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¢ Padece dé alguna enfermedad cronica?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

G-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anferior |
Tiempo que presto sus J) \ s
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¢+ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ' Marca Modelp
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¢ Algtin bariente trabaja en ésta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?
©
por 5

¢ Vive en casa propia?
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Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢De cuanto

es el descuentosernanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

™ | Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo pretesta de decir verdad que la inforn
contenida en el presente es la verdadera, esto es, ent|

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capac
teniendo conocimiento de las sanciones a jag/cuales p
sometido para el caso de declar n falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistienda nuevos 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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: <O Ch -

2.- Genero: MLESE: 'S

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

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? v~ ()

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) Y™\

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR?  "\O

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO e D
LIBRO NUMERO _1_ DE WNACINMIENTOS ~ DEL REGISTRO C
A'MI' CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:
OFIGIALIA: 2 No. DE ACTA: 3372 200670287033729 GAZTB70808MOCRRH15
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FECHA DE REGISTRO:; 17/8/1987 DIECISIETE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE

AL

07

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
NOMBRE: THALIA GLADYZ : GARCIA ZORRILLA

FECHA DE NACIMIENTO:  8/8/1987 OCHO DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
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HORA: 07:40 PRESENTADO: VIVO SEXO:  FEMENINO  COMPARECIO: EL PADRE

PADZERES
NOMBRE: RODOLFO _ GARCIA ARAGON
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NACIONALIDAD: MEXICANA : EDAD: 46 ANOS
NOMBRE: FRANCISCA ZORRILLA DAZ

RO
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NACIONA?.IDAD: St ME}(ICA_N“_y 3 EDAD: 42 HAFIOS
" ~ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: : o PARENTESCO: S EDAD: _— AROS
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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 EXPED!ENTE No. 7787/98, DE FECHA 24/11/1998.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GENERAT D31
REGISTRO NACIONAL DE PORLACHY

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACION PERSONAL

Clave:

GAZT870808MOCRRH15

Nombre:

THALIA GLADYZ GARCIA ZORRILLA

" " Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
26/05/2000 56280733 OAXACA

CURP Certificada: verificada con el Registro C
120067 198703372

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

THALIA GLADYZ GARCIA ZORRILLA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agpsto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para ga
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una s
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente
pais.

pntizar que

pla llave de
y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentrolo fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protection de los

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

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresi6n 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Idenftificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en &l extranjero; asignando y expidiendd
Unica de Registro de Poblaci6n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Ac|
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales ye
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Persqg
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapq

la Clave
Feso a la
ejercicio
nales en
.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GAZTB70808CF0

CURP: GAZT870808MOCRRH15
Nombre (s): THALIA GLADYZ

Primer Apellido: ‘ GARCIA

Segundo Apellido: ZORRILLA

Fecha inicio de operaciones: 08 DE MARZO DE 2018
Estatus en el padrén; ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 13 DE JUNIO DE 2018
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68285
Nombre de Vialidad: BAJA CALIFORNIA
Nimero Interior:
Nombre de la Localidad: SAN JACINTO AMILPAS

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

HACIENDA :: SAT

Nombre de la Colonia: NUEVO MEXICO

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN JACIN
| AMILPAS

Lugar y Fecha de Emisién

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE MARZO DE

2023

N

GAZT870808C!

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 100

Entre Calle:

Pégina [1]

TO

[2]
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Comisidn Federal de Electicidad

i ';mgxma TOMAS WILBER
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- “HELIOPOLIS Y B CALIFORNIA
" NUEVOMEXICO R = C.P. 68285
SAN JACINTO AMILPAS, OAX

NO. DE SERVICIO
RMU ; 68285 19-08-10 LURT-721021

LIMITE DE PAGO: 16 MAY 23

. . CORTE A PARTIR:
) 17 MAY 23

. Lectura actnal Leg
Mot @ Exlinats @ Mol

. 6791908019

£

Energia (kWh) 02898
BAsico ‘
Suma
A~ 2
5 i st

Cristos die Ja-ensrgin en el Morcato Ef

Ly SAW
Suministro 0.00 0.00
Distribucién 0.00 0.00

L Transmision 0.00 0.00

_! CENACE 0.00 0.00

! Energla 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCoMEM™ 0.00 0.00
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Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso,

/W
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0.00
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12 tws Cafls Retorma No 701 Cot Cantra
68285 19-08-10 LURT-721021 052 CFE
04 679190801911 2305186 000000°18 7
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grinica Mayorista

CFE de Servicies Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauliémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad o México. RFC: £58160330GP7

TOTAL A PAGAR:

$118

[CIENTO DIECIOCHO PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 2 Pasos:

hed

Totat

c.ec/

20
20
20

mayor apayo.

Importa (VEN i.._ g -Congepo

0.00 Energia 47.85
0.00 VA 16% 7.66
0.00 Fac. del Periodo 55.51
0.00 DAP# 3.83
0.0v Adeudo Anterior 58.92
?}'; Total $118.26
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CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente le hacemos de su conocimiento que el C. GARCIA
ZORRILLA THALIA GLADYZ vino prestando sus servicios en esta empresa del
periodo comprendido del dia DIECISEIS DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES
al TREINTA DE JUNIO DEL DOS MIL VEINTITRES fecha en la cual por asi
convenir a sus intereses personales y laborales dio por terminada su relacién
laboral de manera voluntaria. Asi mismo manifestamos que nos consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el
puesto de PROMOTOR.

Por lo anteriormente expuesto no tenemos inconveniente
alguno de recomendarlo ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y
facilidades que le puedan brindar para agilizar la tramitacién que le interese.

Oaxaca, Oaxaca. Treinta de Junio de Dos Mil Veintitrés.
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Coordinador de Recursos Humanos




OAXACA DE JUAREZ OAX, A 3 DE JULIO 2023

A quien corresponda:

Me permito recomendar a la C.Thalia Gladyz Garcia zorrilla a quien conozco desde hace 10 afios,
puedo puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad
que puede brindar

Atentamente

ULISES MARTINEZ ZARATE
Calle Colima #7 col. Nuevo México

Tel: 8514683685




. COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA
SISTEMA DE EDUCACION ABIERTA

. . AV. LAZARO CARDENAS No 1303, SANTA LUCIA DEL CAMINO, C.P 71244,
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA.

-CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS_

DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO A TRAVES DEL INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA
- DE OAXACA CON CLAVE 20DBA0035X

CERTIFICA QUE THALIA GLADYZ GARCIA ZORRILLA
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GAZT870808MOCRRH15
ACREDITO EL BACHILLERATO EN EL AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y SOCIALES

EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA ESTUDIOS COMPLETOS SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE
REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO. '
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EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA TREINTA Y TRES ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE
TREINTA Y TRES QUE INTREGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS, CON UN PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMENTO DE OCHO PUNTO CINCO

Y SE EXTIENDE EN SANTA LUCIA DE L CAMINO, OAXACA
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ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

\ é Y comMo TERCER OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
| ¥ CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO s DEL
2 [IBRONUMERO 1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

A M CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES.

OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 340 20067020800340B

FECHA DE REGISTRO: 15/2/2008 QUINCE DE FEBRERQ DE DOS MIL OCHO

{

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

)

NOMBRE: SUNASHY DAYAN OSORIO GARCIA

FECHA DE NAC.IENTO:  9/11/2007 NUEVE DE NOVIEMBRE DE DOS MIL SIETE { HORA:

LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

NOMBRE: TAURINO OSORIO

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 46 ANOS

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

DF RECONOCIMIENTO DE HisO SEGUN ACTA NO. 58, DE FECHA 08/09/10, LEVANTADA EN LA OFICIALIA NO. 2, DE , OAXACA D JUAREZ , QAXACA .

PRESENIADD. ] vivo SEXO: FEMENINO COMPARECIO: ...........tAMADRE

NOMBRE: R PARENTESCO: e EDAD: -

| . ELORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICAGION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES T et D s 0 SR S e T

=2

NCMBRE: THALIA GLADYZ e GARCR B T OO S e B S

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado 'SELLO DE LA OFICIALIA

DEL REGISTRO CVIL
OAXACA DE JUAREZ CENTRO) ol e v R

5 OE FEBRERO MeL 2013

TERCERO DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

= -

C.P LUIS MENDEZ VASQUEZ
Jefe dal Dapartamento de Procesardg

| ELABORO  WILBERT CERV.

COTENO TERESITA JMZ. REYES
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SEGOB

Clave:

O0GS071103MOCSRNAQ

Nombre ‘
SUNASHY DAYAN OSORIO GARCIA

5 Fecha de Inscripcién Folio Entidad de registro
4 21/09/2010 176922384 OAXACA

id ‘ 47 v 654 #

R D N L A AN

CURP Certificada: verificada con el Registrg Civil

Zeps fewen o

SUNASHY DAYAN OSORIC GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 ¢e jullo de 2022
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 ests derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites 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 servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tréamites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 laproxccibn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para dontribuir a la
construccién de un reglistro fiel y confiable de la identidad de s poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 811 11 11

La impresién de iz constancia CURP en papel bond, & color o blanco y negro, es vilida y debs ser scoptada 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Idgntid:
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Cigve Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a g Informacién
Pliblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejgreicio de los
derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en|Posesion de
ios Sujetos Obligados, y demés nommatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitpa:/frenapo.gob.mx/




