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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo
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Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢,Coémo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
WO o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
\VAV) ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

2 Vive en casa propia? v ™ ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
;Paga renta? S | Renta mensual B Goo. P
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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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistlendo nuevos mercados” ®

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: 1> I\K‘oﬁ

2.-Genero:  \'\dl 'Sc.u\*-v/\o

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

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? WO

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) o

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
TERCER _QF ICIAL _ DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO e DEL LIBRO NUMERO 1 DE
NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN
asentapos Los stcurentes patos: — [IIMIIMIAMIN
OFICIALIA: 3 No. DE ACTA: 911 20067030400911J =
CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 20/4/2004 VEINTE DE ABRIL DE DOS MIL CUATRO
LUGAR DE REGISTRO: 3 OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
REGISTRADO
NOMBRE: __EDEL RODRIGO CABALLERO JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO:  22/2/2001 VEINTIDOS DE FEBRERO DE DOS MIL UNO
LUGAR DE NACIMIENTO: SANTA LUCIA MONTEVERDE, PUTLA, OAXACA
HORA:  06:20 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO  COMPARECIO: LA MADRE
PADRES
NOMBRE: e
NACIONALIDAD: e EDAD: 0 ANOS
NOMBRE: ELEUTERIA CABALLERO JIMENEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS
PER§ONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: Koy PARENTESCO: == EDAD: ANOS

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

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,

27 ; DE \ SEPTIEMBRE DEL 2016
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

o6 SAT

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

il de buyenies {

| LugaryFecha de Emision
| OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 19 DE OCTUBRE
| DE 2083 .

AR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
| Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:68010
Nombre de Vialidad: CALLE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

HACIENDA

- CAJE010222UE8
| CAJE010222HOCBMDA2

| EDEL RODRIGO

| CABALLERO

JIMENEZ

02 DE MAYO DE 2022
| ACTIVO

11 DE FEBRERO DE 2021

. Tipo de Vialidad: ANDADOR

| Numero Exterior: 2

i Nombre de la Colonia: 10 DE ABRIL

‘ Nombre del Vlrwuﬁiéipio o Demarcacién Tefritorial: OAXACA DE
| JUAREZ

|

Entre Calle: CASA
Pagina [1] de [2]

ee
oo SAT




Fecha:

Folio de la solicitud:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

23 de octubre de 2023
1698096823051995996123

Instituto Mexicano del Seguro Social

EDEL RODRIGO CABALLERO
JIMENEZ
tu NUmero de Seguridad

[ 3

A9
IMSS

Asociado a la CURP:
CAJEQ10222HOCBMDAZ

Imprime y recorta )‘%

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, 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 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos 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 encuentren inscritos con

un patrén.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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
Imea". Recuerda gue es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

llInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:23 de octubre 2023,

15:33:43|F0li0:1698096823051995996123|RFC:|Nombre o Razon Social:EDEL RODRIGO CABALLERO
JIMENEZ|Curp:CAJE010222HOCBMDA2|Ndmero Registro Patronal:Ndmero de Seguridad Social:03210128660]]

Sello Digital:

R73yLQ6 1K+ogyelTmkblg8 COGUGAMAX6pKeApQtDYKTX10iPImYkOeHjvtWAIOUGpAsAkzdRakWO5tBN3e9YOgwW

Hm7jx0eSn1olPnoZpZy5FI5kSgWbZokDBIUG9ZU2Qcx40IMfKzekbQ3Hbf6 LUUEYK16RCp6s7eGSm150viwEyIX3mprg

Secuencia Notarial:

613e0969-3ab9-4b32-af3d-8263b2b99af5

Nimero de Serie: 00000000000000000001
Contasto
i Paseo de la Reforma 476, P.B,
J i . < &2, Defegacion
MEXICO cgZMEE R B Moo 1,
] o IMSS Tel 01 800 623 23 23
Bt/ /alencion contactoimsa.commy

Haja 1 de )



GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtemoc Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

‘[§1é&l;]A2PAGAR:

(DOSCIENTQS DOCE PESOS M.N.)

ius datos.
3. Listo.

Energia (kWh) 07012 06843 169
Bésico 150 0.987 148.05
Intermedio > 19 i e --1.283 SV » 1 - S
Suma 169 170.80
Este gréfico reﬂe1a tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subiotal

R

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82

Energia 170.91
Distribucion 0.00 0.00 238.48 238.48 IVA 18% 27.35
Transmision 0.00 0.00 29.71 29.71 Fac. del Periodo 198.26
CENACE 0.00 0.00 1.06 1.06 DAP® 13.67
Energia 0.00 0.00 137.06 137.06 Adeudo Anterior 186.14
Capacidad 0.00 0.00 85.35 85.35 Su Pago -186.00
SCnMEM"™ 0.00 0.00 1.05 1.05 Total $212.07

Apoyo Gubernamental 403.62

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Pablico. (3)

Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

7.7 65200
68276 10 09- 2| )\r\XX O‘OIO‘\ 002 CFE
01 686100902159 230925 090000212 7
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SISTEMA
EQUCATIVO NACIONAL
QAXACA

FOLIO CE201701056%0

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registro y Certificacién Escolar, CERTIFICA que EDEL RODRIGO CABALLERO JIMENEZ,
con CURP CAJE010222HOCBMDA?2, cursd y acreditd la Educacidn Secundaria de acuerdo al Plan de
Estudios vigente, en la ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 192, con Clave de Centro de Trabajo
20DST0211Z, con el promedio final que se indica, seglin constancias que obran en el archivo de Control
Escolar.

PROMEDIO FINAL : 6.8 SEIS PUNTO OCHO

El presente documento de certificacion se expide en Oaxaca de Juarez, Oaxaca a los veintiséis dias del mes
de enero del dos mil dieciocho.

Autoridad educativa: VICTOR MANUEL GARCIA. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR
No. certificado autoridad educativa: 00001000000406191487
Sello digital autoridad educativa:

T5QYuLaR18rpw6VzwRdcYgnueDeUkb+ILO4YItkGjbSv2f4 1FQrU-++VrQ4rf3ADOtM1KN/nGY XxepWIigxdEJAg 1fx0GrY

VvZBQK3CFBa+w1cO8QN+PNBfAIMtoiRchbrkolKVIUFR4RPTR+tFXsXYNg0Odcol70+QEsq8NA7 0+KiOW6GErMysV+un2al
aBIShGPB3Uv6dxfTYapWSaV9Ezx/4U7isQfPdt7ose2elYYJ+U2H9UIBoj9dAo8ly 2Keh9F9LnceqrCRVIFIZT37YIGhU1Kzh
ENnp71x0QcQ6RRiZ/NMBqVCiPhOvzXm9IAp3PyP2L ShMWEXju/DvWxgj6 Asw==

Fecha y hora de timbrado: 2018-01-26 12:15:41

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educative Nacional, tienen validez en la RepGblica Mexicana sin necesidad de

tramites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo
Nacional.,

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su emisién y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 8,9, 11,12 y
18 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Oaxaca y sus municipios.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electrénica de la Direccién de Planeacién Educativa del Instituto Estatal de Educacin Piblica de Oaxaca por medio de la

siguiente liga: http://controlescolar.ieepoplaneacion.info. De igual manera, podra verificar el documento electrénico por
medio del cédigo QR.

CENTENARIO
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CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS



z_Oaxaca de Judrez, Oaxaca a 25 de enero de 2023

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

El que suscribe Iram Alain Lépez Crespo, encargado del departamento de desarrollo
humano, hace constar que el colaborador Edel Rodrigo Caballero Jiménez labord en esta
empresa denominada “Agua Cristal” bajo los estatutos de BUEN COLABORADOR.

Su ingreso en el centro de trabajo ubicado en Carretera internacional Cristobal Colén 1001

— b, Hacienda Blanca, Oaxaca, lo tuvo el dia 10 de febrero de 2021 y su salida el dia 25 de
enero de 2023, por MOTIVOS PERSONALES.

Extendemos la presente para fines que el antes mencionado necesite y ocupe.




G GRUPO'
l ran
Bodega.. ..

QOaxaca de Juarez, Oax., 08 de mayo del 2023

A guien corresponda:

Por medio del presente, hago constar que el C. Caballero Jimenez

Edel Rodrigo, laboro para la empresa Proveedora de Abarrotes Rivera, S.A,
de CV., del 13 de febrero de 2023 al 06 de abril de 2023, ocupando el

puesto de Aux de Entrega.

La presente se extienda para los fines que al interesado convengan.

‘,%W
¥

Atentamente

Ing. Jeanine Franco Logsdon
Coordinadora de Capital Humano

104 Pte. 1720-A Parque industriat 5 de Mayo,
Central de Abasto, Pugbla, Pue.
C.P 72019, Tel. (222) 1220100




