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Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Observaciones:
[ Comentarios del entrevistador
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL, TORQ

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: 32 an0S-
2.- Genero: }*-LOSC()\ N0

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

(\\ngo no

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 m%or\(b

9.-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) n\n(:)k)f\o

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

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 | Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario;
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Ma wmm M ﬂmlmmm l m’g it CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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OSCAR ABDEL SILVA CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de agosto de 2021
El derecho a la identidad estd 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 accesd a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.
Nuestro compromiso es que l2 identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandaras para la protegcion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea carrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiabie de la identidad de ia poblacién.
Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
SECRETARIA DE GOBERNACION
Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11
Laimpresidn de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar 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 funcion de la Secretaria de Gabernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Iden idad 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 Clav
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la |

g Unica de
nfformacioén

Publica y Proteccién de Datos Personales (hﬁp:l!persona.ifai.org.mxfpersona.fwelcome.do}. La transferencia de los Datos Personalss y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pdsesion de

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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OSCAR ABDEL SILVA CRUZ f )
[ Nombre(s): i . Primer Apellido: : Segundo Apellido: 3
/ ; . | NOGALES %&
HOMBRE 30/09/1990 | SONORA f‘;;fi,;
Sexo: o Fecha de Nacimiento: ) i Lugar de Nacimiento: %C
' i
s ;\ | T o
ANASTASIO SILVA AGUILAR _ MEXICANA b
7 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: o

e
:;

| i T
_RUFINA CRUZ REYES MEXICANA -
Nombre(s): ‘Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales:

b

Se extiende [a presente copia certficada, con fundamento en 1os artcul
37 de la Ley del Registro Civil del Estado de Sonora.

ALOS 09 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2017
DOY FE. '
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Cédiga de Varificacion Director General de Registro Civil
12604300011990025870

LIC. MARTHA JULISA BOJORQUEZ CASTILLO
ULV oo
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El contenido del acta puede ser verificado en la siguiente liga: http://201.175.34.123;8002/eVAR/ConsultaFolio jsp capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior derecha
del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL i
; A - |

Gt b

social
idCIF: 22110370343 Mm”“l || ‘II’“"HI“I‘"}I
LIDA TU INFORMACION ‘ SICO900930AMO
FISCAL

Datos de Ident:f' icacion del Contrlbuyente

. RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

ROMINSCION O razon ‘

CRUZ
22 DE NOVIEMBRE DE 2022

ACTIVO

| OSCAR ABDEL SILVA CRUZ

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
‘ OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 29 DE JUNIO DE
i 2023

SICOS00930AMO

SICO900930HSRLRS09

OSCAR ABDEL

SILVA

22 DE NOVIEMBRE DE 2022

Datos del domicilio reglstrado
Codigo Postal:68140
Nombre de Vialidad: IGNACIO ZARAGOZA
Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: SAN MARTIN MEXICAPAN

Tlpo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Niamero Exterior: 100

Nombre de la Colonia: MARGARITA MAZA DE JUAREZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA |DE

| JUAREZ

Pagina [1] de [2]

HACIENDA .z SAT

Contacto




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ? Folio

IMS5-02-008 : | 1668026064980787206188

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 N

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

Numero de Seguridad Social: 8119005375

CURP: SICO900930HSRLRSO% . T
it OSCAR ABDEL e

Primer apellido: | SILVA
| Segundo apellido: . CRUZ
Sexo: .Hombre

Fecha de nacimiento: 30/09/1990

Lugar de nacimiento: SONORA

| Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramien
| 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 Regla
‘la individualizacién de los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Institute del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabg
{ (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

| 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

! Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Ase
i (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 Acc
| Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registra)
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inal.or
i serd 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 de
i de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorg]

oYy sus
mentas;
jadores

rurados
psoala
do en el
B.mX), ¥
Seguro
oracion

y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejgreer los

i derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que correspande al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimi
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

pnto del!

ran tus|

| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta jndividual donde se deposit
. 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!
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. i
Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS]| Fecha:09 de noviembre (2022,
14:34:24|Folic:1668026064980787206188|RFC:|Nombre o Razon Social:OSCAR ABDEL |SILVA
CRUZ|Curp:SICO900930HSRLRS09|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:78119005375]|
Sello Digital: Kc73sYjfRWh5pz7LiUCwqEwgaH1PCBme+T4DOLx8IT6KpUTTg87Lpvhk/ZsoDvytyCPBQcLi9syoUFg7bxLg8WLQDQAL
SjgeZU3BD7q2sUTkkaRv32plclsUpmHNtoA/Z29Msj2v0eHbEMSKULBNITVYdQRCIUSQVSXCMqG2eQDERWMICA3wW
Secuencia Notarial: ~ 3af370da-9952-46cd-bf05-1052d2f9627a
Nlmero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
Paseo de la Reforma 476, P.B:
Col. Judrez, Delegacion
Cuauhtémoc CP. 06600 Méxicd, D.F

1A ACK Tel A1 BAN £92 77 73




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Fleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

REZ R JOSE LUIS TOTAL A PAGAR:
RA 100 DEBI2XB5V 1519.00 $816 _ :
- V OAXACA
PARGARITA MAZA DE JU = G.P. 68140 (OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS MN)

[ MARTIN MEXICAPAN, OAX

’ : ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

0. DE SERVICIO : 679100618845
RMU : 68140 10-06-28 XAXX-010101 002 CFE

En 3 Pasos:

MITE DE PAGO: 20 JUN 23

1. Escanea el QR. _
2. Actualiza p

tus datos.
3. Listo.

CORTE A PARTIR: G
21 JUN 23 i

‘NO. MEDIDOR:

Energia (kWh) 21785 21411 384

Basico 150 0.969 ) 145.35

Intermedio 130 1.181 153.53

Excedente 104 3.452 359.00

Suma 384 ; 657.88
Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyf). Subtotal

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 657.89

Distribucién 0.00 0.00 464.52 464.52 IVA 16% 105.26
Transmision - 0D 0.00 67.51 67.51 Fac. del Periodo 763.15
CENACE 0.00 0.00 242 242 DAP@ 52.63
Energia 0.00 0.00 302.59 302.59 Adeudo Anterior 522.76
Capacidad 0.00 0.00 188.93 188.93 Su Pago -522.00
SCAMEM® 0.00 0.00 2.38 2.38 Total $816.54

Apoyo Gubernamental 452.28

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

\ | [ ; 3
§ 4 hrs. Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000 . g . ;5‘ . b T
68140 10-06-28 XAXX-010101 002 CFE A
01 679100618845 230620 000000816 0 caoe oz

(OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M.N.)

| $816 ==t

epartir -443-
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DK09A280435100




KELLY

SERVICES

A quien corresponda:

PRESENTE

KELLY SERVICES MEXICO, S.A. DEC.V.
Av. Nifios Héroes No. 1555-103 1er Piso
Colonia Moderna. Guadalajara, Jalisco, México. C.P. 44190
Tels. Gdl. (33) 3770-7400 Fax3770.7456
México (55) 9159-6800 EXT.5771

www.kellyservices.com

Ciudad de México, a 22 de Junio de 2023

Por medio de la presente hago constar que SILVA CRUZ OSCAR ABDEL laboré
para KELLY SERVICES MEXICO, S.A. de C.V. desempefiandose en el puesto de
REPRESENTANTE DE ENVIOS, del 24 de Noviembre de 2022 al 22 de Junio de

2023.

Se extiende la presente a peticion del interesado.

ATENTAMENTE.

A

Vazquez Quintana Erick Ramsses
Onsite Coordinator

En KELLY SERVICES MEXICO, S.A. de C.V. contamos con una politica interna de Referencias Laborales,
en donde la forma de otorgar informacién del interesado es la presente Constancia Laboral.




Sistema Educ)tivo Nacion
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CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA CERTIFICA QUE OSCAR ABDEL SILVA CRUZ CON
MATRICULA 060390167-8 Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) SICO900930HSRLRS09, ACREDI[()
EN EL PLANTEL CONALEP OAXACA CON GLAVE DE CENTRO DE TRABAJO (CCT) 20DPT0001Y ADSCRITO A LA
REPRESENTACION DE CONALEP EN EL ESTADO DE OAXACA, 52 MODULOS QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DI
ESTUDIOS DE LA CARRERA DE Profesional Técnico-Bachiller en Informética LO QUE, SEGUN CONISTANCIAS QUE
OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, LO ACREDITAN COMO Profesional Técnico-Bachiller en Informética.<Concluye
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P ol PERIODO MODULOS CALIF,
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Conalon § 1 SEMESTRE
i e “”'f?“”‘ . i 10807 | Inglés| 7
1 PLANTEL OAXACA § 10607 Matematicas I: Aritmética y Algebra 8
i CCT 20DPTOOD1Y 41 108607 Informéatica 9
i CLAVE 038 3 10607 Espariol I: Comunicacién Oral y Escrita g9
smaT == | 10807 | Tutorias | 8
10607 Operacion de Herramientas de Coémputo 8
10607 Organizacion de Empresas 8
10607 Manejo del Proceso Administrativo 7
20708 Manejo del Proceso Contable 8
10607 Manejo del Proceso Mercantil 8
2 SEMESTRE
20607 Inglés Il 7
20607 Matematicas Il: Geometria y Trigonometria 7
20607 Valores 10
Zoggg Espafiol :Ii Comprensién de Lectura 8
20 Tutorias 10
2010000387 20607 | Preservacion del Equipo de Computo 9
20607 Programacion en Pseudocodigo LT
20607 Matematicas Discretas 7
20607 Elaboracion de Documentos de Texto con Aplicaciones Avanzadas 7
3 SEMESTRE
10708 Inglés IlI 8
736983 10708 Matematicas Ill: Geometria Analitica 7
10708 Fisica | &
10708 Tutorias 1l 7
10708 Operacién del Sistema Operativo Multiusuario 7
10809 Actualizacién de Equipo de Cémputo 7
10809 Elaboracion de Hoja de Calculo con Aplicaciones Avanzadas 7
E16685 10708 Programacion Estructurada Codificada 8
4 SEMESTRE
10910 Matematicas IV: Introduccién al Calculo Diferencial e Integral 7
20708 Fisica Il 7
20708 Espanol Ill: Redaccion 7
20708 Tutorfas IV 10
20708 Manejo de Base de Datos a
20809 Elaboracion de Presentaciones Graficas con Aplicaciones Avanzadas u
20809 Programacién Orientada a Objetos 8
20809 Inglés IV 7
REGISTRADO A FOJAS 362 g = st SE'{dlEgTT)EbId i Bttt
10910 atematicas V: Probabilidad y Estadistica 7
DEL LIBRO DE CERTIFICADOS 10910 Quimica 9
DE ESTUDIOS 10910 ?erechosv Humanos 8
10910 utorias 10
VLM 10910 Proyecto de Emprendedores 8
CON FECHA 20-07-2010 10910 Administracion de Centros de Computo 7
10910 Configuracién de Redes , 9
10910 Programacion de Base de Datos 8
10910 | Inglés vV 7
6 SEMESTRE
20910 Historia y Geografia 7
20910 Biologia 8
20910 Filosofia 9
20910 Tutorias VI 7
20910 Analisis y Disefio de Sistemas de Informacion 8
20910 Administracion de Redes 9
20910 Programacién y Disefio de Paginas WEB 8
20910 Inglés VI 8
| e -- Concluye Registro de Médulos en este Documento --——-- ——-n -

SE EXPIDE EN SAN ANTONIO DE LA CAL, ESTADO DE OAXACA A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL PROMEDIO B
DIEZ.
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JANET MIGUEL CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 05 de diciembre de 2020
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las ylos
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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 maximos estandares para la protegcion 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 la poblacién.
Agradezco tu har‘ticipacic’:n.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACIGN

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 300 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véliday debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incarperados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Ideptidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Claye Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dates, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la|Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejefcicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/
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