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CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
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¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa?
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. Tiene deudas? [ Importe de la deuda
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¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

:Sus gasios mensuales a cuanto asmenden’? *; /_} @OO

¢ Tiene crédito INFONAVIT? /( } A

Ao

¢ Vive en casa propia?

<3

¢De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? MO

| Renta mensual
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informa
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entrg
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistieno nuevas 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: Zcr C’\_‘T\‘US
2.- Genero: P\O@QU\\\/\Q

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

N O a wWwWquaD

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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) A) _
O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Ao
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.

™
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Nombre y Firma del Colaborador: KQU““ A C

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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REGISTRO DE POBLACION

Clave:

. GAPK940717HOCRRW04

KEWIN OMAR GARCIA PEREZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
26/05/2000 56288158 OAXACA

o
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l‘I‘"III"IIII'I’I‘IIIII”II CURP Certificada: verificada con el Registrd Civil
120338199400604

KEWIN OMAR GARCIA PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy servicios.

que las y los

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 accefo 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 este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prot
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para ¢
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

eccion de los
pntribuir a la

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

Lalmpruténdolaeomunehcua?onpap.lhond.acolorobhncoynogm,uviﬂdnyd-hurmphﬂmmlhhdoﬁmm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy 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 Gobemacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Paoblacién e Ideptidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Cla
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http:llpersona.ifai.org.mxfpersonaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el eje
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

ye Unica de
nformacion
ficicio de los
FPosesion de




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 28 DE JULIO DE

AT AV

GAPK9407173B1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GAPK9407173B1

CURP: GAPK940717HOCRRWO04

Nombre (s): KEWIN OMAR

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones: 23 DE AGOSTO DE 2016

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 23 DE AGOSTO DE 2016

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:68200 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MELCHOR OCAMPO Numero Exterior: 15

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: ETLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VILLA DE ETLA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: CENTENARIO

Péagina [1] de [2]
e e e A A T s A1 o S A S e e PSS, et b Y

Contacto

HACIENDA :: SAT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 1690559388657931126293

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 St R

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

Numero de Seguridad Social: 26169455396

CURP: GAPKS40717HOCRRWO4
Nombre(s) KEWIN OMAR

Primer apellido GARCIA

Segundo apellido: PEREZ

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 17/07/19%4

Lugar de nacimiento QAXACA

Este Numero de Seguridad Social es unico, permanente € intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y st
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
\a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabaj
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el instituto

e e Aviso de privacidad———-———————- s ——

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurado
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso al
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta regjstrac
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Protec cion de Datos Personales (www.inal.o
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 S
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Inco
v Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejerce
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 d
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

e e et i s SO TN OT L AR Bt ——— e
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se deposit
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dat
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de julio 2023
09;49:48|FO|\0:1690559388657931126293|RFC'|N0mbre o Razon Social:KEWIN OMAR GARCJA
PEREZ|Curp:GAPK940717HOCRRWO4|Nimero Registro PatronalINUmero de Seguridad Social:26169455394]|

Sello Digital: BR8Uh3kGPw8aOowlU6JYXSS9 ltShthGl8pAflquiSVRFSgTVfSMQ?UXNh+yPatNX6QP-‘IXWDddemMpgNSCEpu1q B6

CulTCOA3xLaj3L1LMU lLnCmeUqFWDrfUD/kYthp++yvoZSKzHCUFgrz9PpkNVKZM3dXQXgUTw 10ZY09fv1nd/ifW

Secuencia Notarial: ac618a15-b7fc-4517-a118-3810d25be55a
Numero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO 91;2__'_—5:{7

IMSS

Contacto




CFE Suministiader de Serviclos Baslcos
Rio Rédano No, 14, colonta Cuauhlémos,
Alcaldia Cuauhtémor, Cadiga Postal 08500,
Gomusion Federal de FHeetrigidad Ciudad de México. RFC: CS$180330CE7

GARCIA LOPEZ FORTUNATO

TOTAL A PAGAR:
GUADALUPE VICTORIA 201 $ -
ALVARO OBREGON Y LAZARO CARDENAS 2 3 348
PRESIDENTES DE MEX R =, C.P. 68276 DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PUEBLO NUEVO, OAX SJESOS M.N.S55

Obtén tu aviso recibo mas facil v rapido

‘cdmediante el QR

NO. DE SERVICIO : 675050504886
RMU : 68276 05-04-28 XAXX-010101 003 CFE

CORTE A PARTIR:
27 JUN 23

LIMITE DE PAGO: 26 JUN 23

TARIFA: PDEMO, MEDIDOR:GEG14V MULTIPLICABOR:

g3 el ¢

nls [leTa V]

PERIODO FACTURADO: 07 ABR 23 - 07 JUN 23

Energia (kWh) 31133 30668 465

Este gralico fefiefa tu nivel dg consuimo. A menar uso. mayor apovo. Sublotal
& g3 % v P v

i e B

Suministra 81.82 0.00 0.00 81.82 Cargo Fijo® 81.82
Distribucion 0.00 0.00 634.94 534.94 Energla 1,811.97
Transmisién Q.00 0.00 8175 81.75 Subtotal 1,893.79
GENAGE 0.00 0.00 293 2,08 IVA 16% 303.01
Energia 0.00 0.00 734,70 734.70 Fac. del Periodo 2,196.80
Capacidad 0.00 0,00 454,77 45477 DAP2 161.50
SCrMEM(Y) 0.00 0.00 2.88 2.88 Adeudo Anterior 1,944.47
Total 21.82 6.00 1,814.87 1,693,789 Su Pago 1,944.00-

T $2,348.77

{1 SCalEME Cosltos relaciomactas con Jos sarvicies det Mercado (2) D&P- Darache al Alunbrado Pibico. 131 Garges o erédilas: Divarsos canceplas wie s» peden inchii en o avise recia relacionadas con o smwiniztio
Facha, hori ¥ lugar de imprasién: 28 JUL 2023 00:42:33 hrs. Calle Risterma Ne.701 Col Cantro Oaxeca Oaxeca Osxaca Mexico CP 63000

58276 05-04-28 XAXX-010101 003 CFE
04886 230626 000002348 4

LT T T ——_

(DOS MIL TRESCIENTOS GUARENTA Y OCHO PESOS M.M.)
12DK09A301213620 Repartir =1
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EXPEDICION 13032022 %
VIGENCIA: 1ao30rs T e
ANTIGUEDAD: 7029 _ 0io08g17 F o/
NAC{ONAL!DAD MEXICAN A e

KEWIN OMA
GARCIA PERE_ :
T GAPK94071THOCRRWD4
Linrle LICENCIANU

(" 03033894

¥

CARGA PUBLICO

Oaaeaca ﬁ ‘ SEMOVI

REAR: CONSTRUIR +CRECER e

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
GOBIERNO DEL ESTADO DE DAXACA
SECRETARIA DE MOVILIDAD

Tipo de Licencia: D
Tipo de Sangre: O+
L S Sexo: MASCULING
Donador: NO
aaoom l.‘ Restricciones: NINGUNA
Alergias: NINGUNA
Padecimientos Médicos: NINGUNO
En emergencia avisar a: FORTUNATO GARCIA LOPEZ
Tel: 9515229772

México @

LIC KATIA SOLEDAD BOLAROS FLORES
DIRECTOR DE LICENCIAS ¥ EMPLACAMIENTO VEHICULAR




“§ vexico INSTITUTO ) NAGIONAL | ELEGTORAL
v CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE Eaia i f:cmo:me_ﬂdf
GARCIA 17/07/1994" |
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|

| KEWIN OMAR
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| = PRIV 21 DE MARZO 10
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Santiaguito Etla a 01 de marzo de 2022

__YAKULT SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. Kewin Omar Garcia Pérez,
laboro en esta empresa, desempefiando el puesto de conductor repartidor, el C.
Kewin Omar Garcia Pérez, en el tiempo que trabajo en nuestras instalaciones
no tuvo ningun percanse laboral con sus compafieros de area ni con el producto
a repartir, por tal motivo no tengo ningun inconveniente en recomendarlo.

Se extiende el presente documento a favor del C. Kewin Omar Garcia Pérez
para los usos que a el le convengan,

De antemano le reitero un cordial saludo.

Atentamente.

Andrea Caballero Hernandez.

JEFE DE AREA DE ALMACEN
YAKULT S.A. DE C.V.

CARRETERA INTERNACIONAL KM. 8.5 LOTE 14 MANZANA 46 SANTIAGUITO ETLA, OAXACA. C.P. 68263
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL D

REGISTRO NACIONAL DE PORLACIPDN

DE REGISTRO DF POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

PAMM970404MOCLRRO09

Nombre
MARGARITA ANDREA PALLARES MARTINEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/10/2004 111436152 OAXACA

T T

mm CURP Certificada: verificada con el Registro
120338200300145

MARGARITA ANDREA PALLARES MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 d4

ivil

julio 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 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesp 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 verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cg
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacién 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 vilida 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 Poblacién, son utiliz
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Ide
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Cla
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejef]
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en f
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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