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Distribuidara

EL TORG

En 'Di:s-tribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuesiros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionars con
i finglidad de proteger laintagridad faiga de lodas.

2.- Genery; Mascoun o

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
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B -Alguﬁ familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha side
fliagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionades?( tos
‘l&{ére dificultad para respirar)

, NO

8.-Ds Marzo a la fecha te han diagnesticade COVID-19 con fa prugbs RCR?

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Clave: ¥4
& SAGA890420HDFNMLO06 X
JOSE ALFREDO SANTIAGO GOMEZ
I .
u 3
= Entidad de registro:  DISTRITO FEDERAL *
& GOBIERNO DE i ; £
MEXICO COBERNACION ¥
X .
AR e ———
109016198903435 3
JOSE ALFREDO SANTIAGO GOMEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de miarzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesd 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 protedcion 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacioén.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

LllmprnlonduhWCURPonpmﬂbmd.neﬂmoﬂmwywo,uvﬂ&ydnbommmwmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizagos como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobermnacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad 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 Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hltp:ffpersona.ifai.org.mx/personaiweloome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pasesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

ea
@

SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:68274

SAGA890420657

SAGAB890420HDFNMLOE

JOSE ALFREDO

SANTIAGO

GOMEZ

01 DE ENERO DE 2011

ACTIVO

15 DE MAYO DE 2013

JOSE ALFREDO SANTIAGO GOMEZ

Nombre de Vialidad: CARRETERA INTERNACIONAL

Numero Interior:

Nombre de Ia Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

' Nombre del Municipic o Demarcacion Territorial: OAXAC

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 22 DE JULIO

UM

SAGABI04206S7

Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)
Numero Exterior: KM 186 100

Nombre de la Colonia: FUEBLO NUEVO

JUAREZ
Entre Calle: CALLE PINO SUAREZ

Pagina [

A DE

1] de [2]

HACIENDA

SAT

Contacto




INSTITUTO NACIONAL ELEGTOHAL
CFIEDENC#AL PARA VOTAR i

B __-——-.____4_._&——-'1—“—

NOMBRE

SANTIAGO

GOMEZ

JOSE ALFREDO

DOMICILIO

C SIN NOMBRE SIN

BARR CHAVIO 68208

_ SANJERONIMO SOSOLA, DAX,

CLAVE DE ELECTOR  SNGMALB3042009H200
B CURP ARO DE REGISTRO
) SAGAB0420HDFNML06 2007 01

FECHADE NACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA N

% . .. 20/04/1989 0927 2020 - 2030 \,,

< P
SANT1AGO<GOMEZ<<JOSE<1LFR'bo<<




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 07 de marzo de 2024
Folio de la solicitud: 17098557167071098845603

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JOSE ALFREDO SANTIAGO
GOMEZ
@ tu Numero de Seguridad

|M$ Social es: 78088912072

Asociado a la CURP:
SAGA890420HDFNMLO6

[1]

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos d
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y e
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inscritos can
un patron.

Ahara que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde 9
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

D

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:07 de marzo 2024,
17.55;16]Fo\\'0:]7098557167071098845603ERFC;{N0mbre o Razon Social:JOSE ALFREDO SANTIAGOD
GOMEZ|Curp:SAGA8904 20HDFNMLO6|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 78088912072

Sello Digital: zZRk4GmVEgBuVp12IRImd2MnXASckh10K3 5nvcHM70BNYelPru869dnimHkgHgmSc1MsJib9 GCfqpwpii/MadyeNhe 7iyI

QvaeEOdycAS8sSEO?DHanF’H09qKSéCXOIB%BeFkA/BkIEOXPTGOFjXF!u{gJ9P5eBQv5dSDQzWKuxriiDEerLanlnLFUR'\
Secuencia Notarial: c870936e-1e6c-4cf8-90f8-8d004f42666¢
Ndmero de Serie; 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB
4

on
06600 México, DF

; -
,\'u__?__\i{ Q 6’0:‘!’{‘
IMSS

Hoja 1 de 1l




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17098557167071098845603
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 A TR

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

Numero de Seguridad Social: 78088912072

CURP: SAGAB90420HDFNMLO6
Nombre(s): JOSE ALFREDO

Primer apellido: SANTIAGO

Segundo apellido: GOMEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 20/04/1989

Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

Este Ndmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sug
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando 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 Trabajadoreq
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

--———Aviso de privacidad-—— e e e

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurado
(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 Acceso a I3
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd registrado en e
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx),
sera 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 Segurg
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporaciér]
y Recaudacioén en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer log
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

e e Aviso Importante—- - - s

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 depositaran tug
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tv patrén ¢ empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de marzo 2024]|
i?zSS-l6\Fo!ic:170985571670?1098845603|RFC:|N0mbre o0 Razon Social:JOSE ALFREDO SANTIAGA
GOMEZ|Curp:SAGAB90420HDFNMLO6|Nimero Registro Patronal:|N(mero de Seguridad Social:78088912072]

Sello Digjtal: VcovPO/AywRB8wbrHewt 3K5 mfmgm&fXxDéMTeat}'Ac2tfluldR9lqujWkngaUwBe/W/Msz/O4tOststthg+z\OC
NSZAqCNER4BpGZ2thkst4im8XEuQrlc7C74AeSp 2y4fozu98dL4knp5Eoz+FoA6PAS6UWTYQKRVVIFDS/Yp+YAAYsW

Secuencia Notarial:  fd6ec039-f138-4a40-b667-82bas612e0fa
Numero de Serie: 00000000000000000001

C ]
GO 'RNO DE [ Paseo de la Reforma 476, PB
GO H.-I ERNO DE CONAMER ‘q Col. Judrez, Delegacin
MEXICO B A Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F
s IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactaimss.corm mx

Hoja 1 de 1




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

Comisidn Federal de Electricidad® Ciucad de México. RFC: CSS160330CP7
GARCIA ZAFRA IRAIS TOTAL A PAGAR:
GPE VICTORIA 619 INT 2 78

2DA PRIV CPE VICTORIA Y RIB DEL ATOYAC
LIBERTAD U =. C.P. 68090 (SETENTA Y OCHO PESOS M.N.)

OAXACA DE JUAREZ, OA, OAX

o ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 679050501356 g

RMU : 68090 05-05-04 XAXX-010101 001 CFE _

En 3 Pasos: {

LIMITE DE PAGO: 11 MAR 24
1. Escanea el QR.

2. Actualiza
tus datos.

CORTE A PARTIR:
12 MAR 24

\RIFA: 01 NO. MEDIDOR: 29702~ MULTIPLICADOR:

) FACTURADO: 21DIC23-22 FER 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior : Total Precio Subtotal
Medida il Estimads I Wiedida Kl Estimaca HEN periodo (NIXN) (MXN)
Energia (kWh) 14579 14517 62
Bésico 62 1.015 62.93
Suma 62 62.93
(qu + Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo S SkW $&Wh Importe (MXN) Conceplo importe (
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 62.93
Distribucion 0.00 0.00 B7.84 87.84 IVA 16% 10.07
Transmision 0.00 0.00 10.87 10.97 Fac. del Periodo 73.00
CENACE 0.00 0.00 0.40 0.40 DAP®@ 5.03
Energia .00 000 43,04 0 Adeudo Anterior 94.89
Capacidad 0.00 0.00 30.57 30.57 Su Pago -94.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.38 0.38 Total STB.QZ

Apoyo Gubernamental 188.99

(1) SCnMEM: Costes relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o eréditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

,emmnmmm«wmo«uw-ammmcnm - ;“-E“'O"rﬁgP @6@ e

-05-04 XAXX-010101 001 CFE PORTE PAGADD
32D

68090 05 E
01 679050501356 240311 000000078 4 —

[T =

$7 8 AUTORZADD POR SEPOMEX
K09AD1323651

(SETENTA Y OCHO PESOS M.N.)
Repartir -834-




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
TELEBACHILLERATO DEL ESTADO DE OAXACA

Organismo Publico Descentralizado

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EL TELEBACHILLERATO DEL ESTADO DE OAXACA, CERTIFICA QUE EL ALUMNO-

JOSE ALFREDO SANTIAGO GOMEZ con matricula 04TB173056

Concluyé en el mes de JUNIO DE 2007 los estudios correspondientes al Bachillerato
plantel 173 "SAN JERONIMO SOSOLA" Clave: 20ETH0173G

General en el

Acreditando conforme al plan de estudios vigente, las asignaturas que se indican a cantinuacion:

ASIGNATURA CALIF. ASIGNATURA CALIF.
PRIMER SEMESTRE ORGANIZACION DE OFICINAS 6
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 7 PLANEACION DE RECURSOS HUMANOS 8
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I (INGLES 9
S enaiets | (HGLES) 5 QUINTO SEMESTRE
METODOS DE INVESTIGACION I 8 SHERETA L 8
Wi i 3 FILOSOFIA 11 7
CIENCIAS DE LA TIERRA 7

TA IALES 1 6

PEROOUCLAON A LAS CIENCTAS SOCTALES ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8
A DE S DE LA SALUD I
SEGUNDO SEMESTRE IET«ISI?R?%S; y CIRNCHS DRta Sath ?
TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 9 CIENCTAS B A EOMGERGIN | g
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II (INGLES) 10 '
sy - o . CALCULO DIFERENCIAL 7
METOBOS BF IRRSIRIOn % ﬁg;\é:ngp;c;oE: J RIIJIEiSRROLLO DE RECURSOS HUMANOS 2
FISICA II 7
QUIMICA I 8
SEXTO SEMESTRE
5 1

INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES II 7 i o .
TERCER SEMESTRE FILOSOFIA 111 7
TALLER DE LECTURA Y REDACCION III 9 ECOLOGIA 7
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL III (INGLES) 7 PSICOLOGIA , 7
MATEMATICAS 111 9 TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD II 7
FISICA III 9 ADMINISTRACION II 7
QUIMICA II 8 CIENCIAS DE LA COMUNICACION I 8
HISTORIA DE MEXICO I (CONTEXTO UNIVERSAL) 7 CALCULO INTEGRAL 8
LEGISLACION LABORAL 7 ADMINISTRACION DE SUELDOS Y SALARIOS 7
RELACIONES HUMANAS 9 CONTROLES Y PROCEDIMIENTOS 7
CUARTO SEMESTRE
TALLER DE LECTURA Y REDACCION IV 8
MATEMATICAS IV 7
FILOSOFIA I 7
BIOLOGIA I A
QUIMICA I1I 7
HISTORIA DE MEXICO II (CONTEXTO UNIVERSAL) 7 PROMEDIO GENERAL 7.5

Este certificado ampara cuarenta y nueve asignaturas, en ejercicio de las facultades que le confiere el Decreto 282 que cred|esta
Institucion, en su articulo 3°, fraccidn VI. Se expide el presente en: SN. JERONIMO SOSOLA, ETLA, OAXACA a los treinta dias del

mes de julio de 2007.

Los estudios que amparan este certificado, tienen validez en toda la R

de Educacion.

GEORGINA MARTINEZ BALTAZAR
Director del Plantel

Diirector General

epublica Mexicana de conformidad con el articulo 60 de ia Ley General




A QUIEN CORRESPONDA:

Si
CIMA

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el C.
JOSE ALFREDO SANTIGO GOMEZ laboré en nuestra empresa desde el mes de
Abril del afio 2010 hasta el mes de julio del afio 2015; quien se desempefid como
“SUPERVISOR ADMINISTRATIVO”, en la zona del Istmo de Tehuantepec, dentro
Sus responsabilidades recaia que todo el personal reaﬁiara sus actividades de
manera ordenada, en tiempo asi como el funcionamiento de los procesos
operativos.

Hago constar que durante el tiempo que el C. José Alfredo
Santiago Gomez estuvo laborando para nuestra empresa, siempre mostré una
conducta de superacion, iniciativa propia y mucha responsabilidad, sobresaliendo
sus altos valores éticos, asi como de honestidad y total respeto, por lo cual no
tengo impedimento para recomendarlio totalmente.

xtiendo la presente constancia para los fines que al interesado convenga en el
T
" Estado dé\Qaxaca a los veintiocho dias’del mes de agosto del 2015.

GERENTE ADMINISTRATIVO
CIMA DISTRIBUCIONES
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

¥ Clave:

. GODO890820MOCMRL09

T

A Nombre

OLGA LILIANA GOMEZ DURAN

+

i Entidad de registro: OAXACA

£3 GOBIERNO DE A

4 MEXICO GOBERNACION

X

l'MI”II"‘"""II]I'Illlllllul CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120161199000015

OLGA LILIANA GOMEZ DURAN

PRESENTE

Ciudad de México, a 07 de nt

Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar ¢
cceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan a

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acces
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

harzo de 2024
jue las y los

D a servicios

Nuestro compromiso es que la identidad de cada
datos personales. En este marco, es importante
construccion de un registro fiel y confiable de la

persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos
que verifiques que la informacién contenida en la constancia ane
identidad de la poblacion.

ccion de los
ntribuir a la

estandares para la prote|
Xa sea correcta para co

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA 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

uwahmwvmmﬂm:momym.u%y“mmmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Go
registro y acreditacion de la identidad de la
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos,
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (
derechos de acceso, rectificacion, cancelaci
los Sujetos Obligados, y demas normativida

bernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Iden

Se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la |
http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejer
0n y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en P
d aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiliz4

poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clavg

dos como
idad en el
¢ Unica de
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