Distripnsichora

Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | No;Zre (s) Edad ,E/statura Peso | Estado Civil
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
78 /3 9309760 | Keatlebani @gmail @ | ES/H W 930574 6C3
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno & Regular O Malo Q| si No o ¢ Cual?
¢+ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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¢ Cual e5’su meta en la vida?
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

A rosal? . Lovos, BInre, Afcrss #-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ]
servicios ? y &)1 2 awos Frres e - ._7 G Ho éhuyf/ 36? Fad.
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Direccion
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Puesto que desempefaba Vﬂ ﬂr/ﬁé & 5@74//" /gg)ﬁwié/ b %'7/49 %474:, G bl .
Ultimo sueldo fr200 se~—- 5‘/7&9 L€rr {/fﬂo L %"25&0“"""
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¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

%

;Tiene deudas?
0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanio ascienden?
Vp ¢ Tiene crédito INFONAVIT? k|
¢ Vive en casa propia? X v 2 De cuanto es el dascuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? >

’ Renta mensual

¢ Puede viajar?

—

i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/5 cgnte e /rf(/:fat-

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifieste bajo protesta de decir verdad que la infor
contenida en el presente es la verdadera, esto es, er
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capa

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales f
sometido para el caso de declarar con falseda
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados™ ©

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

1.- Edad: Z? GP0)

2.- Genero; //éf(u /in¢

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
/0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sUbito de cualquiera de los
siguientes sinto‘?jé; tos, fiebre, dificultad para respirar?

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) £

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




B &
SOLICITUD DE EMPLEO
NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FORMA CONFIDENCIAL. Fggg%m?“
PUESTO QUE SOLICITA: SUELDO MENSUAL DESEADO:
e $ .
DATOS PERSONALES
(APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NQMBRES: EDAD: B
Enr, QUFE AU PDEZ M-—: 7o qiols-
DIRECCION: = TELEFONO: E-MAIL:
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L FTwos =z [Htonvuee___ [ — [] otros. 51780 e Or )
DOCUMENTACION
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E/AN F305 17 HORL2rng
REGISTRO FED. DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: CARTILLA SERVICIO MILITAR: PASAPORTE No.:
E/He3057// 6 C3 78 /3 93 099¢ 2
LICENCIA DE MANEJO: CLASE Y NUMERO DE LICENCIA: SIENDO EXTRANJERO CON QUE DOCUMENTO PUEDE
/‘7‘—.. 5 /é? TRABAJAR EN EL PAIS:
L s~ J
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
(ACTUALMENTE 4COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD? {PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? =5
[Bteno [] reGuLAR [Imawo Ao [ s1écuar
4QUE DEPORTE PRACTICA? {PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?
/y/)z/(;" o’ o

4CUAL ES SU META EN LA VIDA?

(i crim ESTPE/ €1 1270 Erosomn,cm ¥ FAMLIAR

4CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
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(- NOMBRE VIVE ' DIRECCION OCUPACIGN )
PADRE:

ot
Exesgyre Gur2ci -—]:'.4«/' \j};u ‘ﬂéyjy—/ﬁ-’ Ao
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL

<] &@uuﬂ

2 \§\J\J
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—§7==)==)

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANOD DE OAXACA Y COMO
DEL REGISTRO CIVIL. CERTIFICO Y HAG(}

Y SABER QUE LA FOJA NUMERO 74384 DEL LIBRO NUMERD, | DE '

TR AN X (X

ﬂ ﬁ;f]t{a/u NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGD SE ENCUENTRAN| & 5
- “' ; 3“
e Ammmmmmwmmmmmmwmwmmmwwmmmn'w ﬁ
OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 200670293014817 EIHN930511HOCNRS09 g
CRIP CURP 3
i FECHA DE REGISTRO: 25/05/1993 VEINTICINCO DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
ES
| LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
. REGISTRADO J
: NOMBRE; NESTOR ENRIQUEZ HERNANDEZ
i LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA §
FECHA DE NACIMIENTO: 11/05/1‘993 ONCE_DE MAYO DE MIL NOVECIEN'i'DS NOVENTA Y TRES g
& HORA: _3:55: PRESENTADO: VivVo SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS FROGENIT(?DRES §
y | B
[ &
P ADRES 3
NOMBRE; JUAN ENRIQUEZ GARCIA
: NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 30 ANOS
i NOMBRE: JAQUELINA HERNANDEZ DIAZ |
gg NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: ___26 _ ANOS ?
;§ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO :
g; BEMEEE . o s e PARENTESCO: | «s-w- EDAD: _--- ANOS

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 OFICIALIA DEL
REGISTRO CIVIL
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA. Iy
A 09 DE DEL20 _14
(o5 JEFE DEL ARCHI DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

C.IRENE MARTINEZ VILLEGAS

NOMBRE Y FIRMA

SE INTERPRETARON LOS DATOS.
S DATOS ASENT

)}
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Articulo 21 B.-
digitalizada tendra vaior similar a fa firma

autografa’ original y por ende, valor B
probatorio pleno en Jos documentos 2
certificados que expida el Registro Civil .
sus B
dependencias autorizadas y conforme a
la normatividad vigente aplicabld. Existe 3

del Estado de OQaxaca en

obligacion de transcribir el

Registro Cvil para el Estado de Odxaca).
ELABORO:

COTEJO:

Il

La firma fdcsimilar &

resente x
articulo en la certificacion so pena de &
nulidad de la misma (Reglamento del %

D. ROBLES M. §
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

INRECCION GENERAL
REGISTRO NACIONAL DE POBI
E IDENTIDAD

DL

Clave:

EIHN930511HOCNRS09

Nombre

NESTOR ENRIQUEZ HERNANDEZ

Folio
36101934

= Fécha de inscripcion
21/04/1999

Entidad de registro

TR

3

# a9
L

e
el

(AR E

120067199301481

CURP Certificada: verificada con el Registro Ci

NESTOR ENRIQUEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de a

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 més 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 poblaci6n tener una sola llave de acceso &
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 protecg

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cont)
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién, son utilizad
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identig
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 Inf
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ajercia
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pos
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 3 '
~ SesaT
e‘ SAT SHw ;‘ ‘:'\m Rt Servicio de Administracién Tributaria
T ‘. Servicio de Administracion Tributaria
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
EIHN930511GC3 ‘ \
Registro Federal de Contribuyentes :
- [ ‘
NESTOR ENRIQUEZ Lugar y Fecha de Emision }
HERNANDEZ OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 20 DE ENERO DE
Nombre, denominacion o razén 2020
social
|
idCIF: 20010281928 '
VALIDA TU‘ INFORMACION |
FISCAL EIHN930511GC3 .
Datos de Identificacion del Contribuyente: .
| RFC: EIHN930511GC3 i
CURP: EIHNS30511HOCNRS09 |
| Nombre (g): NESTOR |
Primer Apellido: ENRIQUEZ
K 3 o & |
Segundo Apellido: HERNANDEZ !
Fecha inicio de operaciones: 21 DE MARZO DE 2014 [
x4 !
|
| Estatus en el padrén: ACTIVO i
Fecha de Gltimo cambio de estado: 21 DE MARZO DE 2014 [
Nombre Comercial: |
Datos de Ubicacion: :
Cédigo Postal:68247 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: REFORMA Numero Exterior: S/N '
Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CF*TALOGO

_ Pégina [1] de [2]

|
Contacto '
Sl R o Ay Hidalzo 77, col. Guerrero, ¢p. 06300, Ciudad de México
; \ T b F= e bl . . CP. 3
S DA ; L.t gy _Mfﬂ Atencion telefénica: 627 22 723 desde la ’:.IL.Idllde\’f México,
i § pividvpio
Desde Estados Unidos vy Canada 1 877 44 38 728,

Srrio 5 My Moatiarte 001 (55) 627 22 728 del (esto del pais L
denunciasesa gob.mx i

|

|

|




Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Socia|

Tarjeta de Niimero de Seguridad Social

Fecha: 06 de noviembre de 2018
Folio de la solicitud:  1541513905649234072434

Instituto Mexicano del Seguro Social
NESTOR ENRIQUEZ
HERNANDEZ

@ tu NUmero de Seguridad

!m Social es: 78139309468

Asociado a la CURP:

il

EIHN930511HOCNRS09 Bl

Imprime y recorta %

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del 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 previstas en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE)

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inscritos
un patron.

y el

con

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
depositarén tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica 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:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:06 de noviembre 2015,
08;19;25|Folio:1541513905549234072434iRFc:iNombre o0 Razon Social:NESTOR ENRIQUEZ
HERNANDEZICurp:EIHN93051lHOCNRSOQiNGmero Registro Patronak|NGmero de Seguridad Social:781393094468]|

Sello Digital: stadkL3prqu49;xjAaqUP5stAMstQLiyevu1Ucth4DZ9YleT0pNeangVA5qeTzZMXkessbfvaliVopBSassr_—' )
FRBXS Ssn+VCb3H239Y55H6r9szl1VCnngOnFqnagrRaY 6g7f55219GR/EZUchdn4waqSRrvazgaqm4mO1TrthC;= t

Secuencia Notarial: ~ 941bfd4e-515f-4e0e-a7e9-06453b0726ad
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

- Paseo de la Reforma 476, P.2.
\4 EXICO _{gg_ﬂffﬁ g ?\_:.(\ J = Col. Juérez, Delegacicn




NACIONAL

PROMEDIO
GENERAL DE
'ROVECHAMIENTO

6.8

FOLIO

310870

(- : - '
ASIGNATURAS / MODULOS crepimos| CALF. ASIGNATURAS / MODULOS i
STEMA F’?U‘ F*.tn\ FE i -
PRIMER SEMESTRE ! SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA IF i 8 [} GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA B
QuiMICA | 8 6 QuimicA Il |
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 6 LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA i
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 6 8 INGLES II |
INGLES | e (3 9 |
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES 8 7 MODULO L.
REGISTRO DE OPERACIONES CONTABLES : 34
i |
\ T
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE :
GEOMETRIA ANALITICA 8 [ CALCULO g B
BIOLOGIA 8 & Fisical % ! e
INGLES il _ 6 7 | ECOLOGIA | 8
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES Il 8 6 | INGLESIV | 6
MODULO I; ' MADULO Il
REGISTRO DE OPERACIONES ESPECIALES 34 7 REGISTRO DE OPERACIONES DE COSTOS 4
.i
i |
i
k : : E
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE ; |
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA {bap 10 7 MATEMATICA APLICADA i 0 i
FiSICA It 8 6 BIOLOGIA CONTEMPORANEA | o |
INGLES V 10 7 ADMINISTRACION ! 0 |
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES Il 8 8 ECONOMIA { 0
MODULO IV. {43 ' MODULO V.
CALCULO DE CONTRIBUCIONES s 24 8 GESTION E INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA b4
\ |
i
|
?
| |
i |
1/ :,
f
I
|
/
\ : 3
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN ~ SANTIAGO SUCHILQUITONGO, OAXACA
; A LOS SEIS DIAS DELMESDE  Juuio DELDOS MiL ~ DOCE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCIUN GEiicRAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS |
— : EDUCACION PRESENCIAL

EL. CENTR@© DE ESTUDIOS TECNOL&GICDS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 38

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO o e .
CERTIFICA QUE NESTOR ENRIQUEZ HERNANDEZ \

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ~ EIHNS30511HOCNRS09

Y NUMERO DE CONTROL | 09320060387341

CON UNTOTAL DE 360CREDITOS .. .\ ACREDITG TOTALMENTE

EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD CON CLAVE BTCCOCO07

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO D -AGOSTO PE 2009 A JULIO DE 2012

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO ENLOSESTADOSUNIDOS MEXICANOS Y NORECQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

@~ N,

o~ oo
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SEORETARIO EJECUINO DEL
INSTITUTO FEOERAL ELECTORAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

REGISTRO NACKINAL DE POBLAC

DE REGISTRO DE POBLACION E I0RNTIDAD

Clave:

REOA941209MOCYRRO01
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ARIADNA GUADALUPE REYES ORTEGA

! CURP Certificada: verificada con el Registro Ciyi

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de gbril de 2023

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 tréamites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la protec¢ién de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para con
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién, son utiliza¢
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identi
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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 Inf
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Po
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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