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| Solicitud de Empleo
e Puesto que solicita: (@ e

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada ser4 tratada
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DATOS PERSONALES
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ELTORO (G- KL

[ Idiomas que domina:
| Funciones de oficina que domina:
! Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONOCIMIENTOS GENERALES

_Empleo anterior |

| ___ Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior |
| Tiempo que presto sus f
| servicios _ | "l MesS e - |

Nombre de la Compania h HN’U, 5 ar%\‘\” “W?
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| Teléfono
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DATOS GENERALES

| Puesto que desempenaba
t

; Ultimo sueldo

Puesto de su jefe inmediato

., Como se enterd de la vacante?
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Precidenty Q‘t\HB\luqc

¢ Posee automévil propio? | Marca | Modelo

No

en ol Yucehbook

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? [ importe de Ia deuda

N© A NO e
¢ Tiene ofros ingresos? { Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Ne | ¢ Tiene crédito INFONAVIT? gy O

;Vive en casa propia? s

(Pagarenta? N.g | Renta mensual

Empleo antdrior

1 4

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

¢Puede viajar? o \

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo mas pronte Yo5ib)y

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informal;

on

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entrelotras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacicgccs

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales oue)
sometido para el caso de declarar con falsedac
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

En Distribuidora ElI 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: Y3 an oo

2-Genero: Hem b ¢ <

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Ninaond

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenide inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
MHasta el momeats Poga kiebra Nt 2 M55

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) AJyn a0 o d

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: SLun G ‘ | da roi o tOJuUuYH FOXay }
Fecha de realizacion del Cuestionario: © 7/ 4 4 ]z023
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

= SEGOB CONSTANCIA DE L.A CLAVE UNICA T
DE REGISTRO DE POBLACION e

Clave:

RORJ800129HOCJJNO1

Mombre
JUAN GILDARDO ROJAS ROJAS

Y
f 3

Fecha de inscripcién i Entidad de registro
27101/2000 OAXACA

b

o et T

120067198000421

JUAN GILDARDO ROJAS ROJAS

PRESENTE

Civil

Ciudad de México, a 25 de ortubre de 2023

El derecho a la Identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos Ios dfas para garantizar
mexicanos.gocen de este derecho plenamante; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el usa y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acces
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tréamites desde cualquier computadora con ‘acceso a internet dentro o fuera del pafs.

que las y los

B0 a servicios

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

datos personales. En este marco, es importante que verifi
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su dlave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

l.aMahmMmWMaMQMymuvﬂhydﬁommmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son ut'rlii

elementos de apoyo en la funcién de la Sacretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Ide
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clay
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la

Plblica y Protecciéon de Datos Personales (http:!lpersona.ifai.org.mx!personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjer,
derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en H
los Sujetos Obligados, y demas nomatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

ques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

lados como
tid‘ad en el
e Unica de
nformacion
cicio de los
osesion de




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :gs,“-

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RORJ800129HZA

CURP: | ROR.J800129HOCJJINO1
Nombre (s): JUAN GILDARDO

Primer Apellido: ROJAS

Segundo Apellido: ROJAS

Fecha inicio de operaciones: 01 DE DICIEMBRE DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:68050
Nombre de Vialidad: CALZ HEROES DE CHAPULTEPEC
Nuamero interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE MJAREZ OAYACA A 25 DE OCTURR

DE 2023

i

RORJB00126HZA

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 1015

Nombre de la Colonia: REFORMA

Nombre del Municipioc o Demarcacién Territorial: OAXACA
JUAREZ

Entre Calle:

m

DE

Pagina [1]/de [2]

HACIENDA :: SAT




 Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del ramite : ' : Folio
IM55-02-008 16980878C 7628995845433
- Homoclave del férmané' - : “1.7echajgje solicitud ;_jeijarémi{e
e S E
FF-IMSS-013 A T

B

s el ik

_ ElInstituto Mexicano del Seguro Social _ﬁag_ce. constar que se recuperd el [;quigmtgzi

Niamero de Seguridad Sacial 7801“800()477

CURP RORJ8001 EQHOCJJNOI
Nombre(s): JUAN GILDARDO

Primer apellido: {ROJAS

Segundo apellido: ) ROJ.AS

Sexo: . Hombre

Fecha de nacimiento 29/01/1980

Lugar de nacimiento: :. OAXAC/\

: Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y su
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuandoe hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
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 Trabajadore
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

e —Aviso de privacidad----—---——-

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominac
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de la Ley Fe
Informacicn Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegui
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Dz Personales (www.inai.org mx)
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 disposicién del Segur:
{de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporaciof
y Recaudacidn en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer lo
i derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de

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

atalogo Nacional de Asegurado
al de Transparencia y Acceso a |
s. El CANASE esta registrado en g

e e e TS0 208 131 e e e e A e S e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no clvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran tu
aportaciones de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR ei linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de octubre 20273,
13:03:27[F0lio:1698087807628995845433|RFC:|[Nombre o Razon Social:JUAN GILDARDO ROJA
ROJAS|Curp:RORI800129HOCIINO1|NGmero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:78018000477||

Sello Digital: Xc96flkohTrS/yihMYK24vox7RA/5E2CVzphEbU6BNerUtFC BthVIfART ZQ5 7 kdupfif2/7 9EIQZZGuUR5yGxQXuFceX 4uar
nSdO112ricLXKosl 2 6meLch7EUJAKFOOG?OWF\'nEF84pP\JDW4W562F24UTSqBTILO\NW'ﬂHUzC\/k 5n0NzMsel47D0OQSt

Secuencia Notarial: aca00566-aaeb-49d8-acchb-44cf6a5e3855
Ndmero de Serie; 00000000000000000001

_nda . ——
asergda foen: 47%?.5.
Judrez, Delegacion :

* Cunuficersoc CP 06600México DF
TelDl8gog23 23230 I
: arcipn contactamss com mx .

commaNoDE
‘MEXxico GO

I \-51:. 1del




Fecha:

Folio de la solicitud:

Este Numero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos dd
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en I3
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; |a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Forndos para el Retiro (AFORE) ye
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos cor

un patron

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde sq
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consa .gob.mx en la seccién "SAR e

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

23 de octubre de 2023

1698087807628995845433

Instituto Mexicano del Seguro Social E

(N JUAN GILDARDO ROJAS;
; ROJAS!
@ tu Namero de Seguridad'

IMSS Social es: 78018000477

; Asociado a la CURP: : ;
| RORIB00129HOCINOT i

linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:23 de octubre 2023
13:03:27|Folio:1698087807628995845433|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN GILDARDO ROJAY
ROJAS|Curp:RORJ800129HOCIINO1|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:78018000477

Sello Digital: T9nMvxBGSR+aQROLS AnYxu+yBpYK 2gyGIhtGC3dZPI1 8raDouPwYFtYOPIVIp7 34 EiPDjmOhgr6DePtOo7/nAs 3jkX3PGH
YnL7CEDIVyMoT+0eNHmICANznIxEQtpVIQ6MCIgUdjWSPQLfuBsuAszEXmpZdXUcxgM+GA2PmM/y0x2C3qC 5104 Yrvy

Secuencia Notarial: 4d4993c3-6820-49c4-abe7-82420c67f9086
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

“imprime y recorta ¥
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© hiep A/atdncibn contactaimss commx.
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Col Jgarer. Delegacion & i
Cunulénioc CP. 06600Méxica, DF |
Tel 01 890 623 2324 | t
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| EDUCATIVO NACIONAL:

LB PRESE‘\TTE DOCUMENTO DE CERTIFIC
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Rio Rédano Ne. 14, colonia Cusubtémos,
Alcaidia Cuautitémoc, Codigo Postal 06500
Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
GILDARDO ROJAS RIOS TOTAL A PAGAR:
INGENIEROS F 11 INF 7A $315
ARQUITECTOS Y BIOLOGOS " (TRESCIENTOS QUINCE PESOS MN)
INFONAVIT 1 MAYO U # C.P. 68020
OAXACA DE JUAREZ, OA, OAX Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
NO. DE SERVICIO: 679310702047

Actualiza tus datos mediante el QR |

Cifas est

RMU: 68020 81-07-27 XAXX-010101 002 CFE

LIMITE DE PAGO: 04 AGO 23
CORTE A PARTIR: 05 AGO 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: W014AA
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 16 MAY 23 - 17 JUL 23

Canceplo Lectura actual Lectura anterior Total

periado XN
241
Bsico 150 0.975 146.25
Intermedio 9 1.188 108.10
Suma 241 254.35
(ﬂ} Este grfico refleja tu nivel dg consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercada Flset Desglose del importe a pagar

Concepla $ SAW SAWh Importe (N mporte | WX}
Suministro 81.82 0.00 0.00 B1.82 Energia 254.36

Distribucién 0.00 0.00 340.08 340.08 VA 16% 4070

Transmision 0.00 0.00 4237 42.37 Fac. del Periodo 285.06

CENACE 0.00 0.00 1.52 152 DAP2) 20.35

Energia 0.00 0.00 194.73 194,73 Adeudo Anterior 186.42

Capacidad 0.00 0.00 12122 121.22 Su Pago -186.00

SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.49 149 Total 315.83
Apoyo Gubernamental 528.86

Fachia, hora v lugar 0o improsion: 24/08/2023 23:18:45hvs Caie Reforma No. 701 Ool Qentro Cavnca Casaca Oaxaca Mesico P 8000
(1) SCRMEM Costos ralacionados con los sarviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrade Pablice. (3] Cargos ¢ criditos: Diversas concsplos qus 3¢ pueden incluir en el aviso recibo relacionados con & suministro

P . CRE-contigo @O ®O
=

68020 81-07-27 XAXX-010101 002 CFE
01 679810702047 230804 000000315 9

2
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e




cristal.

Agua purificada

Oaxaca de Juarez Oaxaca a 06 de junio de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. JUAN GILDARDO ROJAS ROIJAS, labor¢ en
nuestra empresa AGUA CRISTAL desde el dia 10 de mayo hasta el 29 de mayo de 2023, en el
puesto de AYUDANTE DE VENTAS de lunes a sabado.

Sin mas por el momento se extiende la presente para los fines que al interesado le convengan.

Quedo a sus érdenes en caso de que se requiera alguna informacion adicional.

ATENTAMENTE

Carretera internacional 1001 B Fracc. Los Tulipanes
Santa Rosa Panzacola Oaxaca de Juarez, Oaxaca C.P. 68010
Tels.: 951-262-67-61 E-mail: iram.lopez@kof.com.mx




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENGRAL Db

REGISTRO NACKINAL DE POBLAC

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD
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v o
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AR

Clava:

LETM740126MOCYRRO05

Nombre
MARISELA LEYVA TRUJILLO

Fécha de inscripcion Folio Entidad de registro
% 30/09/2002 92223557 OAXACA
;i_g
(31 53 ; R
R S

~120067197400598

celular 45158 a1t

MARISELA LEYVA TRUJILLO *@ z P P\_ A BHQUO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de novi

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

embre de 2023
que las v los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubemamentales, 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 méximos estandares para la prot

eccién de los

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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacitn de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

LaImprulénd-hmmmmwﬂ.awuomeoymgm.'nvﬂldnydohourluphdammlwbdom

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utili
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion a lddg
registro y acreditacion de la identidad de la poblaci6n del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiando la Ciz
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional ce Transparencia, Acceso a la
PGblica y Proteccién de Datos Personales (hitpJ/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.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 Proteccion de Datos Personales en
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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