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ELTORO

Fecha 03 I OF ‘2.023

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente ’

Solicitud de Empleo

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno A ombre (s) Edad Estatura Peso Estaglo Civijl
n

Cel \[ac?upz ong HE | 126F 75 o

Direccion Codigo Postal ‘ Teléfono
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Numero de Seguridad Social | Correo electronico (e —mail ) ~° [ Tiené€ licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyeries
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¢ Como Consfdera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno ® Regular @) Malo Q| si O No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? }
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Lual es su me
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Cer cu J ‘U Mesor s

DATOS FAMILIARES
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Estudios de Post grado

Comercial u otras i

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario: Carvera 6 Curso : Grado
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CONOCIMIENTOS

GENERALES

|diomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo gue domin

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

¢ Coémo se entero de la vacante?

.
HLrom

DATOS GENERALES

;Posee automovil

propio? Marca

|

Model

Concepto Emplec actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 4
Tiempo que presto sus -+
servicios 20(9 22l 2006 2017 | 2002 200¢ 11998 7002
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¢ Algln pariente trabaja en esta empresa’?

e

¢ Tiene deudas?

o

I Importe de |

a deuda

¢ Tiene otros ingresos?

NO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? § (

2 De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT

?

¢ Paga renta? ”C

rRanLa mensual

¢, Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ﬂ_‘:&a_cf‘,rﬁﬁcm&_ﬂ% viery

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocim.ento de las sanciones a las cuales ]
i & aso de det.iardr con falseda

macion
re olras

uedo ser
]

Nnmbre v Firma del Saolicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nievos mercadas” ®

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: 4 ¢

2.- Genero: feScv j;'n o

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

N¢

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

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)

No
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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

OFICIAL DEL ReGisTrRO CviL, (§ 3

 CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NomERO S/N  DEL ||

‘_‘ - LIBRO NUMERO Eas DE MCIMIEWS DEL REGISTRO CiVIL
A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: No. DE ACTA e

CRIP

FECHA DE REGISTRO:
LUGAR DE REGISTRO:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
PRESENTADO:

NACIONALIDAD:

NACIONALIDAD:

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

seeemmene SIN ANOTACION MARGINAL-veecemere

Se extiende esia certiicacion en cumplimiento del articuio 52 del Codigo Civil vigente en &l Estade

REYES ETLAETLA, OAX,

DEL 2014

DEL REGISTRO CIVIL. DOY FE.

ELABORO  SAMUEL PINEDA GARCIA
COTEJ0  SAMUELPNEDAGARCIA | |

C. CARLOS ALBERTO GOMEZ s
NOMBRE Y FIRMA &

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENT. ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA
SE!NTERPRETARONLOGBATOSWIEALACN?ERNDEHGEWL*ODEIW 4 0 B 6 7 35
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
4 SEGOB E LA CLAVE U;
* r;
4 ,
Clave:
8 CUVA740117HOCRSNO3 J
: s
o &
ANTONIO CRUZ VASQUEZ &
:
s &
; Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
£ 14/06/2000 57092947 OAXACA ¥
J R B o Bk T 8 e L 5 e X e T o L e L T e e g afi o \__‘.;:
CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANTONIO CRUZ VASQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de fnarzo de 2019
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar fjue las y los

mexicanos gocen de este derecho plenaments; 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accego a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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 protgccion de los

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

Agradezco tu participacion.

ntribuir a la

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda scbre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando of 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en pape! bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utiliz
elementos de apoyo en Ia funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién Ganerai del Registro Nacionai de Poblacion e idg

Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidie
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia,
Informacidn Pablica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Pe
Posesién de los Sujetos Obligados, y demés normalividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hiips://rena

ados como
ntificacion
do la Clave
fcceso a la
el ejercicio
lsonales en
po.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SO SAT

SHCP D&
, L

Serviclo de Administrackén Iriburari

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

Nombre Comercial

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal: 66450

SAT

Servicio de Administracion Ty

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SIS Lugar y Fecha de Emisidn
norass OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 22 DE OCTUBR

DE 2018

i

CUVAT40117AYT

CUVAT40117AY7

CUVA74011THOCRSNO3

ANTONIO

CRUZ

VASQUEZ

09 DE AGOSTO DE 2002

ACTNO

09 DE AGOSTO DE 2002

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV }

Nombre de Vialidad: AVENIDA REPUBLICA MEXICANA NTE Numero Exterior: 225

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: CUAUHTEMOC

hutaria

m

d

MEXICO

Contacto

Av Hidalzo 77, col Guerrero, cp 06300, Cudad de Mexce
ca 527 22 723 desde la Ciudad g Mexicn)
28 delgsto del pais

yCanadi 1 877 44 35 728




CFE Suminisirador de Servicios Basicos

i\
A

Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Comisitn Federal de Eleciricidad - Giudad de México, RFC; CSS160330CF7
‘CRUZ VASQUEZ ANTONIO “TOTAL A PAGAR:
_"2DAPV-DE CONSTITUCION SN
* :BENITO JUAREZ PINQ SUAREZ i
_'%‘?s E““‘E“ . m‘* NRSH Blend ‘“ (SEGENTA PESOS M.N.)

: L QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

| NO. DE SERVICIO : 68620121

 RMU ; 68237 20-12-24 CUVA-740117 006

R

En 3 Pasos: i

1. Escanea el GR.

Suministro 0.00 0.00 0.00 5 0.00 Energia 48.15
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 7.70
Transmisién 0.00 0.00 R 0.00 Fac. del Periodo 55.85
CENACE 0.00 a.00 0.00 0.00 DAP®2 3.85
Energin 0.00 0.00 0.00 o0 Adeudo Anterior 56.99
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -58.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.00 -0.00 Total $60.69

mscam:commm&mum.mwuumaimmrmmmommwm“ummmummmmum.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 05 de diciembre de 2022
Folio de la solicitud: 1670280%02235799396648

Instituto Mexicano del Seguro Social

& ANTONIO CRUZ VASQUEZ
‘;) tu Nimero de Seguridad .

|M$ Social es: 78917413797

Asociado a la CURP: o
CUVA740117HOCRSNO3 e
Imprime y recorta 7%

Este Nimero de Seguridad Social es (inico, 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 €n 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 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 donde se
depositaran 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: |liInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de diciembre 2022,
16;5_5:02|F0|io:1670230902235799396648|RFC;|NDmbre o Razon Social:ANTONIO CRUZ
VASQUEZ|Curp:CUVA740117HOCRSNO3|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:78917413797||

Sello Digital: bh7wie2tHtOwadIsFSWUXHRK TbL3MQVLN8)18HV 6w TP4KeBYCVK1aDc)tGFlgurZ9Ma0L 2hPrC 2sNQsLnypXNR6dSs]M
Xex5nYFHS /4 2RT 2xdmhE 1yPxPkgmgfDnyGyl)2 6vbZMP3 YlipDhjwXEFOU/vYVX6]1hYUu+u94Dpacnv3ImBAWPF4Ify Zvk

Secuencia Notarial: 04a5c3c4-0ae8-463e-bd5b-7d736eb3601c
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

l: 1co . i P;nduhuafmmdu.ha
MEXIC £ gtzm Col. Juérez, Delegaciin

s dy s bR < 2 bedeiind Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
A Rl i A Tel 01 8006232323

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel




DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

HISTORIAL ACADEMICO
CLAVE ECONOMICA: CEB-812 ALUMNQC:CRUZ VASQUEZ ANTONIO
C.C.T.20DBP0002H MATRICULA:12520100120320 RFC: CUVA740117
PLANTEL CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO /12 RICARDO FLORES MAGON
TIPO NUMERODE| CICLO
CE AU P CAL- | EVALUACION | ACTA | ESCOLAR
Primer Semestre
001 MATEMATICAS | 7 1260120067 | 1901.1002
002 Quikicat 8 1260120071 1901-1992
Vo4 ETICA Y VALORES | 5 1260120161 1901.1902
005 INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 8 1260120080 | 19911982
007 TALLER DE LECTURA Y REDACCION 7 1260120015 | 1991-1962
008 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I INGLES 7 1260120131 | 19911992
wé2 INFORMATICA | 6 1260120077
Semestre
008 MATEMATICAS i & 1260120287 | 1991-1992
co8 auiMicA 1 8 1260120349 1091-1092
V26 ETICA Y VALORES 1l 8 1260120341 1991-1902
02 HISTORIA DE MEXICO | 7 1260120056 | 19911992
014 TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 8 1260120002 | 19911992
013 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL II: INGLES 7 1260120331 :g}:g
w43 INFORMATICA Il 9 1260120391 =
Tercer Semestre
015 MATEMATICAS Il 7 1360120114 =
wat BIOLOGIA | 7 weota0nte | 12199
w24 FisiCA 1 7 1360120117 1992.1893
07 HISTORIA DE MEXICO 1t 7 1360120150 1992.1993
o LITERATURAIL 6 1360120154 19921993
019 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL Mi: INGLES ? 1360120180 1992-1993
988 APRENDE A INTERVENIR 10 1360120151 1992-1993
597 ANALIZA EL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 8 1360120206 | 1992-1993
Cuario Semeslre
MATEMATICAS N 7 1350120457 | 1092.1093
w27 sI0LoGIA I 5 1360120366 | 19024003
w25 Flsican 9 1360120414 | 1992.1993
024 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO b 1380120540 19921993
028 LITERATURA I & 1380120471 | 19921993
026 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL IV: INGLES 8 1360120461 :}g
4000 DISERO DE UNA PROPUESTA DE INTERVENCION EN EL AULA ] 1360120418 1992.1993
. 900 DISERO DE UNA PROPUESTA DE INTERVENCION ESCOLAR e 1360120400
Quinio Gemesire
w2 8 1460120122
vs2 HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA [ 1460120198 iﬁlx
cs8 CIENGIAS DE LA COMUNICACION | 7 1460120131 1993.1994
w20 PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 1 7 1460120229 | 1993.1994
w29 CIENCIAS DE LA SALUD 7 1460120240 1993-1994
W30 DIBULO 1 8 1480120235 | 19931994
1002 INTERVENCION EDUCATIVA EN EL PREESCOLAR 8 1460120120 Q%}g
1001 METODOLOGIA PARA REALIZAR LA INTERVENCION 7 1460120128

~NOEL EZ MALDONADO
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

LUGAR DE EXPEDICION:  VILLA DE ETLA, DAXACA
FECHA DE EXPEDICION:  8/05/1994

DAVID PACHECO ALTAMIRANO

RESPONSABLE DE SERVICIOS ESCOLARES




DANONE

Oaxaca de Judrez, Oax., a 24 de febrero del 2018.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL

C. CRUZ VASQUEZ ANTONIO

LABORO EN ESTA EMPRESA, DANONE DE MEXICO S.A DE C.V CON DIRECCION AV. FERROCARRIL
/N COL. HUERTO LOS NARANJOS BRENAMIEL OAXACA, CON FECHA DE INGRESO EL DIA 11 DE ABIRL DEL
2016 Y FECHA DE BAJA EL DIA 18 DE ENERO DEL 2018 OCUPANDO EL PUESTO REPARTIDOR DE RUTA
DEMOSTRANDO SER UNA PERSONA HONESTA Y TRABAJADORA.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE A
LOS 24 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2018.

ATENTAMENTE

" ING. ROBERTO INFANZO MARTINEZ
SUPERVISOR DE RUTAS




COCA-COLA FEMSA, S.A. DE C.V.

 FEMSA

Oaxaca de Judrez, Oax., a 10 de julio de 2002

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL

C. CRUZ VASQUEZ ANTONIO

LABORO EN ESTA EMPRESA, INMUEBLES DEL GOLFO, S.A. DE C.V. CON DOMICILIO
EN CARRETERA FEDERAL 190 OAX.-MEX. KM 243 SANTIAGO SAN LORENZO CACAOTEPEC
ETLA OAXACA, CON FECHA DE INGRESO EL DIA 03 DE FEBRERO DEL 1998 Y FECHA DE
BAJA EL DIA 04 DE JULIO DEL 2002 OCUPANDO EL PUESTO DE REPARTIDOR SUPLENTE,
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS LOCALES DEMOSTRANDO SER UNA PERSONA
HONESTA Y TRABAJADORA .

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE A LOS 10 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2002.

ATENTAMENTE

P
e MAREBT

J{f DE RECURSOS HUMANOS
-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CORC780728MOCNZR12 L
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CARMELA MARTITA CONTRERAS RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de may

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 protecci
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contr
construceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
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LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 Pablacion, son utilizad

uS COMo

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion 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 U
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infg
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercici
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pos
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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