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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES {
Apellid? Paterno I Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estafio Civil |

Direccion Cédigo Postal | Teléfono  — | Sexo
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¢,Cémo considera su estado de salud actual enferrnedad cronica?
Bueno @ Regular Malo @ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢Penenece a algun club soc;al o Deportivo?
J

|
¢Cual es su meta en la vida? [

¢Cual es su pasatiempo favorito? |

_ DATOS FAMILIARES = =
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion ‘
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:

o —— e it - i

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo antgrior |
Tiempo que presto sus
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Ncmbre de la Compama E)u

Direccion _ De @%@% HO&O;D qucg‘ o, C F(,()th—__. .

Teléfono

Puesto que desemponiaba C\m?e( | Cwolec l o

Ultlmo sueldo 7\)%0
Motlvo de su separacion ﬂ(:c\dcnx.t

- L ‘ = i
j{c?_mbre de Eijift_a_lnmedlat{) &;@0 = § . 5 S Lu\..s +
Puesto de su jefe inmediato | e L QOerar : J _ C’kfe(‘,jﬁ | - ;

DATOS GENERALES

Ll
]
§,

¢,Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? [ . Marca Modelo I
‘
Ronce «0 focsionot ) | (s oL S
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda \
¢ Tiene otros ingresos? | Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto asmenden’? jem @c7
\ 0 | ¢ Tiene crédito INFONAVIT? s
2 Vive en casa propia? TR, é_;_ e [ ¢Decuénto es el descuentosemanal de su orédito de INFONAVIT?
i i . =t s I SR N T e
¢Paga renta? Eenta mensual
< . €
_gPuede viajar? 6 .

Fecha en que podr_fa presentarse a trabajar !

Naedpterecre

Observaciones: .
e o Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informabion
Comentarios del entrevistador | q f

—_ contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ptras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacigddes,
teniendo conoclrriento de las sanciones a las cuaiea iedlo ser

Nombre v Firma del Solicitante




Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada

WW
confidencialmente.
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DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Ma
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DOCUMENTACION

AFORE

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)
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Reg. Fed. de Contribuyentes Numero de Seguridad Social
Q1991 81 404
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ESTADO DE SaLuUD v HABITOS PERSONALES
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad cronica?

@ Bueno O Regular O Malo ‘@ No O Si (Explique)

Cartilla Servicio Militar No.

Siendo extranjero, ;qué
documento le permite
trabajar en el pais?

Padres Otros O Soltero () Casado

Edad | Sexo
26  Anos oM

eléfono Celular

A

Pasaporte No.

¢Practica Ud. algin Deporte? ¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo?
No

™No
¢Cual es su meta en la vida?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

Correo Electrénico
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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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
2 BaeD

2.- Genero:

Mascoline

3.- ¢Pertenece a algan grupo de riesgo? (> 60 anos, 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 sabito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Pebe

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

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: 5~ 067>




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88gar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 24 DE NOVIEMBRE

DE 2023
IU L

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: CUJHI70514HM9

CURP: CUJHI70514HOCRMBO6

Nombre (s): HEBER

Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido: JIMENEZ

Fecha inicio de operaciones: 20 DE DICIEMBRE DE 2017

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 11 DE FEBRERO DE 2018

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68140 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: GALEANA Namero Exterior: 201

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: MIGUEL HIDALGO

Nombre de la Localidad: SAN MARTIN MEXICAPAN ygxm;é; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
x
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Estados Unidos Mexicanos WHEISRY - Cortimcads i Nacim %
£ . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento - OAXACA
Municipio de Registro A0
OAXACA DE JUAREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0002 06/06/1997 1 1408
Datos de la Persona Registrada 6
HEBER CRUZ JIMENEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: {
&
OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 14/05/1997 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada %
FRANCISCO CRUZ GONZALEZ MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: xe
MARISELA JIMENEZ VELASCO MEXICANA —_
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ¢« Nacionalidad: - CURP: S
Anotaciones Marginales: Certificacion:
[T aroinrines Mg, Se exilende |2 presente copla ceriicada, con fundaments a0 Tos artfculos 52y |
53 del Cadigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 ¥ 21 C del Reglamento &
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de la Firmp ":‘
Electrdnica del Estado de Oaxaca, La Firma Ejectrénica con la que quenta es '+
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez jurldica y probatoria db acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.
ALOS 24 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023 . i
DOY FE. s
Firma Electrénica:
Q1 VK SD k3 MD Ux NE hP Q1 JNQiAZIEhFQkVSfENSWpBS«kINRU
SFanxMiAwNjcwMDAyMTksNzAxNDM MH xN fD EO Lz A1 Lz E5
OT d8 To FY QU NB fE ZS QU 5D SV ND Ty BD Ul Va IE dP TI pB TE Va fE 22
Cadigo QR % A
o] {0}
b :,
of: 231 2 2
Cédigo de Verificacion Directora del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxa
12006700021897014080
C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA &
QURRTEN RO AT IO e R
La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Clvil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridi ) ¥
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registracivil.gob.mx/eVAR/CansultaFolio,jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acts, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR. >
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave

— Hom del:-tramite ' FolI;
ARINCRO .. ... N | 1646024560124668623793 |
SRt Homoclave del farmato Fecha de solicitud del'tramite
) - ER e s _ T | ’—_‘* ) uiE-?‘_/ 02 bl 202é SRR
= FF-IMSS-013 B 2 % o 4

star que se recuperd el siguiente:

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace con

 Nimero de Seguridad Social: 104199781404 |
| CURP: - CUIHS 70514HOCRMBO6
Sty . - | HEBER
Primer apellido: CRUZ
: Segunf‘i.orape\lido: ?JIMENEZ 4
. Sexo: EHombre
 Fetindemacnieni, 114/05/1997
Lagfdstetmient. | OARACA 5

"Este NUmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento Y sus
. beneficiarios; las prestaciones en especie Y en dinero se otorgar&n cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la indlvidualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
:(INFONAVIT) se efectuaré 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.
: Aviso de privacidad

iLos datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
-(CANASE) con fundamento en los artlculos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IV ¥V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
!Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es prateger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), Y|
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 Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién |
i ¥ Recaudacién en coordinacin con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoiégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los!
‘derechos de acceso y correccibn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento dEIJ
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septlembre de 2005,

!

|
; Aviso Importante i
!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 depositardn tus|
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob.mx en la seccién "SAR en Iinea”. Recuerda que es un dato quei
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:27 de febrero 2022,
23:02:40|F0li0:1646024560124668623793|RFC:|Nombre o Razon Social:HEBER CRUZ
JIMENEZ|Curp:CUJH970514HOCRMBOS6|Ndmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:04199781404|]

Sello Digital: dZia4vcMEIh7BhE4Z3e9FYPA+PliwfmuVEoH/bu2 4hESfHoPpag 1KxOcnLAWTTgMASSagXLHF8toGUCMSKWDFi/zhO6E
+mcskRme’p9quD74anEgzyIZnyiTKdOS/CjOlv6XaGIOuWyDNDETfpdeSBnuicthdeurS9W4OSBKWFVPMGKGM6

Secuencia Notarlal: ~ 9fcfdc90-6177-42e2-a70f-fe49ad1b868a
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

C
= [ Paseo ge laReforma 476,P8
{ 'q Col Judrez, Delegacidn
w@ “) Cuauhtémaoc CP 06600 México, DIF

Tel 01 800 623 23.23
http.//31ercion COAtaCtoimss Com mx
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SERVICIOS DE AGUA

RISTEMA OFERADOR DE LOS SERVICIOS
DE AGUA POTASLE ¥ ALCANTARILLADO

{#% OAXACA

CCRIEEND BEL RETAGG

0000000805 67.00

FOLIO:152|1]4-2023

TOTAL A PAGAR :

EULOGIO JIMENEZ HERNANDEZ
GALEANA 201, MIGUEL HIDALGO

-
FACTURACION:  RFC: XAXX010101000
TARIFA: DOMESTICO CLASE 1 CLASE: UNIDADES HABITACIONALES
11/09/2023 ! : 2023-4 al 2023-4

' FECHA DE EMISION BIMESTRES DE ADEUDO

CONCEPTO DEL COBRO

*ADEUDO BIMESTREACTUAL 60.00

'I:Eg URA ANTERIOR *SANEAMIENTQ ¥ MANTO. GENERAL A REDES BIMESTRE ACT ; 6.00
URA ACTUAL - Ri
CONSUMO M3 0 EA00 -
REZAGO SANEAMIENTO 0
RECARGOS : 0
ACTUALIZACION 0
IMPUESTO PARA EL DESARROLLO SOCIAL 8.00
: OTROS 0
SUBTOTAL
*ESTIMULO ;
R OTAL AP AG AR

SESENTA'Y SIETE PESOS 00/100 M.N.
Cualquier aclaracién debe ser previa al pago.

FOR
V ~ 32303032001 DEERNON S0 ‘_ PISTORLO 00
LNEADECAPTURA: 3230303200140089211 MHUE et
IMPOR1E A PAGAR: i 67.00 01158, Comisién $12.00. "
s ¥

VIGENTE HASTA - oo 10/10/2023  reNpASNETO 01158. Comlsién $12.00
i I J MODATELAS . 01158. Comisién $12.00
il BODEGA AURRERA ¢ Comisién $10.00 -~
‘ ~ ELEKTRA - 01158, Comisién $12.00
I 5 000A. Comisién $12.00
ikl 1} [ : ~ :Comisién $10.00
** Transferencia electréni :

ica (viaSPEI). Podra pagar desde cualquier banca - SAMS

B :Comisién $10.00
electrénica a los siguientes bancos: ~ BBVA BANCOMER i

0582122

Banco - 4  Conceptode pago 3-3'agf!rnn_dn-_ ; __;ELECOMM‘ : s
HSBC  021180550300040478 3230303200140089211 15503 (opcicnal) e

BEVA BANCOMER 012014002005821227  3230303200140083211 ~ SANTANDER

USO GFDI S01-8IN EFECTOS FISCALES . HSBC 5

T 4047
MODULOS DE SERVICIOS DIGITALES
Efimporte a cargo determinado, debers ser pagado a trav
- o ventanilla bancaria de las Instituciones de crédito i
afectol captura que se indica.

En caso de requerir un uso de CFD| diferente al mostrado, favor de acudiral
Departamento de Padrén de usuarlos para solicitar el cambio previo al pago.

Para pago en ventanilla bancaria sélo se aceptard efectivo, cheque o tarjeta de :
débito/crédito. D tu CFDI en https://siox.fi gob.mx/pagos

és de los portales de Internet
d do para tal

AVISO DE PRIVACIDAD: Los datos recabados por el Sisiema Operador ds los Seivicios de Agua otable y Alcantanllado, con agmicilio en Manus! Sabino Crespa 509, colonia centro, Oaxaca
de Judrez, C.P. 65000 0 en cualquieta de sus modulos de servicia, seran protegidos, incorporadas y aiados de confoimidad con Ley General de Proleccion de Dalos Personales en Posecion de
Sujetos Obligados y demas disposiciones aplicables Estos son requenidas, eon la finalidad de lievar 4 cabo los tramites ¥ servickos que presta esie Organismo Operador.

Para mayor informacion acerca del ralamiento y de los derschos que pueda hacer valer, usted pued acceder al aviso de privacdad inlegral a ravés de © hitps:/iwww.oaxaca gob mu/soapalaviso
~de-privacidad/ i s :

o A

55 OAXAC/

P i




OAXACA DE JUAREZ A 10 DE OCTUBRE DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar ampliamente al C. HEBER CRUZ JIMENEZ 3 quien conozco desde hace 2
afios puedo destacar que es una persona, eficaz, competente, ético para cualquier tipo de actividad
que se le recomiende.

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

ATENTAMENTE

JOSE ANTONIO SANCHEZ RODRIGUEZ

TEL.: 951-124-20-75

AV DE LA INDUSTRIA #36 SAN JOSE SAN AGUSTIN ETLA
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ESTADQS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GIRW000802MOCRDNA3

Nombre

WENDY DONAJI GRIS RODRIGUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 4
10/06/2004 108356272 OAXACA !
A T e Y R R A BT TS i v AR IR R I RS |
H{N“umlmlmﬂ”l"um Iy IH”HEM CURP Certificada: verificada con el Registro Giyil
120338200300428
WENDY DONAJI GRIS RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 27 de noviembre de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar qule 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso § 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 protecdion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para confy
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

ibuir a ta

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

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identid

ad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Inf
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercig|

rmacion
o de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posksion de

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




