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Solicitud de Empleo

e 08117 2023

Puesto que solicita: AUX ] [ jCty 1

Nota: La informacién aqui proporcionada scra tratada

confidencialmente

DATOS PERSONALES

Sueldo mensual

Apellido Paterno [ Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estddo Civil ;
A coaon SCIM N | e | 8D cavada.
Direccion Cadigo Postal | Teléfon 469 ?_?CZ‘ Sexo |
Casa: 7
call rmllwmoc F 17 _cob rocioral _ixode | 112490 |cegsrss69458 1
Fecha de Nacimjento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  “Su Familia Bolo —P‘
Lo [ //?N i O cd ex |y O O

Numero de Seguridad Social

A\LEF3977F

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo? l Registro Federal de Contribuygntes i

LX{]Y)"\[O@OCD(\IAAS@‘.MJ/M

-

¢Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

NO  IAMNAEHIIDE(

Bueno @ Regular &) Malo Of si O No ) ¢Cual? ‘
+Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? < L. . ]
WYISiO
iCuéless eta en la vida?
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DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacign i
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela
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Direccion Anos
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Prgparatorla

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso
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Fisribngidion

EL i()l{()

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ?_) ? gl -
Funciones de oficina que domina: af f ’Qt ‘(\’\Clq;h jm m ,/ \\”1@' jOlﬂ SR

Con
Paguetes de computo que domina: LC( % ( e
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES g
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior | Empleo anterior L Empleo anterior |
Tiempo que presto sus > Py |
e ZC“Z} 2023 2027 72023 | 2026 107 | ,
Nombre de la Compafia veskouades | onacid weaz OX¥O '
| Direccion - m!a Geyeq -a‘—-ﬂj el 41(( Qlﬂ_iilf k- lczaro (orcke '?C!_S
_Telefcmgw C{ﬁ’ 52& 44(_ 3 ) ; 1 o |
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Puesto de su jefe inmediato D\_ eno. Q H— 5 = : 7 GQ yente | j
DATOS GENERALES )
¢+ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? { Marca 1 Modelp i
P una compeaiter ol no ) =N || S
2Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? | Importe de la deuda }
', AY®) i N |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: +Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 /OC‘C' i
. ] =Ta It " o~ = g
m - e e ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ne !
¢ Vive en casa propia? N O ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVITY ]
¢Pagarenta? < | Rentamensual | 7 (7 ‘
¢Puede viajar? 3’\
Fecha en que podria presentarse a trabajar Y g Weita i
mmcd;gi ud] cﬁ{@i |
\
Observaciones: 5 . :
: - Manifiesto bajo nrotesta de decir verdad que la inforfnacion
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la vercadera, esto es, enfre oiras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capagidaces,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales guedo ser

Nombre v Firma del Solicitante

sometido para el caso de aeclarar con falsedap




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: 26 anosS
2.-Genero: } ¢ MmNy O

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

NC NWNYONacA

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?

At
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtn 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?

35 ¢ i

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.
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Nombre y Firma del Colaborador: \Ja\\e-\u P”IG'CJC‘-{\ Lu\f) \ l-»w
Fecha de realizacion del Cuestionario: :
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NOMBRE FEGHA DE NACIMIENTO

ARAGON 10/11/1987° |
Luis |
JANET
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§ID0S ESTADOS UNIOS MEXICANOS
o‘-’@ Aygé:a?élﬁ*fo EN NOMBRE DEL ESTADD LIBRZ Y SOCBERAND DE OAXACA Y COMO
g éé"’*"" %%§-\%_JELED__.ELARC_HIMM {IEL REGISTRO CIVIL. CERTIFICO Y HAGO (4

ST TR R TP I

ﬁ%ﬁg%i’:@g\\w iﬁSABER OUE LA FOJA NUMERG _ 238340 DEL LIBRC NUMERO. L DE

4 50 Y WACIMIENTOS  DEL REBIST0 CIVL A M CARGOD SE ENCUENTRAN
| S smmons wos sivetes ovos: ||| RNUNRIGAEANY e
OFICIALA: 1 No.DEACTA: 11 zozsm()%s_?%oona ST Mus7101&grg|oc|§m§_ ;,W“‘
| FECHADE REGISTRO: 7/3/1983 SIETE DE MARZO DE MIL NOVECIENT('S OCHENTA Y OCHO ‘}ﬁ ~
LUGAR DE REGISTRO: SAN MIGUEL AMATLAN , IXTLAN DE JUAREZ , OAXACA :1“| /‘
REGISTRADDO @
e

NOMEBRE: JANET ARAGON LUIS
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN MIGUEL AMATLAN , IXTLAN DE JUAREZ , O. XACA
FECHA DE NACIMIENTO: 10/11/1987 DIEZ DE NOVIEMBRE DE MIL NC\ZCIENTOS OCHENTA Y SIETE
HORA: __T:45 PRESENTADO: vivo | SEXO FEMEN‘INO _ COMPARECIO: __AMBOS PROGENITORES

PALRES

NGMBRE: PAULINO ___ARAGON JARQUIN
NACIONALIDAD: MEXICANA - apAps T 33 1 ANDS
NOMBRE: GREGORIA YOLANDA LUiS CRUZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EGan: 24 aROS :
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES (uf: PRESENTA AL REGISTRALO ]
NOMBRE: - : e _.__ PARENTESCO: i ECAD: -+ ANOS 4

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAZ SIGUIENTES ANOTACIONES:

—SIN ANOTACIONES MARGINF |.ES-

SELLO DE LA OFICIALIA . Ariculo 228 La fiqna facsimila
DEL REGISTRO CIVIL dightalizada tendra valor pimilar & Ia fir

i By, " autdgrafa original y por ende, valorg
% > probatorio pleno en Ibs documentosf
certificados que expidal el Registro C

; y del Estado de Oaxpca en su
OAXACA DE JUAREZ, OAXAC'S, Wi ¢ dependencias autorizadps y conforme
: 1 ! la normatividad vigente gplicable. Existe

obligacién de transcrilir el presente

A 29 DE ARCOSTO N j DEL 20 11 : ; articulo en la centficagién so pena de

nufidad de la misma. (Reglamenlo del

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estad..

|
R JEFE DEL ARCHIV@FCENTRAL DE , NSTRO CIVIL, DUY FE. DiR ) ; Fegistro Civil para el Esthdo de Caxare). L

I

e ELABORO: BERTHA CENOBIO ?p

COTEJO: SOLEDAD E. ALMARAZ. 3
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"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

JANET ARAGON LUIS
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: Nombre: ‘
JANET ARAGON LUIS e
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'+ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro +
o 27/02/1998 10778110 OAXACA L
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E milm I!lmllﬁlﬁaﬂlm[ ﬁ CURP Certificada; verificada con &l Registro Civi

Ciudad de México, a 03 de junio de 2017

PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Repliblica para permitir y agilizar el ejercicio de
ciudadanos derivados de tréamites y servicios gubernamentales.

derechos

La CURP sirve, ademads, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso

para la integracion de una politica de desarrallo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea corfecla para

contribuir a la construccién de un registro fiel y conflable de la identidad de la poblacién.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus rdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 211 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracion Piblica.

TRAMITE GRATUITO

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

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacian e Iden

ificacion

Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendola Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acgeso 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
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Persa
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.

gjercicio
hales en




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA
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Registro Federal de Confribuyentes |

% |
JANET ARAGON LUIS

Nambre, denominacién o razon ;

i

i

social

IICIF; 21040381554
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

) HACIENDA |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

~ Lugar y Fecha de Emisién
2021
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OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 22 DE ABRIL DE
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~ (QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

_ En 3 Pasos:

1. Escanea el QR
. Actualiza '

: dias luera de verano _
Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal Total

saesico BB Estimats B Weoico B esimacs MM PEriodo (MXN) (MXN) periodo

Energia (kWh) 0g211 - 09000 211 :

Basico Taat e e 150 : 0.993 = HMASE

intermedic . y 61 1i231 7387
+ Subtotal Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor u$a, mayor apoyo

Costos de ia energia en el Mercado Eléclrico Mayorista ; Desglose del imporie 3 pagar
H $AW $/kWh Importe (MXN) Conceplo

e ; Energia
Destripucbn 000 000 e M aiin s CIVAIE%

O 908 000 i 3109 i . sEy Fac. del Peno&q

CENACE Eogne = ppg - e e T s DAP@ . \
Enesgia ; ‘43159 0.00 16643 _ 168 4:_5 Adeudo Anterior 234 58
Copinagiod L e L S iee0 - 10550 - SuPago s e auabo
gt amn ol i 13- Total -~ smhg

Apoyo m-smnmu[ﬂ 140
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“neas féﬂbiﬁw
Los Restauradoresy

A QUIEN CORRESPONDA:!

Por medio de la presente me permito: RECOMENDAR 3 JANET ARAGON
LUIS, que laboré conmigo desempefnandose como secretaria, durante el
periodo comprendido del 3 de abril al 18 de noviembre de este afo, durante
su desempefio demosliré ser una persona responsable, honrada y de alta

o tengo ningun inconveniente en

solvencia moral, motivo por el cual n
extenderle la presente, para los fines que a la interesada mas le convengan,

en la ciudad de Oaxaca de Juarez, Oax , a 07 de Diciembre de 2023.

Atentamente

9513284703

Avenida Fuerza Aérea Mexicana No.114- 8 Colonia Reforma Oaxaca ~

Mexico




A 7 De Diciembre Del 2023

A quien pueda interesar:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacion personal a Janet Aragdn Luis con
residencia 4ta privada de Aldama #112 Santa Lucia Del Camino en a quien tengo el
honor de conocer de vista y trato desde hace 5 afios y de quien puedo dar fe que es
excelente ciudadana, responsable, solidaria, y ha mantenido en todo momento una
impecable conducta de sélida moral.

Puedo atestiguar que Janet Aragdn Luis ha exhibido buenas costumbres y un trato
cortes en cada una de las interacciones que yo he presenciado. Asi mismo, puedo
confirmar sus altos valores éticos que se ven reflejados en su diario actuar, es un
excelente trabajador que cumple a cabalidad las labores encomendadas y es miembro
respetable y productivo de la sociedad. Por estas y multiples otras razones que con
mucho gusto puedo comunicarle si lo considera necesario, es un privilegio para mi, el
otorgar mi mas completa y cabal recomendacion personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, ella dejara muy en alto su propio buen nombre y

el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o informacion
adicional.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ERRBCCHE CRTCERAS DF:

REGIRTRO NACE™AL Bl POs Al e

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

LOAJ040706HOCPRNAS

Nombre
JUAN CARLOS LOPEZ ARAGON

(C0
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
02/02/2007 135999478 OAXACA

CURP Certificada: venficada con & Registro

JUAN CARLOS LOPEZ ARAGON

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamas todos los dias para garantizar
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta lorma puedan accader de manera mas sencilla a tramites y Servicios.

&

Ciudad de México, a 22 de dgosto de 2023

que las y los

Nuestro objetivo s que el uso y adopcién de la Clave Unica de Ragistro de Poblacion [CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accego a semvicios

gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro 0 fuera del pais

Nuestro compromiso es que la dentidad de cada persona esté protegida y segura, pof olio contamos con i0s maximos esténdares para la prot

10s personales. En este marco, es impontante que verifiques que la informacion contanida en la constancia anexa sea correcta para o
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

pecion de los
prtribuir a la

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Extamos a sus dedenes para cualquler aciaracion o duda sobr la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwaummumm-w-mvm-“ymnmmmwm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utifzados como
glementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ?mu an ol

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo fa C
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a

ve Unica de

Informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales (htip-/ipersona.ifai org mwpersona/welcome.do). La transterencia de los Datos Personales y 8l ejgrcicio de los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién, deben reatizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Parsonales en| Posesion de

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




Constancia de presentacion de Mmovimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

Fiscalizacion, e Instituto Mexicano de| Seguro Social
Sujato Obligado con Nombre 0 Razén Social PERSO L FARMACEUTIC

Informacion General

Nimero de folio: ?629280021063814518 Razén Socia| PERSONAL FARMACEUTICO DE CHIAPAS s.A
— azon Social:
Nimero de Iote: 186023750 DEC.v.

—————
RFC del patron: PFCO41201CSS Fecha y hora de recepcion del lote: 2017-03-14 18:52
Registro Patronal: D6848898104

Serial del certificado: 00000100000205505980

R

Huella Digital

9f3dfcedaa3facDeebeb233Secce4f7ddfbe46

Operados Rechazados

Nombre Asegurado Fec-Mov

8 78128713977 ARAGON Luis JANET 102.88 ¢ 000 0 13/03/2017 1 0
8 03179467141 GARCIA RUIZ IRMA SOLEDAD $ 102.88 o 000 0 13/03/2017 1 0
8 78058619681 LOPEZ VELASCO EFRAIN 3 21384 000 0 13/03/2017 1 0
8 03179469683 MARTINEZ MARTINEZ ROSA EULALIA $ 10288 0 ‘pop 0 13/03/2017 1 0

Sallo Digital:

C4B849F0489BE 12E320A216BE 1 2CC59438DDD71 20D05B12971 CDFBAFOASCSQDCEC249ABF257F8951 EDDOF41 C27EZDBOEAC9?F3A293 1B
8(706663CA5F4AE33EIE6D | 98307928

Y Contacto:
SRV . e/ Reforma 476, Col. Jugrez
_M_E;K EJ_Q I {’?wi,:w C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PEESIDENCIA DELAR TPUBLICA

INGS Ciudad de México

Tel. 01 800 6232323
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