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Solicitud de Empleo

Fecha 95 1001

Puesto que solicita:

2099

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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Bueno y Regular ) Malo

; Cémo considera su estado de salud actual?

ece de alglna enfermedad crénica?

Si No

O

o) L

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
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EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:

oficce .

Paquetes de computo gue domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anferior |
Tiempo que presto sus . ‘ i
servicios %C}_S" ’BC’}E :)C, l? 20 }'J 9&8 ";}C_ﬁ Q.
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2 Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ao

i Tiene deudas? HMmporte de la deuda

No N /A

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

\le L-:,;\g:n_C:y_\&_s_aﬁ_

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? £500
¢ Tiene crédito INFONAVIT? ‘
Ne

¢;De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT]

-
¢ Vive en casa propia? o) o ’
(Pagarenta? '0 l Renta mensual A0
: ¢ Puede viajé_li _ T
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Fecha en que podria presentarse a trapajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infor|

contenida en el presente es la verdadera, esto es, er
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capa
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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: A

2.- Genero: ’:’;--vf'l/'/: _—

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

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?

4
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin 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?

1 JC
7

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: [0 ‘Feprrgcler  JfE Ao rep,
Fecha de realizacion del Cuestiondrio: 4.5~ ) — 4 4




e lle sta scolicitud en forma manuscrita |
NOTA: La informacién agui proporcionada sera tratada

confidencialmente.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE SEXOH
DE LA CRUZ
JULIO CESAR
DOMICILIO
CTO DE MARGARITA 21 A
FRACC HACIENDA LQS FRESNOS 45655
TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JAL.
CLAVE DEELECTOR GNCRJLB3041220H602
CURP ARO DE REGISTRO
GOCJ830412HOCNRLO4 2007 02
FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA
... 12/04/1983 3469 2022 -2032

IDMEX2409249208((346907?299834
8304128H3212312MEX<02<<19703<9
GONZALEZ<DE<SLASCR<<JULIOKCESAR
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T, Entidad de Registro ey
Acta de Nacimiento OAXACA X
Municipio de Registro ;:%é}_
)
MATIAS ROMERO AVENDANO Eéf
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numéro de Acta pad
0001 31/05/1983 1 611 ‘:_( <
N

Datos de la Persona Registrada

JULIO CESAR GONZALEZ DE LA CRUZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

G307
)
OO

MATIAS ROMERO AVENDANO
HOMBRE , 12/04/1983 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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ALFREDO GONZALEZ ANDRADE MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

JEE

MARIA CANDELARIA DE LA CRUZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:
[Tn snciacones marg nales

Se extiende la presente copia ceriilicada, con fundamenlto en los priiculos 52 y
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C def Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley dela Flrma s
Electronica del Estado de Qaxaca. La Firma Electronica ¢on la qye cuenta es

vigente a la fecha de expedicion; liene validez juridica y probatoria de acuerdo a
- las disposiciones legales en la materia.
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A LOS 28 DIAS DEL MES DE ABRIL DE| 2023.
DOY FE.

Firma Electronica:

RO 9D Sj gz MD Qx Mk hP Q0 5S TD AO fE pV TE IP IE NF U0 FS fE dP Tl pB
TE Va fE RF IE xB IE NS VV p8 MT Iw MD U3 MD Aw MT ES OD Mw MD YA
MT B8 TX wx Mi 8w NC 8x OT gz fE 9B WE FD QX xB TE ZS RURP [EdP T|
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% Cadigo de Verificacicn Directora del Registro Civil del Gobierno del Estado de Ogxaca A
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La gesente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones fjuridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la pafte superior
derecha del acta, para su consulla en disposilivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 5
4  SEGOB |
* Clave:
. GOCJ830412HOCNRLO04 .
i Nombre x
% JULIO CESAR GONZALEZ DE LA CRUZ Y
$ &
v i
M Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ::
o s
? 13/01/2000 48160566 OAXACA
: FoEare s Sie SieTeln by Sl onaie i i S
120057198300511
JULIO CESAR GONZALEZ DE LA CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de gnero de 2022

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

fue las y los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesgo 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 prot

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para ¢
construccién 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 ordenes para cualquier aclaracion 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 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 Poblacion, son util
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacion e Idg
registrc y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Cl3
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a I3
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejg
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

ccion de los
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 04 DE MAYQ DE

LML

0CJ83041241

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOCJ830412411

CURP: GOCJ830412HOCNRLO4
Nombre (s): JULIO CESAR

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: DE LA CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE MARZO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

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

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:45654 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MARGARITAS Niamero Exterior: 21

Namero Interior:A Nombre de la Colonia: LOS FRESNOS

Nombre de la Localidad: TLAJOMULCO DE ZUNIGA ;8:51'!2;': del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAJOMULCO DE
Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle: AVENIDA DE LAS UVAS

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, coionia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhlémnc Cddigo Postal N6500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

’ SANDOVAL HORTENSIA JEA - TOTAL APAGAR:
'zasLTrcpssa,,_- $210

(DOSCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)

2 4 \ %

96
6\? >

St

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos: { , L
: L

1. Escanea el QR
2. Actualiza
tus datos.

NO. DE ssnwcno 692170401
8485 17~ -04-19 VASH- ?61027 GD§B§E

E PAGO: 21 DIC 23

?‘

..A!Hi

AT T

checturaanterior 00 SRS SR ey
Mudlﬂa-tshmada- g J -periodg

Concepln

Energia (kWh)

Basico 150 1.005 150.75
Intermedio 15 1.227 18.40
Suma 185 168.15

+

Subtotal

i

llef a eneiMercado Eléctrico Mayorista

(A R sl Dssolnuﬂelampnrteapauar
Concepto : L > < Amperte (XN}

: Impurle (X

Distribucion 0.00 0.00 232.83 232,83 IVA 16% 27 06
Transmisién 0.00 0.00 29.01 29.01 Fac. del Periodo 196.22
CENACE 0.00 0.00 1.04 1.04 DAP 2! 13.53
Endile 00 0.00 Aanme fi a5 Adeudo Anterior 21542
Capacidad 0.00 0.00 81.51 81.51 Su Pago -215.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.02 1.02 TU‘BI $21 0.17

Apoyo Gubernamental 388.92

{1) SCAMEM: Costos relacionados con 10s servicios del WMercado. (2) DAP: Deracho al Alumbrada Pdblico. (3 L2108 0 créditos: Diversos conceptos aue se pueden incluir en gl aviso recibo relacionados con el suministro

L e o 14t v i i s s s e (S contigo @%%

68485 17-04-19 VASH.761027 006 CFE i
01 692170401696 231221 000000210 6 i
04D

AL+ 8210__=—=

(DOSCIENTOS DIEZ PESOS M.N)
Separtir
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EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A
JANETTE CARRENO
TEL: 3318401881
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San Agustin de las juntas. OAX a 23/01/2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el Sr Julio Cesar Gonzales de la Cruz, quien labord en mi
organizacién durante 1 afio, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha
demostrado ser un excelente apoyo y un gran trabajador, comprometido,
responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion
por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,
- dejo minimero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente

Cel. 5531178667

Juan Angel Balbuena Hernandez




Qaxaca de Juarez Qax; a 23 de enero de 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal al C. Julio César
Gonzalez de la Cruz quien a lo largo de 2 afios que llevamos de conocernos, ha
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la
aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.
Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
considere pertinentes.

Pérez Tentle
Paseo Pte. Mz. 2 casa 9
Unidad Ricardo Flores Magén 12. Etapa

9514401883
jpereztentle@outlook.com
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Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, a 10 de enero de 2024.

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD

A QUIEN CORRESPONDA:

En atencion al tramite de autenticidad solicitado, le informo que después de una revisior
minuciosa en los archivos que obran en este departamento de control escolar SE HACE
CONSTAR que GONZALEZ DE LA CRUZ JULIO CESAR, con matricula 99B0503190, Inicig
<us estudios de educacién media superior en el plantel 05 Matias Romero, con clave
20ECBO005Z, el 16 de agosto de 1999 y concluyd integramente el 28 de junio de 2002, en |4
modalidad escolarizada, habiendo cursado el Componente de Formacion Propedeutic
Econémico Administrativo u Componente de Formacion para el Trabajo de Informatica. AS
también se confirma que este certificado de folio 48268, es Autentico.
Para dudas o aclaraciones: Al teléfono: (951) 5015160 ext. 1227 oficinas centrales, corre
electronico: autenticidades(@cobao.edu.mx
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Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

COLEGHD DE BACHILLERED
DEL ESTADO DE OAXACA

By
LIC. ANA LILIA OCHAVEZ &5 2022-2028

JEFA DEL DEPTO. DE §ONTROL ESCOLAR gL E3coLAR

Cep.- Minutar
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£l Aviso de Privacidad Integral, podré ser consultado en la pagina web www cohan edumx, Unidades de Registro y Servicios Escolares de los Centrps
Educativos, asi como en la Unidad de Transparencia del Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca
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CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE:
e — NOMBEE.
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l GONZALEZ DE 1A CRUZ JULIO CESAR 8980503130 '
CONCLUYO EN JUNIO DEL 2002 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL BACHILLERATO EN EL PLANTEL 0§ “MATIAS ROMERO" Clawe: 20ECBO00S 1
ACREDITANDO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION CONFORME AL DE
ESTUDIOS VIGENTE EN LA MODALIDAD ESCOLAR:
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NUCLEO DE FORMACION PROPEDEUTICA: mlmmmmm
EEWESTRE V CALF. Vi
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CALF
Ciencias de la Comunicacidn | 9 Temas Selectos de Derecho 8
Estadistica 1 Ciencias de la Comunicacibn II ]
Economia | T | Probabilidad y Estadistica 1
Matemiticas Financieras 1 Economia 11 1
9 .
E NUCLEO DE FORMACION PARA EL TRABAJO: [NFORNATICA )
 BEWESTAEY CALIF Il TALF
Base de Datoe 8 Introduccifn a las Redes 1
Aplicacitn de Software con Programas Integradoe B Software de Aplicaciones Graficas 8
Logica Computacional y Programacion 6 | Programacitn Orientada a Objetos 1

tmmmmmummmmmmwmntTmTmmmusmnummuammcmnmsmm

PROMEDIO
Inglés b l 18| S B R
ESTE CERTIFICADO AMPARA CUARENTA Y CINCO ASIGNATURAS, EN EJERCICIO DE LAS FAcumszes QUE
LE CONFIERE EL DECRETO QUE CREO A ESTA INSTITUCION, ASI COMO EN EL ARTICULO 30. DE SU REGLAMENTO GENERAL,
SE Ex'&aoe EL PRESENTE EN  MATIAS RONERO, OAL., ALOS

‘DIAS DELMESDE  JULI0 DELDOSMIL DO

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO, TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA DE CONFORMIDAD ICON EL

ARTICULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE EDUCACION.

R Bt 4 DIRECTOR GENERAL

OSRALDO GRRCIA CEIOLLO
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CURP Certificada: verificada con el Registrg

JANETTE CARRENO ESPINOZA

PRESENTE

Ciudad de México, a 28 de 49

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabaj &

amos todos los dias para garantizar
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a

tramites y servicios.

Nuestro abjetivo es que el uso

y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion
gubernamental

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acces
€8, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier

computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada
Jatos personales. En este marco, es important
Sonstruccion de un registro figl y confia

persona esté protegida y segura, por ello contamos con |
@ que verifiques que la informacién contenida en la co
ble de la identidad de |a poblacion,

0s maximos estandares para la prote
nstancia anexa sea correcta para cd

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

$1amos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

a impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida ¥ debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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-0s Datos Personales recabade
:lementos de apoyo en la funci
egistro y acreditacion de la ide
Registro de Poblacion. Dicha Ba

2s Sujetos Obligados, y demas
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ntidad de la poblacién del
sedeD
’ublica y Proteccion de Datos Persona
lerechos de acceso, rectificacion, cancelaci

§, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de
5n de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion
alos, se encuentra registrada en el Sistema Persona d
les (http:f/persona.ifai.org,mx/persona/welcome.do).
on y oposicion, deben realizarse conforme alal

normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso

pais, y de los nacionales residente

la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiliza
General del Registro Nacional de Poblacién e |dent
s en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
La transferencia de los Datos Personales y el gjerci

Civil
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