA DE REGISTRO BE POBLAETORN T
D68 48898 10 4
~ 10 DIGITOS
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR O ASEGURADO (SIN ABREVIATURAS) T EXTEMPORANEO
RAMIREZ SANCHEZ ELIZABETH
APELLIDC PATERNO 5 APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) APLICACION ART. 37 L S S
) EXCLUSNO 1MS 35,
PERSONAL FARMACEUTICO DE CHIAPAS DE BRTE AVISOENEL 1155
APELLIDO MATERNO

UBICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

CALLE Y70 MANZANA NUMFRO

WMORICIPiO
FECHA DE BAJA DEL TRABAJADOR O ASEGURADOP

LLENESE A M/ QUINA O LETRA DE MOLDE

ULTIMO DIA DE SALARIO

20 06 2007

==

= i
LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COM: PARA EL INFONAVIT
CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQU |

AVISOS ORIGINALES

NIVEL "3~ OAY

PSP FRERS et




COMITE DE VIDA VECINAL

COLONIA PRIVADAS DE PINO SUAREZ
PUEBLO NUEVO; OAXACA DE JUAREZ: OAXACA

No. de Constancia: 71/2023
Asunto: Carta de recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA.

El que suscribe Bidloga Fernando Arce Gonzalez presidente del Camité de Vida Vecinal de la
Colonia Privadas de Pino Suarez, Pueblo Nuevo, Municipio de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, por
medio del presente:

HAGO CONSTAR

Que la C. Elizabeth Ramirez Sdnchez, con domicilio en Calle Macedonio Alcala, manzana 26

Ty - o ——y . s
ote 2 dei fraccicnamiento wiontoya, Caxaca de Juérez, CaXxacs, y a guien tenge ¢f gustc ds

conocer desde hace 25 afios, siempre se ha desempefiado como una persona responsable,
honesta, trabajadora y puntual.

Par lo que na tenga inconveniente alguna en recomendarla ampliamente.

Lo que se hace constar a peticion de la interesada y para los fines y usos legales que a ella
mismo.convengan, se extiende la presente el dia treinta de marzo del afio. dos. mil veintitrés.

R L
/ \

[ N\, 7 R
Biol. Fernando
P d

LCOMVIVE |

20192622

Segunda Privada de Pino Suarez s/n casi Esquina con Arroyo Seco, Col. Privadas de Pueblo Nuevo; Oaxaca de Judrez Oaxaca; C.P. 68274

9511127437
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
e K NSTIIUTO NACIGNAL PARA LA EDUCACION DE LGS ADULTOS : {

r
R e

LA DELEGACION

EN EL ESTADO DE OAXACA f
SUNTRO DF TRARAJO 20F1IADODTY i

CERTIFICA QUE

ELIZABETH RAMIREZ SANCHEZ

VOIS SECUNBARIA UF ACULRDO AL PLAM DE ESTUDIOS W ENTE,

g

AICATY G SO IMAL

NoEG R R T a0 e PN T AN CCrrsi fivs
AN PN EL AREA O ADMINISTRACION ESCOLAR

PRONTDHD GENERAL DT

APHOVECHAMIENTD : 9.8 l NUEVE PUNTO OCHO ;
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: ALFREDO JMENEZ OROZCO N i

_EL DELEGADO = i
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