Solicitud de Empleo

Fecha /J/(/()?/ 7/‘5%

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Puesto que solicita: K%J%//

Sueldo mensual
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$,Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno Regular O Malo

O

¢Padece de alguna €nfermedad crénica?

Si '®) No ®/ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

Aol

¢ Cual es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?

Sa/r o Corre;”
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Nombre Hija (o)

72, Rio fospse man. 26 L homptied poetTon |

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas
Direccion Afos
De A

Documento Recibido

Primaria

Secundaria
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO ¥

“Embistlendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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: 3%

2.- Genero: W‘f/&//:l/ﬁ

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

Mo |

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

.47,

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

VO

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

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.

vt %
Nombre y Firma del Colaborador: £ (7 4o/ p@ e A
Fecha de realizacion del Cuestionario; // /_@ Z / Z ‘(/



' CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g3

OORL360110C50
Registro Federal de Contribuyantes

LIMBER OROZCO RUZ
Nompre, denominacion o razon
1

I6ctal

dCiF: 21100350297
VALIDA TU INFORMACION

oA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision:

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICOQO, A 30 DE
: ENERO DE 2023

OORL860110C50

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OORL860110C50

CURP: OORL860110HOCRZMO08 |
Nombre (s): uvesR |
Primer Apellido: OROZCO

Segundo Apellido: RUIZ

Fecha inicio de operaciones:

22 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

21 DE OCTUBRE DE 2021

. Nombre Comercial:

s——

iDatos del domicilio registrado

- Cédigo Postal: 70150

Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)

' Nombre de Vialidad: NUEVO

Nidmero Exterior: SN

! Numero Interior:

]

Nombre de la Colonia: PALMERO

Nombre de la Localidad: UNION HIDALGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: UNION HIDALGO

!
. Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

{

. Entre Calle: AV. 16 DE SEPTIEMBRE

HACIENDA g: SAT

Contacto




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

| Folio
IMSS-02-008 | | 1635518680470621166909
Homoclave del formato : Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | oo 2o

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

: NUmero de Seguridad éékciallg 03218676413 |

CURP I B OORL8.6OHOHO..CRZ,MO.8
Nombre(s): LIMBER

pimerapelido: OR0ZCO

‘Ségu‘ndo bapéllidO: - RUIZ - |

Sexc,):« R Hombre —
Feche;v;f‘e‘nacimiento: 7 10/01/1986 |
%Lugarde nacimientc;:' OAXACA .

‘Este Nlimero de Seguridad Social es Unico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

laindividualizacion de los recursos en las Administradoras de Fandos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores:
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

- - R Aviso de privacidad-—- o - -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV,18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

‘serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion:

'y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

-derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:

‘decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

4 Aviso Importante-- —_ .

‘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 tus.

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que:
‘solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original; |IInvocante:portalimssdig}taliTipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:29 de octubre 2021,
O9:43;47|Fo!io:1635518680470621166909IRFC:fNombre 0 Razon Social:LIMBER OROZCO
RUIZ|Curp:00RL860110HOCRZMO8|Nimero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:03218676413|

Sello Digital: EoWdeOJiJRerBJB9jUIOlsboZquhthonMg2 2ZTGOAszXbpsZnRCmOi/ij/er+Xn+FB><+KththdORgu7dRhYC
EBgjhWOo+qdhtBfZxphvm3D4 1Qh3QNauthFiEduBuebbTXRlW4UWghv7AqufKXu7 6MV1+c6w3ou/J0jamCDUTQ8a

Secuencia Notarial:  15f2b6c6-5ab5-41 5b-a3a2-a82644c803al
Namero de Serie: 00000000000000000001




DOS M EXICANOS

Clave:

OORL860110HOCRZMO08

Nombre

LIMBER OROZCO RUIZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/02/1998 10708488 OAXACA

E“E”E'mlﬁwm“I‘Em@wmm mm CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

120557198600162

I

LIMBER OROZCO RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de enero de 2023

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 méas 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 poblacion tener una sola llave de acceso 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 proteccidén 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 valida 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 utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 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 ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion,.cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 112666 " DEL

LiBRO NUMERO !/ DE NACIMIENTOS DEL. REGISTRO CIVIL
A Ml CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS L.OS DATOS SIGUIENTES.

OFICIALA: e No.DEACTA: 162 0557018600168 OORL8EO11OHOCRZMOS

s CRIP CURP
FECHADEREGISTRO:  18/51986 DIECIOCHO OF JUNIO DE MILNOVEGIENTOS OCHENTAYSEIS P
WGARDEREGISTRO:  UNONHIDALGO JUCHITAN. ORKACA

REGISTRADO &
NOMBRE; LIMBER OROZCO BUE S .
i

FEGHA DE NAGIMIENTO: _ 10/1/1988 DIEZ DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS HORA: 1800
LUGAR DE NACIMIENTO: _ UNION HIDALGO, JUGHITAN, OAXACA )
PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULING COMPARECIO: LAMADRE

’ PADRES
NOWBRE: RAFAEL OROZCO VELAZQUEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 40 AROS )
NOMBRE: ' SOLEDAD RUIZ J LOPEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 30 ANOS

4 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: S PARENTESCO: C—

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
i y

———————— SIN ANOTACION MARGINAL--—-—-

-
Se extiende esta certificacion en cumplimiento def articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRQ CIVIL
UNION HIDALGO,JUCHITAN, . OAX,
[

5 e, T NOVIEMBRE .o DEL 2020
C. OFICIAL PRIMERO i DEL REGISTRQ CIVIL, DOY FE.

ELABORO”

COTEJO
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

- Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
gg misidn {:egig ral ff!:? Efé’ﬁfffﬁ?{f&‘éf“’ Ciudad de México. RFC: C8S160330CP7

LOPEZ SANTIAGO ROBERTO ANTONIO TOTAL A PAGAR:

CALLE MZA 26 LTE 7 CTTO RIO NE $ 1 69
FRACG MANTIAL
HAGIENDA BLANCA  U. C.P. 68259 (CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

HACIENDA BLANCA, OAX

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIE

NO. DE SERVICIO : 686070902736

En 3 Pasos:
RMU : 68060 07-07-24 XAXX-010101 053 CFE
CORTE A PARTIR: 1. Escanea el QR.
31 ENE 24 3

2. Actualiza
LIMITE DE PAGO: 30 ENE 24 tus datos.

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:00HD17 MULTIPLICADOR

PERIODO FACTURADO: 14 NOV 23 - 12 ENE 24

Leclura actual leﬁurﬁaﬂfﬁrm e . suonl

i G T e R e

: Energia (kWh) »

34467 34332 135
Basico 135 1.011 136.48
Suma 135 136.48
\ Este grdfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 136.49
Distribucion 0.00 0.00 190.50 190.50 IVA 16% 21.84
Transmision 0.00 0.00 23.73 23.73 Fac. del Periodo 158.33
CENACE 0.00 0.00 0.85 0.85 DAP2 10.92
Energla 0.00 0.00 106.25 106.25 Adeudo Anterior 240.34
Capacidad 0.00 0.00 66.15 66.15 Su Pago 240.00-
SCAMEM(Y) 0.00 0.00 0.84 0.84 Total $169.59

Apoyo Gubarnamental 333.65

{1} SCaMER: Coslos relacionados con los sarvicios dal Mercado., {2) DAP: Dereche al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos:

Fecha, hora y lugar de impresion: 10-FEB 2024 05:50:15 hrs. Calle Centenario No:21 Col-Gentro Villa de Etla-Etla Oaxaca-Mexico CP 68200

_I.é, = 68060 07-07-24 XAXX-010101 053 CFE
B Lt v 01 686070902736 240130 000000169 0
B O b5 il BIBBARE] (RBEEIE (EEAE0IIE | BIOGABREY ROBREANERIBEOMYIE | 8 BIE g Wl
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Oaxaca de Juarez Oax: a 15 de marzo del 2024

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a C. Limber Orozco Ruiz a quien conozco desde
hace 15 afios, como una persona formal, puntual, responsable, eficaz y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Sin otro en particular a que hacer referencia hago extensivas estas palabras de
recomendacion y quedo de usted

Atentamente




Oaxaca de Juarez Oax; a 15 de marzo del 2024

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a C. Limber Orozco Ruiz a quien conozco desde
hace 15 afios, como una persona formal, puntual, responsable, eficaz y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Sin otro en particular a que hacer referencia hago extensivas estas palabras de
recomendacion y quedo de usted

Atentamente

Rosales Ruiz
Cel.951 172 97 28
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RS

ESTADOS UNIDOS M

Clave:

MESG760316MCSNNRO04

Nombre

GRISSEL MENDEZ SANTOS

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

¥ QR SRR ‘ ¥,
107089198601882

GRISSEL MENDEZ SANTOS

PRESENTE

Ciudad de México, a 16 de marzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas 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 acceso 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 proteccion 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
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, 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 Poblacién. 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 (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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INSTITUTO NACI ONAL ELECTORAL
© CREDENGIAL PARAVOTAR

2 MEXIC

S T — -
MENDEZ

SANTOS

GRISSEL

DOMICILIO

CTO RIO NEGRO MZA 26 Hr' 7

FRACC EL MANANTIAL 68258

SAN PABLO ETLA, OAX.

CLAVE DE ELECTOR MNSNGR76031607M301 :
cure MESGT60316MCSNNRO4  ~ aRoperecistro 199604

estano 20 municieio 201 secoion 1424
Locaupap 0002  ewision 2019 vicencia 2028

IDMEX1956998689<<1424029617782
7603167M2912316MEXKD4<LK76470<9
MENDEZ<SANTOS<<KGRISSEL<KLKCLLLKLK



