ELTORO
el Fecha 93 /05, 2023
Solicitud de Empleo 2
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Dhseribuidora
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
26 anos

2.- Genero;
um‘ort’-

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

NG6.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 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 la prueba PCR?
NI\

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.
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.l‘ 4;:
Nombre y Firma del Colaborador:(?é’clvc: Anlo o Yogel Partect W

Fecha de realizacion del Cuestionario: #2-05-2%
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3 INS'HTUTO NACIONAL ELECTORAL
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc
Alcaldia Cuauhtémoc, Godigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS$160330CP7

LOPEZ VELASQUEZ FELIPE J TOTAL A PAGAR:
MORELOS3 SN JACINTO AMIL $463

VALERIO TRUJANQ Y NINOS HEROES
SAN JACINTO AMILPASU . C.P. 68285 (CUATROCIENTOS SESENTAY TRES PESOS

SAN JACINTO AMILPAS, OAX M:N.)

(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:
LIMITE DE PAGO: 16 MAY .23
S 1. Escanea el QR.

2. Actualiza

- tus datos

CORTE A PARTIR:
17 MAY 23

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto { ;
Medida @ Estimada @  Medido @ Estimada @ periodo (MXN) (IMIXN)

Energia (kWh) 52578 52275 303

8asico § : 150 0.957 143,55
Intermedio 130 1.167 151,71
Excedente 23 3.409 78.40
Suma 303 373.66

(\‘ Este grafico refleja tu nivel de consumo. A MeEnor uso, Mayor apoyo Subtotal

RO
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ kW $/kWn Importe (MXN) Gonceplo : S importe (MXN).

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 37367
Distribucion 0.00 0.00 366.54 366.54 VA 16% 59.79
Transmisién 0.00 0.00 53.27 53.27 Fac. del Periodo 433.46
CENACE 0.00 0.00 1.01 191 DAP® 29.89
Energia 0.00 0.00 229.67 22967 Adeudo Anterior 321.07
Capacidad 0.00 0.00 143.62 143,62 Su Pago -321.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 188 1.88 Total $463.42

Apoyo Gubernamental 505.04

111 SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pblico. {3) Cargos o créditos; Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionadas con &1 s uminisro

an. 23 ABR 23 09:47:56 hrs, Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Qaxaca Oaxaca Mexico CP 58000

68285 95-12-05 XAXX-010101 001 CFE
01 679951205594 230516 000000463 3
|;||" ” m (CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESQOS M.N
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gob mx

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

= b ;
HCI . S8SAT
; Servicio de Administracion Tributaria

SHCEP

scrvicio de Administracién Triburaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 13 DE ENERO DE

RAM y
Nombre, denominacion o razon 2017
social
T
MIRP961117HPS
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: MIRP961117HPS
CURP: MIRP961117HOCGMDO0
Nombre (s): PEDRO ANTONIO :
Primer Apellido: MIGUEL ‘
[
Segundo Apellido: RAMIREZ ‘
Fecha inicio de operaciones: 24 DE JULIO DE 2015 [
Estatus en el padron: ACTIVO ‘

Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:68234
Nombre de Vialidad: AV. JUAREZ

Numero Interior:

24 DE JULIO DE 2015

PEDRO ANTONIO MIGUEL RAMIREZ

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior; S/N

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATAYOGO

Pagina

1] de [2]

R

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de Méxics

Atencién telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Meéxico,

MEXICO

coTMER

o8 Mpserz SoguiBteriy

001 (55) 627 22 728 del resto delpais
Desde Estados Unidos y Canadi 1 877 44 33 728

denundciasarsat.gob.mx




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 03 de abril de 2020
Folio de la solicitud: 1585930394180452732104

Instituto Mexicano del Seguro Social

A PEDRO ANTONIO MIGUEL
RAMIREZ
@ tu Ndmero de Seguridad

IMSS Social es: 78129672313

Asociado a la CURP: _ s
MIRP961117HOCGMDO0 Sl e o
Imprime y recorta 7%

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetps de

aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE

enla
y el

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patrén.

Ahora que cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donfe se

depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SA
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:03 de abril 2
10:13:14|Folio:1585930394180452732104|RFC:|Nombre o Razon Social:PEDRO ANTONIO M
RAMIREZ|Curp:MIRP961117HOCGMDOO|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: 781296723

Sello Digital: VwnaOelnNhrNe6DSnUU/TCx+zVh7 N/jLKIhvgY 1lyRudvQ8PSv+]YJumtPKaD6 ZNhDkgoOZ Aetallp9 1UHpeKsRv/ S
01NfUt6Xrm+/ae0OnqOLS6DHotfO5v6cMKEXN1rEIEhfRYyPHSIT4/jwYPLzo)p/ZW/V6r2M009xJK24fM5LH8BKrRP 84

Secuencia Notarial: f01c4376-f087-492d-a56f-0845617e138c
Ndamero de Serie: 00000000000000000001

R en

D20,
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13

QOF4n
fqf
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ENRICCRN GENIRAG L

RIGIRTEO N dowsal Iy o 2o i

DE REGISTRO DE POBLACION IR Tt
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25

Clave:
MIRP961117HOCGMDO00

Nombre:
PEDRO ANTONIO MIGUEL RAMIREZ

T 1
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¥
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e, e
t
]

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
20/01/2004 105136166 OAXACA

RO

o]
“

R

Brey mrad
ot

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120178199700009

PEDRO ANTONIO MIGUEL RAMIREZ

PRESENTE : Ciudad de México. a 04 de junic de 2019

EidemchonInidentidadMWMmmm.&hw&mmmmmanMrmmybs
mexicanoaqooendeectaderednplemm;ydombammn@mderdomuﬂsmdaamwuymdm.

NmmnqudmymmhmWhmm&W(CW}wmmahmuwmeMwmmasnMclos
wbermmentales.wmmymmmmwmmaMlhwmmbmwmfs.

N ‘mmpmmisouqualatdonlidnddeudapemuﬁpmbgﬂaym,porelommmnbsméximetﬂndarespamhpmmddndalos
da__. personales. Enmmm.uhnpoﬂanhqu-miﬂuuuthhbrmdﬁncmﬁuﬂdamhmmbndnmmnorreclaparaoonmhuira!a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco u participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

L
Eslatmsummmmmommhm&NMmm.“dﬁﬂﬂi1111

La impresia de la constancis CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es valide y debs ser sosptada para reaftzar 1500 irdmite.
TRAMITE GRATUITO
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{ MOVILIDAD
s

50 RETARIA DE MOVILIDAD

- Alergias:
- OITEEOXO NINGUNA
il i
NINGUNO

En emergencia contactar a:
ALHELI LOPEZ VASQUEZ

e | (-

ARQ. HAYDEE CLAUDINA DE GYVES MENDOZA
TITULAR DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD




VASQUEZ N %
ALHEL[ GUADALUPE

® CMORELOS3 1

E Loc smv%mmmu.ms 68285 ..
| SANJACINTOAMILPAS 0AX. 3
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gob.mx

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL J
' . _SHCP SSAT
‘I STURUIAR i ST servicio de Administracjon Tribularia
SA‘I'
Servicio de Administracién Tributaria ‘
[ )
' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
A | Lugar y Fecha de Emision
‘ . OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 22 DE ENERO DE
| B e |
. i S i e S = s pE ., e <y | £ L& =W .
Datos de |dent|f|cac|on del Contrlbuyente |
RFC: LOVA96021 1351
CURP: | LOVA96021 1MOCPSLOS.
Nombre (s): | ALHELI GUADALUPE
Primer Apellido: | LOPEZ
Segundo Apellido: , VASQUEZ
Fecha inicio de operaciones: ‘ | 23 DE JUNIO DE 2015
P 1 ! e ‘T 413 L oa s . | = SIS o
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: . 23 DE JUNIO DE 2015
Nombre Comercial: | ALHELI GUADALUPE LOPEZ VASQUEZ
Datos de Ublcacmn
Coédigo Postal:68285 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PRIVADA DE MORELOS | Numero Exterior: 3
Numero Interior:SIN NUMNERO | Nombre de la Colonia: SAN JACINTO AMILPAS
Pagina [1] de [2
Contacto
Ay H|1|\ 1077, col Guerrero, rL de Mex
| A dide t |




