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¢ Tiene licencia de manejo?

¢ Paddce de alguna enfermedad cromca?

Puesto que solicita: C [ 'Q/

Sueldo mensual

Edad Estatura Peso Estado Civil
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Vive con: Sus Padres
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:
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Horario:

Carrera 6 Curso
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Distribuidora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

J02] — 2024

201y — 202 Doig - 200§
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DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? l Marca Modelo
Lronao Ko

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

[SVa) uo

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
i , Tiene crédito INFONAVIT?
MO 1

¢Vive en casa propia? L1D)

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

¢ Pagarenta? l Renta mensual

¢ Puede viajar?

=i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cends il /7////2//“

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, mls aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sancjoges a las cuales puedo ser
sometido para el caso dé¢ farar con falsedad

/;/3 (/ch?é /éc,y(j 63 Z/éﬂc}‘

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

“Ermbistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora E 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: 3J andd
2.- Genero: Mc@m\xﬂa

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 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?
NG

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: o> Eincsle Peyes (kg |0n03
Fecha de realizacion del Cuestionario: 64 /o 4l 24



- CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
*Z%% s HACIENDA 80 o

RECL8809303Q2 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes . ‘ ' -
U‘%ﬁ%ﬁif{&%@*“ . Lugar y Fecha de Emision .
Nombre, denominacién o razon - URUAPAN MICHOACAN DE OCAMPQ A 22 DE ’
social : MARZO DE 2024 ‘

idCIF: 16120366837
LA
FISCAL
RECL8809303Q2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RECL8809303Q2

CURP: RECL880930HOCYSS05
Nombre (s): LUIS ERNESTO

Primer Apellido: REYES

Segundo Apellido: CASTELLANOS

Fecha inicio de operaciones: 20 DE DICIEMBRE DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 20 DE DICIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:60000 Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: 1 Numero Exterior: 1

Numero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: CHERANGUERAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: URUAPAN
Nombre de la Entidad Federativa: MICHOACAN DE OCAMPO Entre Calle: 1

Pagina [1] de [2]
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ESTADOS

L8

Clave:

RECL880930HOCYSS05

Nombre

LUIS ERNESTO REYES CASTELLANOS

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE . A
. MEXICO GOBERNACION

[T T T s

120077199000080

LUIS ERNESTO REYES CASTELLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de abril 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 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 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 841 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo



Instit@ito Mekiténo d:I,SegL;rq Social

Asignacion o Localizacién de NUimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 22 de marzo de 2024
Folio de la solicitud:  17111453312231109154705

Instituto Mexicano del Seguro Social §
A LUIS ERNESTO REYES§
CASTELLANOSH

@ tu NUmero de Seguridad!

IMSS Social es: 78118807417

Asociado a la CURP:
| RECL880930HOCYSS05

SN GHC NOND NN NS NG G S RO NN R KK NN RO e

1 Tr e § {
Imprime y recorta )%

#
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i
i
i
!
{
i
{
i
i

Este Numero 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; 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 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 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.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:22 de marzo 2024,
16:08:51|Folio:17111453312231109154705|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ERNESTO REYES
CASTELLANOS|Curp:RECL880930HOCYSSO5|NUmero Registro Patronal:/Nimero de Seguridad Social:78118807417]|

Sello Digital: vX+afuRVdgdqlUzDWDxxbvRxKyFHiE99eD5QaT 1y+0al871JdshU8zVxckSb1qi/djOdHCL7D1C4YvZIQEc9beVXycQBPZn
MDTDDVBObnQr7U8BAeZPYbgWIkMGBy3naljtUWEzOBweTPlordg T9tm5Zw2Py8gF5 1uRgTWVxXYO8T+IxchIQEKHKVE

Secuencia Notarial:  4b6edec6-f0da-4b53-962a-8eba6d6d610c
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Cuauhtémoc CP, 066
Tel, 01 80063323 3
bttpy

| neeNGT LRy .
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\GEN NOVBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO.
NW@EFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIPICO Y HAGO'}
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LUGAR DE REGISTRO: __ REYES ETLA, ETLA, OAXACA -
- L REG&STRADO ;
NOMBRE: _ . LUIS ERNESTO REYES CASTELL oS

FECHA DE NACIMIENTO: _ 30/9/1988 TREINTA DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
LUGAR DE NACIW&NTO  REVES ETLA, OAXACA

HORA: . 06 oo PRESENTADO: . VIVO SEXO:+ MASCULINO COMPARECIO; AMBOS PRQ§EN!T0RES

_ - P A D:RES . ,
NOMBRE: ) ALEJANDRO REYES -~ SANTOS

@.5&’* R R

e
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NOMBRE: / VERONICA - el Y EemElVANeS LOPEZ

BT

;
NACIONALIDAD; _ MEXICANA EDAD: /. 27 ANOS

‘ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO  ~  ~
 NOMBRE: V 0 PARENTESCO: i EpAD! -

L
S
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MOVILIDAD — SFsSSrapeioud ESTADO DE OAXACA

LICENCIA PARA CONDUCIR




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

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

SABINO REYES REYES ~  ToTALAPAGAR

PINO SUAREZ SN $525

(QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M.N.)

REYESETLA  UC.P.68237 - '

REYES ETLA,OAX ' ' ' .
- ’ ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO:686830700403 . v . .

RMU:68237 83-07-28 XAXX-010101 001 CFE

LIMITE DE PAGO:30 MAR 24
CORTE A PARTIR:31 MAR 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:301HUX
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:15 ENE 24-13 MAR 24

Clmcepto L?‘?iurd_aeiua!‘ _ Lectwraanterior '.':roiai' - .  subtetal
. . Wedida K @Estimada [ WedidaD@estinac @ 02000 periodo . ' (MXN)

i neria (kWh)

12,345 310
Basico 150 Toig e 152.85
Intermedio 130 15248 161.59
Excedente 30 35633 108.99
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A merjor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

. Costos de la energia en el Mercada Eléctrico Mayorista “ Desglose del importe apagar
_ Concepto . G . $/kWh Importe (MXN) Congepto. .  importe (MXN)
Suministro 72,72 0.00 0.00 72.72 Energia 423.43

Distribucion 0.00 0.00 376.43 376.43 IVA 16% . » 67.756
Transmision 0.00 0.00 54.84 54.84 Fac. del Periodo 491,18
CENACE 0.00 0,00 2.02 2,02 DAP(2) 33.87
Energia 0.00 0.00 244,59 244,59 Adeudo Anterior 450.04
Capacidad 0.00 0.00 152,83 152.83 Su Pago -450.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.92 » 1.92 " Total : ... 525.09

Apoyo Gubernamental 481.92

Fecha, hora y lugar de impresion:22/03/2024 10:50:07hrsCalle CentenarioNo.21Col CentroVilla de EtlaEtlaOaxacaMexicoCP 88200

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
68237 83-07-28 XAXX-010101 001 CFE

=-contigo [:)
01 686830700403 240330 000000525 8

o it
S JHITHMANIAIHOIAwL ....52s,

E [~ 19DK09J191924950Repartir




' APRO ECHAM T
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