Solicitud de Fmpleo Fcra Sl

Puesto que Solicita

Sueldo Mensual Deseado

Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita ¢

NOTA: Toda informacion aqui proporcionada ser tratada
confidencialmente.

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno

Fecha de Contratacién

Nombre (s) Edad Sexo - =%
astaneda Croe fiottan 06 Ams| &M  OrF
Domicilio Colonia Cédigo Postal Alcaldia o Municipio Estatura
| Pévado 9 de Mayo 4¢3 3 Seaidn 68220

Dan Pabb Yéitzo 685Ky | 1/68cm

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Telgfono Teléfono Celular
Oaxaca de ez Mexicana | 20/12 /1987 | 9g)- 1006550 qs81-124309)5
Viv% Sgn Estado Civil @ Correo Electronico
-

Otro
() Soltero (% Casado O Explique)

Ch

Su :
' padres ® famiia O Parientes O Solo 5. CZl‘b'l'Oﬂ@d a.cel(Ee
Personas que dependen de usted @) Facebook . Instagram © Twitter @ Linkedin

X Hios — Conyuge —_Padres _orros Chits Cottanedn (Chfis.castaieda. Go

DQCUMENTACIDN
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP)

AFORE
CIAICICIB(7(1121210 40 SR Y04
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Nimero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
| CACLB8712200W7 18068316501 C-98s5905% NO4943221
Tiene licencia de manejo
() No X si

ESTADOD DE SALUD Y HABITCIS PERSONALES
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad crénica?

-
Clase No. de Licencia Vigencia glel:‘rri:lie ?1)::7;‘;?111 ﬁgué B et
IOCI
B 01308363 2}/ O 1q trabajar en el pais?
e

* Bueno () Regular (OMalo | %) No Osi  (Explique)
¢Practica Ud. algin Deporte? ¢Pertenece a algan Club Social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
NO NO Lectoa 2
¢Cudl es su meta en Ia vida? 8o P
\_Sev feliz v como eqndcs Plancs el credafents Personal £ [aboral y econdaSico, 2
DATO n =
- NOMBRE _ ive [EDaD riaco) ~ DOMICILIO | OCUPACI )
Padre

José Luts Castonedo Oz

Madre

X |Pdvada S dz Mayo #3 SanPavl HSieo
X |68 vado S de Maye #3 5an Pablo ¥t
x 3l Fuado © de Maye 43 son Pabk, Héteo

Mecdnico
Estiiisto

Esposa (o)

Sandra Qrepio YanaSo

Nombre y edades de los hijos

Kein Shisg Costaneda Tgnae 10 aiias Pfiuda © deMayo+Ha San Pabio H Eotudionte )
ESCoOLARIDAD
'NOMBRE DIRECCION pE FECHAS , AROS TITULORECIBID )

Primaria Gon‘cn lez Qotega 4 33
\J Seente verero Coloria  Centrp 199 \998 b CefS:
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Rarae! Ramirez P 112449 Arfimos Tuf“dr“o \9q4 - 3 Cetfificado |
Preparatoria 0 Vocacional L be(tad 6”\) Loma de
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Estudios que esta efectuando en la actualidad:
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L Solicitud de Empleo

Fecha f?‘ !O_al 202

i Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

___confidencialmente

Puesto que solicita: AUX\!\O{ @0

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
[ Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Cjvi ‘
Costaneda Cruz CWfstian 25 | 1.6Bem kg | Cadado |
Direccion Cédigo Postal | Teléfono - Sexo |
el Casa. 93|- 10065 '
Don Pable Witz 379 Secdidn 43 P -5k Maye | 68220 &gt 1995599 ™M !
| Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamila  Splo |
20/\2 /i98% Oaxoca » Oox Mleicano O |

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

chiis. castanale .cvz@yndi|

¢ Tiene licencia de manejo?

&\

Registro Federal de Contribuyentes

| CACCB®71220 PWY

Bueno & Regular O

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

Malo Q) M

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?
Nnguno

¢ Cual es su meta en la vida?

j ¢Pertenece a algun club social o Deportivo?
; aNo

Sowesallr en \o personal y en \o ecsnomwo.

¢Cual es su asatlempo favorito?

La le:: vra

DATOS FAMILIARES

Estudios que efectia en la actualidad:

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién If
Padre
; o .
José s Cosbieda Otz | % |Pfvada © deMoyora Hudzo Mecdned
Madre
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Nombre Hija (o)~ 3 S O R e & -
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Nombre Hija (o) i e — T e U |
Nombre Hija (o) e o P B
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Nombre de la Escuela Direccion DeFechas T Anos Documento Recibido
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Estudios de Post grado o Iy i §
Comercial u otras EL TR i E
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Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




KL TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

; Conceqto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo antefior T
;';arlrr{;;;?e presto susm 2 ﬁ;\O_S 2 UAOS Py Qnos ‘
Nomtre dela Compatia | Cosnshuecidn | PEPENSA Motet YLonas” |

orcn [sanPoblo Hites [So0GE9EE,  [San Schostdnetla | |
Te?efono i
puesto que desempenaba | Agudnnle CChalgn] Avaha detola | Receprohale | |
Ultimo sueldo $ J..;D-CD __ii _!/‘6(:!) & 1 oo e
Motivo de su iseparacion Aum\g&"(ahq‘o Combio de *fﬂh_‘,uo C:am\oo C!Q 'h'tlbq
Nombre > de su jefe inmediato A\T—fdo 'Iam th&lc’ SO(LQQO ;Bi R M‘a(hn
Pusstodesufe nmesito [ Moesto |E. Reawros tumaass| Ademinvshodor |
DATNS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Aoonilo NO om —
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No NO i |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? M OOO !
0O —_ ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 1
¢Vive en casa propia? NO ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? ‘
iPagarenta? AJC) Renta mensual  —— : ; ) i
+Puede vsajar? S I % !
Fecha en que podria presentarse a trabajar T nmed IG*GM\ }e .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informa

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidd
teniende conocimiento de las sanciones a las cuales pue
sometido para el caso de declarar con faisedad

c stfan Coytanedo tne

Nombre v Firma del Solicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

En Distribuidora EI 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: 49 anos

2.- Genero: Y \as e 5ho

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los

siguiNentes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
(8]

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fieRr}e, dificultad para respirar)

0

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

Ei 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:




OFICIALIA:

1

WexEN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

N °!!E]!:IAL [TINERANTE __DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO it S
W ABER QUE LA FOJA NUMERO
2 '-'WAC]I[EWTOS
ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS:

DEL LIBRO NUMERO

el N
DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO,

SE ENCUENTRAN

T

No.DEACTA: 485 200670188004857

CACCB71220HOCSRH04  E

[l

i

..‘|I

iy

20

] CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 3/2/1988 TRES DE FEBRERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA " ' “
: REGISTRADD
CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ

NOMBRE:

# | FECHA DE NACIMIENTO:

]
20/12/1987 VEINTE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE

LUGAR DE NACIMIENTO:

OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

R SR b RS D) [ Gt S (| O

=
/NS

©)

T T S e I i T
L S
RQERERECR,

=
prse——

MODIFICO: IRENE GARCIA CAR

60341514

RERO

HORA: 00:45 PRESENTADO: VvIVO SEXO: ~ MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES | rl
: PADRES A
NOMBRE: JOSE LUIS CASTANEDA ORTIZ W
‘ °n
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 35 ANOS . 3 || '
’: -4 J—-
NOMBRE: FELIPA EVANGELINA CRUZ MAZA A F@
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 34 ARNoS i !m
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO .
, W
NOMBRE: = PARENTESCO: % EDAD: AfOS ;
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: 5
= W=
DE ACLARACION DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICTADA POR LA DIRECCION DEL REGISTRO CiviL, DE OAXACA BAJO EL EXPEDIENTE No. 317/2007 DE FECHA 10/01/2047. gl
I
g) LML
X =)
|
«
I
2 ol
Se extiende esta cartificacién en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA }i 3
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA, T e §' ;m
: RN
8
A 26 DE FEBRERO DEL 2016 ,3 Ci,
1 [
C. OFICIAL ITINERANTE - DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE. ;‘f {m
b L
i
o
R ELABORO: P MOLINAR SS. §' lm
COTEJO:  IRENE GARCIA CARRERIO ?\




5 méxico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA $8sar
T
AR ; CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
s DA LR 3 Lugar y Fecha de Emision
‘ | TIJUANA , BAJA CALIFORNIA A 08 DE AGOSTO|DE
b d 2023
U

RFC: : (':ACCS'}122OPW7” i e S
N T T e sk
Nombre (s): ‘ CHRISTIAN |
Primer Apellido: | CASTANEDA
S;éil;ndo A;;“do:"” e e - et l! CRUZ.- B ¥ = _ :
Fchainclodeoparaciones: | olDEseTEMeReDEZOOs
Estatus en el padrén: \ ACTIVO
Fecha de uitimo cambio de estado: ‘ 24 DE ABRIL DE 2010
NombreComercist: | ES Siae
Eatos del domicilio registrado
Codigo Postal:22637 i Tipo de Vialidad:
7Nombre de?na;ldad ; VALrliE E)EL SUR k. | Namero Exterior: 2600 E |
VNumero lntenozi i SR - 7"'T ;ombré-de la Colonia: VALLE DEL SL_H:_ -, e
Nombre de la Localidad: | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TIJUANA
Nombre de la Entidad Federativa: BAJA CALIFORNIA Entre Calle:

Pégina [1] de [2]
M

Contacto

HACIBNDA @y SAT e Av.Hidalga 77, coi. Suerrero, CP. 06300, Ciugad de Mésjco

.. Atenc *"'e e*ﬂ" CA Jdesge cualouier Dante ol pas

(*52) S5 62 ..._’E




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~ _ _ pwicoonGoum

DE REGISTRO DE POBLACION E fDENTY

Clave:
CACC871220HOCSRH04

Nombre
CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ

ey

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/02/1998 10689504 OAXACA

T K e R R N T B O

| AR CURP Gttt vt o e
120067198800485

CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de |

BRI R DR R TR 2

4
Nt

,1
%
l’f B N ) e

inio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qqe 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 poblacion tener una sola llave de acceso
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 |a proted

a servicios

cién de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para conftribuir a la

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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre a eenformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwhhmwmnmmlmoﬂnnoynqm-vﬂhydohwmﬂlmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiliza

ios como

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienda la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci

Unica de
ormacion
tio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pogesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1656019691914718669626

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o 0. o

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar gue se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 78068716501

CURP: CACC871220HOCSRHO4
Nombre(s): CHRISTIAN

Primer apellido: CASTANEDA

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 20/12/1987

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajado
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

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

e —————AViS0 de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurad
(CANASE) con fundamento 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 3
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado er]
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx
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 Seg

us
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 Reglamentjos

2s

as
la
el
Y

ro

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacin

y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer

oS

derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilia del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta giel

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

— - e —-Aviso Importante. 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 depositaran
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”, Recuerda que es un dato q
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de junio 203
16:28:11|F0lio:1656019691914718669626|RFC:|Nombre o Razon Social:CHRISTIAN CASTANEI
CRUZ|Curp:CACC871220HOCSRHO4|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 7806871650

Sello Digital: jaf9tZ8+IcUgz7 7rmxWFZ2ZVVecYA8x07ddsxt8swiGl2 3EenaVbaSQqszGDTDMa+16DNd1CLIpOC+upWXvFY 7 5iP+
Tfme0SO1EX9LgzliollUBDXrPHzwppl88qz+p+w/97i2)W6 SMmAUBF6 9LICXNRN6 YdtxbnFigWUcTDRMpsXYiukFGg

Secuencia Notarial:  ace3f93a-1490-4f2b-a5a6-33fa2a4006b9
Namero de Serie: 00000000000000000001
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Contacto
5 TS Paseo de la Reforma 476, P8
: i -" ~ Col, Judrez, Delegacion
w&g z gg‘-lé b Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http.//atencion.contactoimss.com.mx




CFE Suminislrador de Serviclos Basicos
Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémot, CAdigo Postal 06500,
Comision Federal de Flectricidad® R s
CRUZ MAZA FELIPA EVANGELINA 1014 a pacar
PRIV 5 DE MAYO 2 $4 1 3
24 DE FEBRERO DEL AMOR Y CP 68220
SAN PABLO HUITZO R. G.P. 68220 (CUATROCIENTQS TRECE PESOS M.N.)

HUITZO, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y

abtendras éste y otras beneficios

NO. DE SERVICIO : 686161103666

RMU : 68213 16-11-18 CUMF-520823 001 CFE

CORTE A PARTIR:
07 JUL 23

LIMITE DE PAGO: 06 JUL 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:081PXV MULTIPLICADOR:! i

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 18 ABR 23 - 16 JUN 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior tal Precio Subtotal
Medids @ Estimada @  Wedida @ Esimada @ p&rlﬂdﬂ i MXN {MXN}

¥

Energia (kWh) 08314 08024 290

Basico 150 0.969 145.35
Intermedio 130 1.181 153.53
Excedente 10 3.452 34.52
Suma 290 333.40
(qlr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, major ojo. Subtotal
Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorists Desglose del importe & pagar
Canceplo § W SAWR Jmporte (MXN; | Conceple Imperte (VXK.
Suministro 81,82 .00 0.00 81.82 Energia 333.40
Distribucion 0.00 0.00 409.22 409.22 IVA 16% 53.34
Transmision 0.00 0.00 50.98 50.98 Fac. del Periodo 386.74
CENACE 0.00 0.00 1.83 1.83 DAP? 26.67
Energia Q.00 0.00 230.26 230.26 Adeudo Anterior 272.38
Capacidad 0.00 0.00 143.26 143.26 Su Pago 272.00-
SCoMEM() 0.00 0.00 1,80 1.80 Total $413.79

Apoyo Gubermmamental 585.77

(1) SCMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho 2l Atumbrada Piblico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en o aviso recibo relacionadas con el suministro

- - Facha, hara y lugar de imprasion: 08-AUG-2023.06:44:4 1 hrs, Galls Gentenario No.21-Col Gentro Villa-de Etla Btla Oaxaca Maxica CF 88200 - - - - - - - o« o o o oo moe oo e e -

CrE-<ontigo @O OO

$413

(CUATROCIENTOS TRECE PESOS M.N.)

68213 16-11-18 CUMF-520823 001 CFE
01 686161103666 230706 000000413

I

26DK09J432633560 partir -1-




OAXACA DE JUAREZ A 30 DE NOVIEMBRE DEL 2017

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO HACEMOS CONSTAR QUE EL SR. CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ
LABORO EN ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO DE AYUDANTE DE VENTAS
DE AGUA Y FRIOLIN DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO CON NOSOTROS DEMOSTRO
SER UNA PERSONA RESPONSABLE Y TRABAJADORA, POR LO QUE NO TENGO
NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLA AMPLIAMENTE.

LO ANTERIOR SE EXTIENDE A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE AL
MISMO CONVENGA.

ATENTAMENTE

LIC. YASSIEL SORIANO BAUTISTA
EJECUTIVO DH.

Embotelladoras Bepensa S.A de C.V

Carretera Internacional 1001-B Fracc. Los Tulipanes, Santa Rosa Panzacola
C.P 68010 Oaxaca de Judrez, Oaxaca

TEL: (951) 1320855 CEL: 9512785859




OAXACA DE JUAREZ A 15 DE JULIO DEL 2016

MmOTEL
LUNAS
A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE EL SENOR
CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE EL DIA 22 DE ENERO
DEL 2015 HASTA EL DIA 13 DE JULIO DEL 2016, DESEMPENANDOSE DE UNA MANERA
SATISFACTORIA EN EL PUESTO DE RECEPCIONISTA, SUS RESPONSABILIDADAES
CONSISTIAN EN SUPERVISAR, COORDINAR A LAS RECAMARISTAS Y DAR ENTRADA Y
SALIDA A LOS VEHICULOS DE LOS CLIENTES.

HAGO CONSTAR QUE DURANTE EL TIEMPO QUE EL SENOR CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ
ESTUVO LABORANDO PARA NUESTRA EMPRESA SE OBSERVO UNA ACTITUD DE
SUPERACION, INICIATIVA Y RESPONSABILIDAD, DISTINGUIENDOSE DE IGUAL MANERA POR
SUS VALORES DE HONESTIDAD Y RESPETO POR LO QUE NO TENGO IMPEDIMENTO
ALGUNO DE RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO JUZGUE
CONVENIENTE.

ATENTAMENTE

LIC. MARTIN CASAS NARVAEZ
GERENTE DE HOTEL / MOTEL “LUNAS’
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PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA 8 6 GEOMETRIA ¥ TRIGONOMETRIA 8 6
INGLES | 6 9 INGLES il 6 6
QUIMICA 1 8 7 " QUIMICA IV 8 T
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITAI 8 8 LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITAI 8 8
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SECRETARIA DE E
EDUCACION PUBLICA

__EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No.263
20DCT0022G

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO
] CERTIFICA QUE CHRISTIAN CASTANEDA CRUZ

¥ NUMERO DE CONTROL 0432052480519
EL PLAN DE ESTUDIOS DE

" DE LA CARRERA DE *#*xerxsesst
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
: SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TEGNOLOGICA INDUSTRIAL
CERTIFICACION DE TERMINAGION DE ESTUDIOS

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

BACHILLERATO TECNOLOGICO

EDUCACION PRESENCIAL

CACC871220HOCSRH04

ACREDITO TOTALMENTE

AGOSTO DEL 2004 A JULIO DEL 2008

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN
DEL MES DE

ALOS SEIS DIAS

SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAXACA

o6 TUBRE DEL DOS MIL aunge




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
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ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO S| PRESENTA TAGHA-
DURAS O ENMENDADURAS.

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI-
FICAR EL CAMBIO DE DOMICILID EN
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OCURRA EDMUNDO JACGBO MOLINA
SECRETARIQ EJECUTIVO DEL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

142809251776

LECCIONES FEDERALES
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UN[{:A DIRECCION GENERAL DEY

REGISTRO NACIONAL DE POBLA

SECRETARIA DE COBERKALIAN DE REGISTRO DL‘ P()BLAC[ON E IDENTIDAD

Clave: ! : S J
CUMF520823MOCRZL09

@

Nombre

FELIPA EVANGELINA CRUZ MAZA

y Fecha de inscripcién ©  Folio Entidad de registro
07/06/2004 108282601 OAXACA

I “ IIM”NI“IM"‘"IMM mmllmmlmm“m CURP Certificada: verificada con el Registrg Civil
120294195200025 CURP's asociadas por correccién
CUMF520823MOCRZL17

FELIPA EVANGELINA CRUZ MAZA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado 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 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 acceso 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 méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la 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 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 Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Ideptidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Claye Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejeicicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




