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Solicitud de Empleo

Fecha QS 1031 902+

Puesto que solicita: C h(\ Pe\/ de Qem‘(t

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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Bueno @\ Regular

¢, Coémo considera su estado dé salud actuat?

O] Si No

Malo

o

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

;Cual?

%)

¢ Qué deporte practica?

Fut oow

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

&1, Son Migel F.¢.

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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ESCOLARIDAD
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Eopan O\ |

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: ((Om ot MR eSO YA,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
SEervicios

2020 2022

219 - 2020 2018, 20K

Nombre de la Compaiiia
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Nombre de su jefe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢, Como se entero de la vacante?

¢, Posee automovil propio? Marca Modelo

Ao . WO
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
8] NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
e = >
e, , ¢ Tiene crédito INFONAVIT? C}JO
¢Vive en casa propia? pO ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Pagarenta? vo \ Renta mensual
¢Puede vigjar? 5§

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lnme g foe e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre giirma del Solicitante



Distribuidora

ELTORO

Cuestionario COVID-19

“Embistiendo nuevos mercodos” ®

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: 27 ornosS

2.- Genero: Mos (OO .

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

KO

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?

020

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

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado alglin 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?
o |

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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documento le permite
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”»
|
:

Q Bueno () Regular (O Malo & No O s (Explique)
¢ Practica Ud. algun Deporte? ¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
6{/ @U—j— o\ S; ,ép» Mlgd(”/\ F .G Heacey € \CVC e O, nocery olebovie.
¢Cual es su meta en la vida?
__ Patev Terev  oro  Chtewnlded  ecoromica, ¥ AYaor o c\s  Podves. _J
DATOS FAMILIARES
& NOMBRE VIVE FINADS ' DOMICILIO OCUPACION
Padre /
%edv tcodo  Reaponn Sanchey Dviodar v doovez. 3 Sp. Miggl TR e
adre
Mavicy : <)Ae \oo dpgeler  (ore Doz / Prveda . Pu. Yoarez 1340 pgf\| (omercianie.
sposa (0
Nombre y edades de los hijos
8 »
_
5 \ NOMBRE DIRECCION pE FECHAS , ANOS TITULO RECIBIDO
Primaria  \
MiBos  \ewoes Au. ooz #2006 | 2012 |6 Cerdificaco
Secundaria o Prevocacional
€E 5. T. 84 Ullg_ de thla. /0 | 2019 | 20\S |3 | Cerdi¥ioano.
Preparatoria o Vocacional Comextyer  \NA¢E sOCuioncul Cevxilicodo,
CrE-T e, BE Sand o0 Suclgotonp 2015 | 20 |8 | 3| Peconocimiento
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:
Escuela Horario Curso o Carrera Grado
(B) 2002 s e P \




R s RS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .

| SEGOB  CONSTANCIADE LA CLAVEUNICA | owcenommann  §
: Clave: *
z SALG000425HOCNNLAQ
’{ GILBERTO GUADALUPE SANCHEZ LUNA
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
30/01/2004 105476912 OAXACA ]
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oo 1l v
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120178200000037

]mg CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

GILBERTO GUADALUPE SANCHEZ LUNA

PRESENTE . Ciudad de México, a 03 de enero de 2(

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 a servic
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
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 con
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en
registro vy acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo fa Clave Unica
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacii
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de |
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versian integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nédmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 13 dejuliode 2021
Folio de la solicitud:  1626187019066576173880

Instituto Mexicano del Seguro Social

s 2 GILBERTO GUADALUPE
<y SANCHEZ LUNA!
tu Nmero de Seguridad

| !M$ Social es: 15130057993

- Asociado a la CURP:
SALGO00425HOCNNLAO - gzl
Imprime y recorta 7%

Fste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control dei 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; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitarad tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Illnvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de julio 2021,
09:36:59/F0lio:1626187019066576173880|RFC:[Nombre o Razon Social:GILBERTO GUADALUPE SANCHEZ
LUNA|Curp:SALG0004 2 5HOCNNLAO|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:15130057993]

Sello Digital: QuyrdyL5dbcw2c+bPX+gzBNgvYjil/si28e9 6InJ/ILO2pbBRkgnVHLIkHouvcXO1YjtmMKLnb 85 31Lj5zr TybPKfgPyrApzIOwU
aWisQQX9UsRE70T 3ePkP8vj+IYLw6 TOgh6sxKGzcO40Tr3 IBk2ROkp8Y 4lkMFIDginrom/BOUckfxDIAICebalmefcOAEN

Secuencia Notarial:  55444f8d-3725-44bd-ab26-22324cfff655
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de fa Reforma 476, P8

Col. Juarez, Delegacion

Cuaurtémoc CP. 06600 México. DF,
Tel. 018006232323

http:/ /atencion contactaimss.comImx




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL } ; HACIENDA :: SAT
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| \ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
SALGO0042553A |
Registro Federal de Contribuyentes

. § | 'Lt'Jgary' Fec'héidérEmisié'n g
Q)xmff?ﬁ%ﬁf“ | OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 15 DE ABRIL DE

Nombre, denominacion o razén 3 AR e 2021
social ‘
VALIDA TU INFORMACION |

FISCAL 0042583A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SALG000425S3A

CURP: | SALG000425HOCNNLAQ

Nombre (s): GILBERTO GUADALUPE
|

Primer Apellido: ' SANCHEZ

Segundo Apellido: LUNA

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 05 DE JULIO DE 2018

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:

Codigo Postal:68234 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
i
Nombre de Vialidad: JUAREZ | Numero Exterior: 11
Numero Interior:0 ‘ Nombre de la Colonia: FRACC VILLAS DE SAN MIGUEL
. i Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN JUAN
Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL ETLA | BAUTISTA GUELACHE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA | Entre Calle: EL SABINITO
Pégina |1| de iZI
Contacto
GOB}ERNO DE Ay Hidalgo 77, col Guerrero, op. 06300, Ciudad de

Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de }

MEXICO

JOl {5536 ‘z 725 M:Mt\, d\|p115
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{ BERNARDO BENJAMIN SANCHEZ GONZALEZ MEXICANA ‘
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MARIA DE LOS ANGELES LUNA DIAZ MEXICANA
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Sin Gnolaoiones Marginales.

Se extiende 1a presente copia certificada, con fundamento en 10s articulos 52 y
53 del Cédigo Civil del Estade de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, Ia cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFalio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura dei cédigo QR.
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QOaxaca de Judrez, Oax, 22 de Marzo del 2024

A quien corresponda :

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
Gilberto Guadalupe Sanchez Luna desde el afio 2018 hasta el dia de hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que Gilberto Guadalupe Sanchez Luna desde que lo
conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Puedo
asegurarie que se trata de una persona respetuosa, amabie, serviciai, colaboradora y muy
responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para

cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle a Gilberto
Guadalupe Sanchez Luna.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relaciéon con Gilberto Guadalupe Sdnchez Luna.

Atentamente

Francisco Daniel Sampedro Toral

Direccidn: Centenario 58 Villa de Etla Oaxaca
Teléfono: 9511451569

Correo electronico: danisampedrotoral@gmail.com.
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Clave:

LUDA761101MOCNZNOS

Nombre

MARIA DE LOS ANGELES LUNA DIAZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
30/01/2004 105476904 OAXACA

e ——

120178197600014

MARIA DE LOS ANGELES LUNA DIAZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 09 de febrero de 2024
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Con

stitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién

(CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier

computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que Ia 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 informacién 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 |a 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 Yy negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



