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Solicitud de Empleo
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confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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¢ Tiene licencia de manejo?

~

Registro Federal de Contribuyentes
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¢,Coémo considera su estado de saldd actual?
Bueno ) Regular O Malo
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¢Padece ¢¢ alguna enfermedad onica?
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Si

No

¢Cual?

(Qué c\:;rte practica?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es sy pasatiewpo favorito?
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Preparatoria
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

} Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢ Como se eptero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Doy _a1Sen No - -
Y\\;Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Vo o —
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
N T
¢Vive en casa propia? N O ¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

: ?
¢ Paga renta? 1L

Renta mensual &

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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
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Cuestionario COVID-19

‘ Distribuidora \
EL'TORO Y
"Embmlendonuevosmxrwaw“@
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: BT ogRod
2-Genero. "I ewel. nO

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

NO

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

O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los altimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentade algin 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?

e

El candidato manifiesta que ia informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisiéon
~ se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: y/p ¥\ Yercoren Banisee Cs Pross

Fecha de realizacién del Cuestiona%w
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e

NOMBRE SEXO M
RAMIREZ

ESPINOSA
XOCHITL YACAREN

_ DOMICILIO
. CMIXTECAS 43

OL MONTE ALBAN 68140
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

| CLAVEDEELECTOR RMESXC88122109M100

CURP ANO DE REGISTRO
RAEX881221MDFMSC04 2007 05
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENCIA

.. 2111211988 0594 2019-2029
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

dA DE 1/

Clave:

RAEX881221MDFMSC04

Nombre

XOCHITL YACAREN RAMIREZ ESPINOSA

#écha de inscripcién Folio Entidad de registro
14/03/2000 53337638 DISTRITO FEDERAL

N T e

109017198900352

XOCHITL YACAREN RAMIREZ ESPINOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos to

dos 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 tramite:

S y servicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP

) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier c

omputadora 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
da

tos 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 aclaracién 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
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion

, S€ encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional
Publica y Proteccién de Datos Personales (

derechos de acceso, rectificacion, cancelaci
los Sujetos Obligados, y demas normativida

de Transparencia, Acceso a la Informacion
http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los

6N y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
d aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88sar

. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

L Lugar y Fecha de Emisién

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 04 DE ABRIL DE

i

RAEX8812217T4

Nombre, d

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RAEX8812217T4

CURP: w RAEX881221MDFMSC04
Nombre (s): XOCHITL YACAREN
Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: | ESPINOSA

Fecha inicio de operaciones: - 01 DE MARZO DE 2007
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 26 DE ENERO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:09850 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV SAN LORENZO | Numero Exterior: 279
Numero Interior:15 A1 | Nombre de la Colonia: SAN NICOLAS TOLENTINO

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZTAPALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
RAMIREZ MARCIAL MOISES TOTAL APAGAR:

MIXTECAS 43 $ 1 2 1

DONAJI'Y PINOPIA (CIENTO VEINTIUN PESOS M.N.}

MONTE ALBAN R IC.P.68154

SN MARTIN MEXICAPAN,OAX

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO |

NO. DE SERVICIO:679230951945

RMU:68154 23-09-05 RAMM-590801 010 CFE En 3 Pasos:
LIMITE DE PAG0:05 MAR 24 1. Escanea el QR
2. Actualiza

CORTE A PARTIR:06 MAR 24 tus datos.

3. Listo.

TARIFA:01NO. MEDIDOR:FKT317
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:15 DIC 23-16 FEB 24

Lectura actual Lectura anterior { Total Precio - Subtotal

Medida B Estimade B Wedida B4 Estimado B : perioda (MXN) v (MXN)
325 9%

Concepto

Energia (kWh)

Basico 96 1.015 97.44
Suma 96 97.44
(‘"} & Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de fa energia en ef Mercado Eléctrico Mayorista ' Desglose def imporie a pagar

6oncepln

$ $/kW $/kWh : Imparte (MXN) Goncepto : - Importe (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 97.44
Distribucion 0.00 97.44 136.01 97.44 VA 16% 156.59
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 113.08
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP(2) 7.80
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 176.35
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -176.00
SCnMEM(T) 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 121.18
Fecha, hora y lugar ds imprasion: ¥ Calls .701Col CentroOaxacaOaxacaOaxacaMexicaGP 68000

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

68154 23-09-05 RAMM-580801 010 CFE

E-contigo @O ®
01 679230951945 240305 000000121 2

I SRHRARTIO0 ... $121

24DK09A282420491 Repartir
s




INTER ADMINISTRACION SERVICIOS PROFECIONALES

PUEBLA, PUE. A 11 MARZO 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Presente

por medio de la presente constamos que:

C. XOCHITL YACAREN RAMIREZ ESPINOSA

Laboro” con nosotros en el departamento de mercadotecnia en el puesto de promotor en la
empresa de INTER ADMINISTRACION SERVICIOS PROFECIONALES.

Me despidos con un cordial saludo quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Coordinador del estado de Oaxaca.

Cel. 9512283129



