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Solicitud de Empleo

Fecha ()9 /3ot ! 2C‘L‘7.

Puesto que solicita: A\ vz cn-— ﬂew.a ko

Nota: La informacién aqui proporcion
confidencialmente

Sueldo mensual
ada sera tratada

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Ciu
\1"60061 F\ecen \m “\QTQea0 25 . L £O-|¢Z "‘j ﬁﬁ( \c ;
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo }
Casa:
D 205 . (‘L\ {\c&r)\[\n \(\DQ'L VIU.L ecsy ¢ 862)0 Cel OIS YRHLEBSHT -
Fecha de Nacimiénto Lugar de Nacinliento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Bolo
\s h‘?/ Rl e m:«»cmr.é [(lexwcanda -

Numero de Seguridad Social

Q!‘\'uune
Correo electrénico ( e — mail )

Deoeves

¢ Tiene licencia de manejo?

Cad=T ﬁarna‘.[.cyl_ So\ LQQQ 7_0\'}1-\ :

Registro Federal de Contribuyexntes

¢ Como considera su estado de salud actual?

% Padece de-alguna enfermedad cronica?

[_Escuela

Bueno & Regular O Malo Q| si No D ¢Cual?
i@m’ deporte practica? | J_,Parterﬁ a algln club social o Deportivo? ¢ Cual gs su pasatiempo favorito?
AD | coaoNnQ . aXear emcogn ‘:
¢;,Cudl essu meta en la vida? (}6 L !
e |
Lenexy Baw COBA  oaca u«—u\; o \IJ C.:m. k‘ r (\ f\!“ LH/L. o |
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacidn
Padre
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{g_‘d / tias Ce tuvql Zo |
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CONOCIMIENTOS GENERALES

"~ \ _
Idiomas que domina: [ 3 oeio\ - |
Funciones de oficina que domina: ASLAL NG ¢
Paquetes de computo que domina: AT

)
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Em?tlio anterior |
Tiempo que prestd sus 20/7 n 207. A 202 s {
servicios 2012 AOIé 20721 zoz Z. 2 [l g
Nombre de la Compafiia \,\\A Jx AR QMQIE‘!! \AS.CLC 1 cu .04 - 0 Q\rr_‘:l OCI.A(} M-

o \ e T ; %; ée,

Diraceion ¢ i-ﬂh Ve SAMD - o“fe.hscé‘d (o) \ncme.(o ?’\uu% '\uth‘D(_{:'CO . P\“qu:"; 'i‘c, © - |
Teléfono G5\ SHRI40DB . 941 804.BR24. |51 Y0 56 65 VY reventen. =
PR i iyl Q.e.ouc\\ Deg. A\ pmacensta. P\acace e 25\ 1\ 26/RBOY
Ultimo sueldo ‘[@C{\ 12, 560 . IS0 . 4 000. |
Motivo de su separacion V\e,\o( ernolm Pee Ol\c,vl L AT AY Nl (i(-"\?\ €O- P C,:\,D( t «?\ﬁb
Nombore de su jefe inmediato Den, }i! " !E Q - \ N ra e n&,& b
Puesto de su jefe inmediato | (" (o efe de Olavueer, Ca eﬁ Dlrocen | Crelfa, |

DATOS GENERALES .
+ Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? 1 Marca Modelo |
X me\omv- . : |
.Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda |
1
N ad - = 1000 %‘
¢ Tiene otras ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? -?S o0 - !
o0 . ¢Tiene crédito INFONAVIT? . po © i
. Vive en casa propia? 5‘: 2 De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? J
(Pagarenta? MO Renta mensual po r\f‘}“’“’; |

7£uede viajar? S? . ‘

Fecha en que podria presentarée a trabajar ‘

12/ de yuan (20272 |

N Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
 Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, enfre otras

cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capagidades,
teniendo conocimiento de Ia sanciones a las cuales puedo ser
' d

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nusves 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: 23 atos.
2.- Genero: gr\w‘bc_u\mo

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

(\mw@

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? {\\n%\)r\o '

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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? NG (\ia v nNO.

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: {\ ptyac 0\'\&4\, et Q :
Fecha de realizacion del Cuestionario: 0Q /yuaie /2 ¢%% -
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
OFICIAL DEL REGISTRG CIVIL,
7{, CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO e DEL

W
s g) LIBRO NUMERO __1 DE NACIMIENTOS 'DEL REGISTRO CIVIL

A M CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES!

S

e

D) e ) =

ORI o8 NeDERCTA:  qelp - ORI iy s SOOI ...

TUUERIE ’ “CURP

FECHADE REGISTRO:  23/8/1999 VEINTITRES DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTAYNUEVE s e

-

Al
A

)=

e (e R

= O

LUGAR DE REGISTRO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA _..........

REGISTRADO
S SISO . . .. S

NOMBRE: . ARTURO. oo

S
A\\_Au
%

S
S

L

FECHA DE NACIMIENTO: _15/7/1999 QUINCE DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTAYNUEVE . . ... HORA _ 1815|
LUGAR DE NACIMIENTO: _ OAXACA DE JUAREZ, CENTRO,OAXACA s
PRESENTADO: _ VNO  SEXO: ___ MASCULNO = COMPARECIO: __AMBOSPROGENITORES|
PADRES

e YASQUEZ
NACIONALIDAD: . MEXCANA . . = EDAD: 3 ANOS
NOMBRE: . .. JUDTHGEORGNA .
NACIONALIDAD:  MEXICANA _ EDAD: 25 ANOS

NOWBRE: __  ARTURO SE L

b i I G s s

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: e .. PARENTESCO: e . EDAD: = ARGES.

wrvceeees GIN ANOTAGION MARGINAL—-—-

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cadigo Civil vigente en el Estado SELLO DELA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL
e T o e

it DROBLINBE IR, s,

S—

A2 B DIGIEMBRE . DERTN 2003

A

C. OFICIA |TiNERANTE DEL REGISTRO CNIL, DOY FE. ; LA JESUS AGUIRRE ZAVALETA ‘ i
- ' ‘ % g Jefe del Departamento de Sistematizacijnde 38

Actos Civiles Estatales

ELABORO  LUCIAM. MERLINC.

COTEJO LUCIA M, MERLIN C.

NOMBRE Y FIRMA .

059513




LU i

MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CHEDENCIAL PARA VOTAR

FEGHA DE NACIM[E‘N‘TD‘
VASQUEZ 15/07/1999
ARREOLA IEAN

ARTURD 7

DOMICIIO. .

€ 1RO DE MAYO 205
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OAXACA DE JUAREZ, DAX,
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| SECRETARIO RIBEUTIVG DEL
! INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

- IDMEX1800813661<<0523122283530
9907157H2812313MEX<00<<69582<8
VASQUEZ<ARREOLA<<ARTURO<<<<<<<




CONSTANCI/

)E RE

Clave:

VAAA990715HOCSRRO5

Nombre _
ARTURO VASQUEZ ARREOLA

G it

" Fecha de inscripcién
27/01/2000

Entidad de registro
OAXACA

R

120067199901690

CURP Certificada: verificada cun el Registon Gl

AHRTURGC YASQUEZ ARRECLA

PRESENTE

Ciudad de México, a 02 de agpato de 207
' derecho a la ideniidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Scuoietaria de Gobernacion irabajamos todos los dias para garantize: qps 125, b
mexicanas gocen de este derecho plenamente; y de esta iorma puedan acceder de manara mas sencilla a tramites y servicios.

hussire objelive es que el uso y adopeidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso|a serocios
subernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

Muestrc compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandaras para la nrotec

CiOT) Ue 108
daios personales. En este marco, es importante ue verifiques que la informacion contenida er la constancia anexa sea correcta para corfirisui
crnsiruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agraczzeo tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamcs a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobie la conformacion de su clave an TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La linpresién de la constancla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es vilida v debe ser acoptada pars realizar todo trémis.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales recabados, incorporades y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son util
mentos e apoyo en la funcién de la Secretaiia de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |
tro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residenies en el extranjero; asignandc y expidiendo ia C
stro de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ei Sisiema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acc
olica v Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org mx/personajiwelcome.do). La transfsrencia de los Datos Pers
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Loy Gene
as Sujeios Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de priva

08 como

ral de Proleccion de Daio ]
cidad ingresar a htps:/frenapo gob mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA gg SAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: VAAAZ90715JF3

CURP: | VAAAQ90715HOCSRR05
Nombre (s): ARTURO

Primer Apellido: VASQUEZ

Segundo Apellido: ARREOLA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 18 DE JUNIO DE 2018

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68010

Nombre de Vialidad: 1

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 08 DE JUNIO DE

2023

LT

AAAQ90715JF3

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 11

Nombre de la Colonia: BUGAMBILIAS

Nombre del Municipic o Demarcacién Territorial: OAXACA
JUAREZ

Entre Calle: CALL

DE

Pagina [1]/de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto




ﬁf’ii’i& O.AXA.CA SERVICIOS DE AGUA

":\# EISTEMA OPERADOR DE LOE SERVICIOS i 1 §
§~‘ COBIERWND DEL ESTADO DE AGUA POTABLE ¥ ALCANTARILLADD { L 4 ¥
. FOLIO:914|7]2-2023

- 0000023027 317.00 “ 10/6/2023

MELITON ARREOLA MARTINEZ
PRIMERO DE MAYO 205 ANTES 225 , ADOLFO LOPEZ MATEOS

FACTURACION:  RFC: XAXX010101000

g *ADEUDO BIMESTRE ACTUAL 93.00

LECTURA ANTERIOR 1515 *SANEAMIENTO Y MANTO. GENERAL A REDcS BIMESTRE ACT 9.00
LECTURA ACTUAL 1544 REZAGO 193.00
CONSUMO M3 & REZAGO SANEAMIENTO 19.00
s RECARGOS 9.00
SUEHISTORIALDECONSUMOS ACFUKLIPACIGN 100
IMPUESTO PARA EL DESARROLLO SOCIAL 38.00

OTROS 0

SUBTOTAL 362.00

*ESTIMULO 45.00

TOTAL A PAGAR 317.00

TRESCIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS 00/100 M.N.
Cualquier aclaracion debe ser previa al pago.

FOLIO LINEA DE CAPTURA: 3230177793& FARMACIAS DEL

]
LINEA DE CAPTURA: 3230177793638843214 Gl el L
IMPDRTE A PAGAR 317.00 BANCO AZTECA 01158. Comisién $12.00
10/6/2023 TIENDAS NETO 01158. Comisién $12.00
MODATELAS 01158. Comisién $12.00
BODEGA AURRERA :Comisién $10.00
ELEKTRA 01158, Comisién $12.00
OXX0 000A. Comisién $12.00
I ) WALMART :Comisién $10.00
** Transferencia eleardnlu{wlSFEll.derl pagar desde cualquier banca SAMS : :Comisién $10.00
. electrénica a los siguientes bancos: BBVA BANCOMER 0582122
i TELECOMM HSBC-4047
[ Banw U B0y Clabe T iConceptodepago | Referenda. i Henn s pank 1063
HsaC 021180550300040478  3230177793638843214 5503 (oprional) BANORTE 003600
BBVA BANCOMER 012914002008821227 ~  3230177793638843214 SANTANDER 1082
USOCFDI §01-SIN EFECTOS FISCALES HSBC 4047
En casode raquetlr un umh CFDI diferente al mostrado, favor de acudir al MODULOS DE SERVICIOS DIGITALES
Depar licitar el cambio previo al pago. El importe a cargo determinado, debera ser pagado a través de los po
PII’I pun ‘en ventanilla bancaria iébsempmi efectivo, quug uhrjﬂlde o ventanilla bancaria de las instituciones de crédito autorizadas, presé
tu CFDI en https://siox.fi efecto la linea de captura gue se indica.
Y MR R T R A R M T ¢
: .,m;’? APLCA REDONDEOENTOD oRES o ACuER
AVISO DE PRIVACIDAD: Los ddns recabados por el Sistema Operador de los Servicios de Agua Pul.abia y Alcantarillado, con domicilio en Manuel Sabino Crespa 509, colonig
de Juarez, C.P. 68000 o en cualquiera de sus modulos de servicio, seran protegidos, i y tra idad con Ley General de Proleccion de Datos Personale

Sujetos Obligados y demas disposiciones aplicables. Eslos son requeridos, con lafinalidad de levar a cabo los tramites ¥ servicios que presta este Organismo Operador.
Para mayor informacion acerca del fralamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a traves de © hitps:/www.oaxaca.gol}
-de-privacidad/

Py

&=5§# Q&?ﬂ.&gﬁ

_r{r) m[{r ) o F" L—Lne_fz o

R0 ALARIICULO TDELA |

rtales de internet
tntando para tal

prov e

ceniro, Oaxaca
en Posecion de

myx/soapalaviso




instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave d.e.*l. .tl;afr;wni“te ' e Foii'.o
IMSS-02-008 1614.3607"05.637530204210

Homaciave-‘cie‘lmfa‘{{lzgf?;” . . ! Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 3 - 8 o

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

Numero de Seguridad Social: 119189944283
| CURP; . . .VAAA‘)‘;OFISHOC"RROS
| Hombrafes: ' ARTURO
.aner apeliido: i VASQUEZ
i aonticin ARREOLA
Sexo | ;Hombre |
- Fecha de nacimiento: 15/07/1999
Lugar de nacimiento: ' OAXACA
EseeNU uridad Social es'unico; permanente e intrar sferible y se asigna para el cm‘Uc-.ﬁ .:JEI regis.rm de \.os rrabajado:és 0 sujetos amient u

benefi

4> Prestaciones en especie y en dinero se otg an cuando hayan cuimplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
Hla individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la U.M.F asignada, de acuerdo a su gomicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto

—--——-~~---——A———-———--4———-—-—-Wv-—---——---—--———--—-u——v--—--Awsu de privacidad--------- T e R e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e Incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacicnal de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones VyV 181920y 21dela Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. | CANASE esta registrado en el

: Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Daros Personales (www inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT Y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro

de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccign de Incorporacién

| Recaudacién en coordinacién con |a Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, 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 patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpliniento dei

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e ————— i - L ) B P

Ahora que cuentas con tu nuimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
dportaciones de Ahorro para el Retiro También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar £0b.mx en la seccién "SAR en linea" Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. ]

Cadena original: ff!nvocante:portaumssd\'gitaJFTipc de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:26 de febrero 2021,
11-31;45{Fo\io;161-4360705037530?04210|R‘FC:|Nombre 0 Razon Social:ARTURO VASQUEZ
ARREOLA\Curp:VAAAWOTISHOCSRROS\NQmerG Registro Patronal:|Numero de Seguridad Sacial 19189944283|!

Sello Digital: I0tCdighfrATGAIVWDr1e8Ma l_FBDO'?QxyuBRJc;vPOgQRZ1.'-,".ROC54QMJkiQthR7CbA\QE::I'JYXeWmQWthzYaI- XIrD
SY4EzKyjQxSkU lDNCVRWFrBOanYDWSGh8HL-\pEWFZQUD/ZC)8quK7irrpjhOTdbLhOFRVkKCbgOgaSJ4eKSORUQQM

Secuencia Notarial:  Oec768e4-4c4 1-41e8-ab8d-732c504ec953
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Con;
; . e - Faseo'de la Reforma 476, PR,
MEXIC TR . Col Juare~, Dalegaciin
e - . -
sy s A Cuaultémoc CF 06600 Meéxice, 1) F
i R Y IES Tel 01 800623 23 23

it/ 7 atencion contacLairmss ¢ om mx

(e



LN
m=- arquitectura & construccion arrr

telefono: 951-158-39-72
Arg. Victor Manuel Bartolo Jose

ARQUITECTURA & CONSTRUCCION ARM

A quien pueda interesar:

Reciba un coordial y respetuoso saludo. Atraves de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que Arturo Vasquez Arreola, quien laboro en mi organizacion
durante 8 meses, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado
ser una excelente persona y un gran trabajador, comprometido, responsable v fiel
cumplidor de sus tareas.

Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar y aprender.
Durante el tiempo que laboro con nosotros se ha desempefiado como: Ayudante
General. Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion con la confianza

de que estard siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mds nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea fomada en cuenta,
dejo mi numero de contacto para cualquier informacién de inferés.

| Bartolo José

@000

&




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEX%CO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CFIEDENCIAL PARA VOTAR

s '}écm /
VASQUEZ . L /
ARREOLA

ELDER KEVIN e

DOMICILIQ.
PRIV VICENTE GUERRERO 205 -

COL ADOLFQ LOPEZ MATEQS se.naq
OAXACADE JUAREZ OAX.

CLAVE DE ELECTOR VSARELQ412«1020H2DO

.....

plelciii s el el el i cliEi e el elicllel e jedjedf el

A3 O B
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| 0
i £ i
£ouu AR
5 £ WD !
S b TG Fe A ELECTARAL |

IDMEX1D99151657<<05231359608?2
9412103H2312318MEX<00<<69084<2
VASQUEZ<ARREOLA<<ELDER<KEVIN<<
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