Iastribuicors
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

13:6: 202>

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

: DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Pina Anee2 (EsA 43 | 1" 40| 39 vapn b
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
ViCCHJc g lerrci o S| Fisi2 Cel: 22186008H| ™\
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
IF-NoU- 193G | OAxaca Hexi cacia

Numero de Seguridad Social

1843719 18016

Correo electrénico ( e — mail )
Pwacesa-4@qmoil .com

¢ Tiene licencia de manejo?

N

Registro Federal de Contribuyegntes

Puc3ignaur

¢ Como considera su estado de salud actual?

. Padece de alguna enfermedad crénica?

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera ¢ Curso

Grado |

Bueno 9 Regular @) Malo Q| si (@) No &> 4Cual? |
£ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
FuT BoL NO Cinve
¢Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion |
Padre
dose Lois Pudn Lovez X i J
Madre AD. TlACcoLuuLas N2 10 910
ELena | iwmpuez Vamipez | & 20| Freac. EL Posarig aone R ApsTe |
Esposa (0) VICEASTE QuERRERE siAal ‘
TT2EL  MEOZA (ORTEZ | SN MAGIANT O CHILATESA COMERT ANTE |
Nombre Hija (o) ‘
COMST A50) ViceniTe GUEREE RO =/n)
&REQDGZA S A SAN AAcissTo  cHWLATECA ‘
Nombre Hija (0} ey 17 A nio Vicenite GueneeRo oN
Ale x AesDE 2 MENDOZA A S48 g7 o CHitATELA ESTUD onyT e |
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFachas A Afos Documento Recibido ‘
Primaria - ‘
EMILIAIO ZAPATA COL ENILNO ToHPATA | 1GBS 1991 CEXLTIFIiCANO |
Secundaria
EVA20 V. UASQUEZ STA CRUZ XOvpcet ) | 199] | 199M R CELTiFIicape |
Preparatoria I
C.BTS 225G STA CP0Z XoxocoTenal 1994 (1993 B CELTIFCAL |
Profesional [ 7 |
|
Estudios de Post grado .
Comercial u otras E
| —1 i



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presté sus : -~ =
servicios PeouinenT 10 € Meses - B
Nombre de la Compania PZQ\[ 1oeroT V229 Exi T
Direccion 3)“_,\-( LACO AaTa  RoSA CO ™wex\co |
Teléfono
P = | - ne -
Puesto que desempeiiaba EuTvo o6 caded C*C‘“ggiﬂ S A COBRArEA |
Ultimo sueldo C.CO0 G, 2000 G.o0cCo ‘
Motivo de su separacion Pemororci a Dersuax sa VR ZCTEEN TGN
Nombre de su jefe inmediato | A2 2o’ Pepeo Adrovo —td . -
o L5 A Edlwoe eosS
Puesto de su jefe inmediato SOpPEV 1502 DOPEN (SO DOP ESNLSAL
DATOS GENERALES
¢ Como se enter¢ de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
o2 Mepic Pe (N ex COMPANMERD ok cCORSH 206
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO = 2 G, 0O |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 35, 0008
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? i ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? i
¢Pagarenta? A0 | Renta mensual —
¢ Puede viajar?
|
\
Fecha en que podria presentarse a trabajar
3 & Wweto Del 2023 \
Observac_ion:.sl: by Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entrd otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis apjitudes y capacidades,

Cesaz

teniendo conocimiento de las sa
sometido para el caso

rar con falsedad

PP § WLSET

a las cuales pugdo ser

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“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 que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: WU A~OCD

2.-Genero. M ASCQUINO

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NC

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?
NO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) \i 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

Nombre y Firma del Colaborador:  Cesae.  pioa _&lNe\JQ%

Fecha de realizacion del Cuestionario:




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

,‘ Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

é’ CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 282 F  DEL

LIBRO NUMERO 1 _DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

o3 A ML CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

bR OFICIALA 1 No.DEACTA: 863 ... PIJC791117THOCXMS03
&3 FECHADE REGISTRO: _3/12/1979 TRES DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE o

] LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

o
;; REGISTRADO
'f—"?'} NOMBRE: CESAR PINA JIMENEZ
i FECHA DE NACIMIENTO: __ 17/11/1979 DIECISIETE DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE
ﬁ LUGAR DE NACIMIENTO: __ CIUDAD DE OAXACA DE JUAREZ, CENTRO; OAXACA
‘ '* HORA:  09:15 PRESENTADO: VIVO SEXO:  MASCULINO COMPARECIO: EL PADRE
53 PADRES

: NOMBRE: JOSE LUIS PIRA LOPEZ
,% NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22  AROS

NOMBRE: ELENA JIMENEZ DE PIRA

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 19 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL RECISTRADO

NOMBRE: — PARENTESCO: — EDAD: - __|ANOS

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

DE ACLARACION DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICTADA POR LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL DE OAXACA, BAJO EL EXPEDIENTE No. 9569/990, DE FECHA 04/12[1950.

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigoe Civil vigente en el Estadc SELLO DE LA OFICIALIA

DEL REGISTRO CIVIL

OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,
A 15 pE |\ ¥ Ao \ DEL 2021
C. OFICIAL IT g\,'\\\ DEL Rkislsmo CIVIL, DOY FE.
‘ &

ELABORO: SOCORRO BEDOfLA

MODIFICS:  weme

COTEJO SOLEDAD E ALMARAZ

LIC. ALEJAND [ARTINEZ GARCIA
FIRMA

SE INTERPRETARON LOS DATOS C—DNFDRI;JKE A LA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIC DE 1981
LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA
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RERO SN :
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§, OAX. ¥
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS g
T': Clave: >
o PIJC791117HOCXMS03
8 ® )
® & Nombre
CESAR PINA JIMENEZ
.
¥
}% Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
e 15/01/2000 48683265 OAXACA o
¥
B B R R R i T S T T T R o s e i Rt T e o s ';

Hm CURP Certificada: verificada con el Registro Civ|l

A

120087197900563

Il

i'

===

CESAR PINA JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de jurio de =u21

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a|serviclos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contrlbuir a la’
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresidn de la constancia GI.IRPonplpolhnnd.smwoﬂmymm,uvﬁﬁydﬂom%mnﬂ“%ﬂmh
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizadok como
elamentas de anoyn en |a funcién de la Sacretaria de Gobernacion, a través de Ia Direccién General del Reaqistro Nacional de Pohlacion 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 Uhica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:lfpersona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién Yy oposicién, 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/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @@ g

Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 71512
Nombre de Vialidad: VICENTE GUERRERO
Numero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: SAN JACINTO CHILATECA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

PIJC791117URS

PIJC791117HOCXMS03

CESAR
PINA

JIMENEZ

01 DE ENERO DE 201

ACTIVO

01 DE ENERO DE 2004

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OCOTLAN DE MORELOS , OAXACA A 25 DE AGOSTO
DE 2022

R

.....

\o

panrnibaikE Y ¢

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGQ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OCOTLAN DE
MORELOS

Entre Calle: CALLE CONSTITUCION

Pagina [1] de|[2]

Contacto




= CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémaoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisién Federal de Eiectricidad © Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
 PINA JIMENEZ CESAR TOTAL A PAGAR:
- VICENTE GUERRERO S N CP.00000 0

CONSTITUCION Y PROGRESO
SAN JACINTO CHILATER. C.P. 71512 (TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M.N)

SN JACINTO CHILATECA, DAX " i ) = e i
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR v
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 68112110788
RMU : 71512 12-11-23 P|JC-79111_7 003.CFE

@

ACTUALIZATE!

LIMITE DE PAGO: 24 ABR 23

"CORTE A PARTIR:
/25ABR 23

: 01 NO.MEDIDOR:.

iEscanea el cédigo y listo!

_Lectura anterior : Precin Subtotal -
Medids @ Estimata @ periodo (1XN) (MXR)

Leclura actual
Medida @ Estimada @

_Cuncept_n

Energia (kWh) 08929 08771 158
Basico : 150 0.957 143.55
Intermedio 8 1.167 9.33
Suma 158 152.88

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia . Desglose delimparte a pagar :
Goncept $ st i Lt o LK Concapto P mpore (NXN).

Suministro 81.82 0.00

- Energia 152.89
e o e
st = u:m Fac. del Periodo T.85
Energia 0.00 0.00 g:};)zs,lto 1?2 (2)2
;:::::;:: ::.zg z.s; Adeudo Anterior 142.01
- ; oCH Su Pago -142.00

5 JAOT Total $380.59

Apoyo Gubernamental 377.56

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

o




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 16763149506019835174757
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ !
FF-IMSS-013 AR

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

Nimero de Seguridad Sacial: 78977918016
CURP: PIIC791117HOCXMS03
Nombre(s): CESAR
Primer apellido: PINA
Segundo apellido: JIMENEZ
- Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 17/11/1979
Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V y V. 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org. mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacitn
¥ Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005

e e e e L e e S S S

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORF de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn 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
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: H\nmcante;portalimssdigitalITIpo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de febrero 2023,
13;01:46|FOJi0:1676314906019835174757’RFC:|N0mb'E 0 Razon Social:CESAR PINA
JIMENEZ|Curp:PIJC791117HOCXMSO3[Ndmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:7897751801s]|

Sello Digital: qaZ 74T6XoGWmg8yoOzwHAYV9 iHVYYWoWSX3Ff4 EJckXCmLZhcb6d4NQVFAS 1pHoECPp8Q6vihrok]3ulmPXeHEIrNI8
WUIXAXYUSUAYMPgsQ+ SiHAYbNhzLRHx+myFB7u+MfizMAGxkSC2 dcOnnipoE1ZMI30dv6dos8NF9 Ev6Q/ofZ+oyl2l

Secuencia Notarial:  e708ffaf-63 77-43c0-8fab-4b9ffb50661e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo de la Reforma 476, P.B.
o THER ) Col Juirez, Oelegacien
i s Seomaios = Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D F
IMSS Tel 01 800623 23 23

http://atencion.contactoimss.com mx

Hojaldel




;l;') SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

iSTEwA NACONAL DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLGGICA INDUSTRIAL
Y CERTIFI CION &
e CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

¢
DIRECCION e
R DE B 1 GIC0 industrial /08 servicios 259— |
?N&AVEMNIde %{%LL&TSJ$ fEiTDiL:l O industrial v de servicio SE T
‘RTIFICA QUE i 203

£, Be
IN NUMERG DE CO{N%‘—O 24 f IRNA JIMENEZ
S A4

‘REDITO LAS MATERIAS DEL PLAN DEESTUDIOS DE

FRATO TECNOLOGICO EN EL AREA: FISICO MATEMATICAS LPUCATIV |

RS
ELECTRICIDAD : : =
IN CLAVE % 93 EN LA GENERACION PG 7 . SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE
INTROL ESC LA
MATERIAS e ‘ MATERIAS :m
SEMESTRE 1 ‘ SEMESTRE 2
HATEMATICAS 1 ? | MATEMATICAS II g
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I & TALLER LE LECTURA Y REDACTION 11 7
QUIMICA I 7 | QUIMICA 1I 7
LENGUA ADICIONAL AL ESPARDL I & | LENSUA ADICIONAL AL ESPAROL 11 7
SEGURIDAD INDUSTRIAL 8 | BIOLOGIA g
DIRUIG 1 & | DIBWIO I 7
TECNOLOGIA Y TALLER DE ELECTRICIDAD I 7 | TECNOLDSIA ¥ TALLER DE ELECTRICIDAD II 8
ACTIVIDADES COCURRICULARES 1 7 | ACTIVIDADES COCURRICULARES 11 7
SEMESTRE 3 SEMESTRE 4
HATEMATICAS 111 ° : & | MATEMATICAS IV &
FISICA [ &-| FISIEA II 8
QUIKICA 111 7 INTROBUCCION & LAS CIEWCIAS SOCIALES 7
ELECTRICIDAD & | CIRCUITOS ELECTRICOS 7
HETOEDS DE INVESTIGACION I 7 | METODOS BE INVESTIBACION 11 7
ELECTRONICA & | CORRIENTE COMTINUA ¥ ALTERNZ b
TECHDLOSIA ¥ TALLER DE ELECTRICIDAD 111 6| TECHOLDBIA Y TALLER DE ELECTRICIDAD IV . B
COMPUTACION 8 | DESARROLLO MOTIVACIONAL 8
SEMESTRE 5 ; SEMESTRE &
HATEMATICAS ¥ 4 | ALUMERADD B
FISICA 111 6 | COSTOS ¥ PRESUPUESTOS ELECTRICOS
HISTORIA DE MEXICD 8 | ESTRUCTURA SOCIOECONDMICA DE MEYICO 8
TRANSMISION Y DISTRIBUCIEN DE ENERGIA B | PLANTAS SUBESTACIONES Y LINEAS DE TRANSMISION 7
FILOSOFIA 6 | ELECTRICIDAD INDUSTRIAL 9
CALCULO DE INSTALACIONES ELECTRICAS 9 | TECMOLOBIA Y TALLER DE ELECTRICIDAD VI 0
TECNOLOGIA ¥ TALLER DE ELECTRICIDAD Y g
DESARROLLD ORGANIZACIONAL 8

SYHNAVON3WNI O SYHNAYHEE03 vINISIdd IS 00l WA S3 ON Q0WDI4IL43D 3183




Oaxaca de Juarez Oaxaca a 17 de Septiembre de 2018

A quien corresponda:

El que suscribe Lic. Psic. César Artemio Sanchez Hernandez Especialista de Capital Humano en
Elmex Superior S.A. de C.V. con direccion en Calzada Madero numero 1310 Col. Ex Marquezado en
Oaxaca de Judrez Oaxaca; con Registro Patronal C5016966108, por medio de la presente.

HAGO CONSTAR

Que el C. CESAR PINA JIMENEZ laboro en esta empresa de Marzo del 2008 a Octubre de 2011
ocupando el puesto de Jefe de Cobranza trabajando por objetivos y con un dia de descanso a la
semana.

Se extiende la presente para los fines que a €l interesado convengan a los 17 dias del mes de
septiembre del afio dos mil dieciocho.

Atent Ate.

César Artemio Sanchez Herndndez
ESPECIALISTA DE CAPITAL HUMANO
Cel: 9513402102




Nutricion Clinica

- $ ” CLINICA FAMEDIC
Hidalgo # 52, Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca.
Cel. 951 111 93 13

Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, a 01 de junio del 2017

A quien corresponda:
Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de este conducto me permito recomendar ampliamente a la C. Cesar
. Pifa Jiménez, como persona integra, trabajadora, responsable, puntual y de muy
buenas costumbres, pues en el tiempo que tuve la oportunidad de conocerlo ha
demostrado ser una persona honrada Y con ganas de superarse.

Sin mas por el momento extiendo la presente peticién del interesado para los fines
legales que a él le convengan.

LN. ALDO PABLO FRANCISCO
(NUTRIOLOGO CLINICO)




S R RS el B AL L B i S e R
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N 8
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
: Clave: :
MECI890814MOCNRTO1
; Nombre: i
¥ ITZEL MENDOZA CORTEZ ¥

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :

21/04/1999 36020130 OAXACA %

e B S TR T

1

= *i: 4 3
f W
: CURP Certificada: verificada con el Registrp Givil

120068198900551

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

ITZEL MENDOZA CORTEZ q5 | 2 L‘K‘{ ‘Cre ‘

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de seplismbre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esla consagrade en nuestra Constitucién. 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 méas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a 1a poblacién tener und sola llave da
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.
Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proleccion de los
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para dontribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacian.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes 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, es valida y debe ser aceplada para realizar lodo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacidn de la identidad de la 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
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (httpz//persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/




