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Puesto que solicita: C \K\(W:F(/'\(‘

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
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’Z %l @FC‘ (CB O C\)(C/LC [=N SN X =" CA

Numero de Seguridad Social

I\ A3 5744

Correo electrénico ( e — mail )

vaz zielehd@ gme | com

¢ Tiene licencia de manejo?
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Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno @ O Malo

Regular

Si

@
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¢Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

&u%"\

¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo?

¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?

$\ Vol
¢ Cudl es su meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES
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Nombre Hija (o)
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas % Afos Documento Recibido
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Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Comryo Ta S grel

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios
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Puesto que desemperiaba

(/\'q oYev

npFeviVerta)

Ultimo sueldo

4 206

X 2360

Motivo de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato

& GOALD MacolD
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Puesto de su jefe inmediato
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¢ Cémo se enterod de la vacante?

"/;V\UV\ [

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

=5

Marca Modelo

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

no

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬂ \ \ ,ZOC

— o e
¢ Tiene crédito INFONAVIT? MO

;: # <
¢ Vive en casa propia? A

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

Renta mensual

¢Puede vigjar? 5 ‘\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 sanciongs a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declgrar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



- Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo 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-Edag. 20O

2- Genero: s Glivi©

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

Wwo

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?
NC

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

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: QC('? ic' Dw\m\do .N\@W\Agz, ’(‘)m~.-m4_/¢z/
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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% EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
DEL REGISTI RO CIVIL,

27607
NACIMIENTOS DEL REGISTRO CviL

DEL

UATOSASENTAD VTAPR

NTE ACTA FUERON 1r:TERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL.
SE INTERPRETARON LOS DATOS CONFORME A LA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991

’% " A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS [.OS DA TOS SIGUIENTES:

| OFICIALIA: 3. No.DEACTA: 1886 200670393018860 MEDR930828HOCNMZ09

2 CRIP CURP

! &
§5 FECHA DE REGISTRO: 7110/1993 SIETE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES @
Eg LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

o

: REGISTRADO

.

| NOMBRE: RAZIEL ARMANDO MENDEZ DOMINGUEZ

| FECHADE NACIMIENTO: 28181993 VEINTIOCHO DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES HORA: 145
g LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRD, OAXACA

.

f PRESENTADO:. VIVO SEXO: = MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
E PADRES

i

éz NCMBRE: ARMANDO MENDEZ JUAREZ

{ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 19  ANOS

i

i NOMBRE: ROCIO DOMINGUEZ HERNANDEZ

fH . &

- NACIONALIDAD: MEXICANA .. ~EDAD: 13 AROS
,5 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

| NOMBRE: - PARENTESCO: R EDAD: _ —  afios
§’ EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

.

] ~——— SIN ANOTAGION MARGINAL ————

: Se extonde esta cericacién en cumplimento del articulo 52 del Cadigo Civl vicente en o Estado SELLO DE LA OFICIALIA .

i DEL REGISTRO CIVIL

i SAN JACINTO AMILPAS CENTRO, Omx, . /
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE U W

Clave:

' MEDR930828H0OCNMZ09

Nombre

RAZIEL ARMANDO MENDEZ DOMINGUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
21/04/1999 36106333 OAXACA

i

S

i

120067199301886

mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

RAZIEL ARMANDO MENDEZ DOMINGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril de 2022

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 més sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccién 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco iu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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
Piblica y Proteccion de Datos Personales (htip://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 Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/



1289
:|eysod o6i1pod

919

:|easyy uawiboy

81ld8¢80r6ddaAN
1$31U8ANqLIIU0D Bp [ei12pa4 oAsiBay

ZANDNINOQA
ZAANIN OANVINGY 1317V

!|RIDOS UQZEI O UQIDBUILIOUSD ‘DIqUUION

sa|easly soled

- 4vsS3Q | vaNAIDVH



Instituto Mexicano del Seguro Social

AciaonariAn de Niimern de Caariridad Carial
o 0N C2 Niimerg 4a xedgiiniaans sacial

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 17114776611291111006886
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
) / /
FF-IMSS-013 A A

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

Numero de Seguridad Social: 78109307492

CURP: MEDR930828HOCNMZ09
Nombre(s): RAZIEL ARMANDO

Primer apellido: MENDEZ

Segundo apellido: DOMINGUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 28/08/1993

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, 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;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy 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 en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion v Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion 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 Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nlmero 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 seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
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1111006886 (KL Nt e & Razon Social:RAZIEL ARMANDO MENDEZ

~ DOMINGUEZ |Curp:MEDR9 308 28HOCNMZ09|NUmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social: 78109307492

Secuencia Notarial:  324ded3f-f4b6-48c4-88da-62d231f9dae7
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:
Contacto
[ Pasep de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE CONAMER Col. Judrez, Delegacion
MEXICO bRk o Cuauhtémoc CP. 06600 México, D F.
IMSS Tel 01800 623 2323
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- COL PUEBLO NUEVO 68274
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'RAZIEL ARMANDO
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CALVARO OBREGON 157

OAXACA DE JUAREZ LOAX.
FOLIO 1220082101927  ARODERE
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/‘; )E fEl CFE Suministrador de Servicios Basicos
M!/’E‘ Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad® Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

MENDEZ JUAREZ ARMANDO TOTAL APAGAR:

2A PV DE PINOS 90 C $53 1

(QUINIENTOS TREINTAY UN PESOS M.N.)
EUCALIPTOS U =C.P. 68274

TRINIDAD VIGUERA, OAX Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 679100310956

Actualiza tus datos mediante el QR y

obtendras éste y oros beneficios

RMU: 68274 10-03-17 XAXX-010101 001 CFE

p—
L

SACTUALITATE!

LIMITE DE PAGO: 27 ABR 23

CORTE A PARTIR: 28 ABR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 70FD04
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURAD®O: 07 FEB 23 - 07 ABR 23

Goncepto Lectura actual Lectura anterior

e e Lo
Energia (kWh) 23,140
Bdsico 150 0.957 143,55
Intermedio 130 1.167 15171
Excedente 39 3.409 132.95
(qlr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor, uso, mayor apoyo. Subtatal

Costaos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 428.21

Distribucion 0.00 0.00 385.89 385.89 VA 16% 68.51
Transmisicn 0.00 0.00 56.08 56.08 Fac. del Periodo 496.72
CENACE 0.00 0.00 2.01 2.01 - DAP(2) 34.26
Energia 0.00 0.00 241.80 241.80 Adeudo Anterior 704,37
Gapacidad 0.00 0.00 151.21 151.21 Su Pago -704.00
SChMEM(1) 0.00 0.00 1.98 1.98 Total 531.35

Apoyo Gubernamental 492.58

Fecha. hora y lugar de impresion: 17/04/2023 (8:35:53hrs Calle Retorma No. 731 Gol Cantro Osxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 88000

(1) SCnMEN: Costos relasionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Plblico. (3) Gargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

68274 10-03-17 XAXX-010101 001 CFE
01 679100310956 230427 000000531 6

. || | I ||| ‘l I|||| | || || |||I | II || | |I | II | III || I I || |l| {QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS M.N.)
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JUNIU DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

RAZIEL ARMANDO MENDEZ, QUIEN SE DESEMPENO COMO CHOFER PARTICULAR DURANTE
S MWIESLS, TIEWIFD O EL CUAL PUDE CONGCERLD COMO UNA PERSORNA Hi Imr\irx
RESPONSABLE, PUNTUALIDAD, EFICIENCIA EN SU TRABAJO Y ALTAMENTE
COMPROMETIDOCON LAS TAREAS QUE LE FUERON ASIGNADAS.

EXTENDEMOS LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINESQUE ESTIME
CONVENIENTES.

QUEDAMOS A SUS ORDENES PARA DAR FE DE LO AQUI SUSCRITO POR LGS MEDIOS QUE
CONSIDERE CONVENIENTES.

ATTE /’\\ ’ &

\//\\/v%/ 3(

HAVDE CRUIZ GARCIA



A QUIEN CORRESPONDA:

ivie permito hacer de su conocimiento Gue KAZEL ARMANDG MENDEZ DOMINGUEZ
trabajo bajo mi supervisién durante un periodo de 8 afios, y me consta su responsabilidad v
uuiis!‘CsCt ihiq il i;! if dud}i), uﬁ:ﬁuikﬁf!dﬂi}i} aniClﬁatmt‘.fﬂle t:l EUES{{) ﬂE GQQTET V enr'argann
de ia purificadora. Creo firmemente que Raziel Méndez sabra cumplir con las tareas
encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

AH’!DRQMP!'“"SE :mrzmn ~mnna i‘io nﬁ?ﬁfﬂanﬁ iz atanal aﬁ ‘,. f::';;‘x::.‘!ﬂ.- q;h = guc;}a;‘! b;‘;;‘!dai‘

se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

w.
ALeniaimnenie

\

Catalina casteilanos Judrez
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
5 SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA RECCION ¢ :
o DE REGISTRO DE POBLACION
4 £
3{ Clave: +
+ BAHI880311MOCRRSO00 .
T e i
X i Nombre §
¥ ISABEL BEATRIZ BARRANCO HERNANDEZ ¥
3‘_» u;‘;
v
.3 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :.
* *
¥ 21/04/1999 36036781 OAXACA i
" &
B S S R R R O R R R R N R R R R e R T R
ST
t l "g”!r I%l ’ i i“ g]ﬂ {lmi"ﬂ CURP Cortificadn: vordicada con ol Registro Civil

120067198803595

ISABEL BEATRIZ BARRANCO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 rapldamente y poder reahizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermnet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gque ia identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que 1a informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribur a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamaos a sus ordenes para cualguier aclaracon o duda sobre la contormacibn de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 114

La imprasion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Poblacidn. 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 (htlp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transterencia de los Datos Personales y el ajercicio de los
derechos de acceso, roctiicacion, eancelacion y oposicion, debon realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales on Posasion'de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hiips://renapo.gob.mx/



