Distribuidora

ELTORO!

4%

IASASTAN

Solicitud de Empleo

Fecha \F /A, 2124

Puesto que solicita: Q‘r@,\l €W ‘&’Q

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Piaz Da Celeshno (25 VAR 1Y | Sellews

Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
' R _ Casa: ., _.

e Noewo Mewita Calle Noevo Lesn F3 63185  Jcer: St 2011324 | Magd
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
X063 19X Oaxuta Mex(ano ©
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
DABNIEAH3Y | Dracelesat Gomaliod A D\DCarI?TF49

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno @ O Malo

Regular

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

O si o) No ®

¢Cual?

¢, Qué deporte practica?

N wasao
¢,Cual es st'meta en la vida?

.TQV\ €T N v @eQy

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? !

NO

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Repavor mahos

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre , ‘ (oo Vuevo M eero Ceam PeS o
M\L\UE\ D Afvc(lo\C\ \// Cille e ledn &3
MBI - b Cole Nvews MenZo Gme, oe
M avgenn e D 0l { Cl\e VMuews les &3 (asq
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido

Primaria

Mevrog Uove

Cal. Nvews M exio

C{A( \\E—\(ﬁ &Q

Secundaria
Qg ~evrd Novaw Mextg

(\- Neew Mento

Cﬁ v \::L . (’C\ CkO

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: €S o\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: o~ « LYo Sof &

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ; =
servicios G\Q\ a 6 ot Ty D aro d \ a”ro D mede >
Nombre de la Compaiiia (Qq\q Q)@éét\cﬁ (:\QWGVC\ SeNSU O Cooee)

T @ oud de )

Plaea bellg

Direccion iouadia [ Qe Yoel\q Cenlvad de Moaiig

Teléfono } ;

Puesto que desempenaba \6‘(“}\ ALy q 0o Qe uenta) AO;\ v de Yiso \’r%\{p\gq 5 de
Ultimo sueldo X006 GO0 \.35006 BROG

Motivo de su separacién Carmpio de /343/6/\( <&y \\c‘(\“(qfc\c’(\\;\’(@u -6\3\:1\&(&10‘;:“\ U oWwntad JNoedly, |[Ye€mpova dq
Nombre de su jefe inmediato \\] € Skov \\)o-e \ '\4 0O

Puesto de su jefe inmediato (/Q«(&«;\q dove Gevenke Q-‘C\/e/\«\—e de vo P

DATOS GENERALES

¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Aacaco S Nissan Uo0C

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

WO 9% 3 ool

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
‘ , Tiene crédito INFONAVIT?
NO :

¢Vive en casa propia? WO ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? 7\ | Renta mensual {Z,,'?G (@]

oo

¢ Puede viajar?

Q-
v

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 sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

VD Oar (e esvia

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

ELTORO

Cuestionario COVID-19

“Embistlendo nuevos mercastas” ®

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: L€

2.- Genero: N\ oD CQ\\:’\ O

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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, dificultad para respirar? W ¢

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) W (O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Dz O Ce\ewro
Nombre y Firma del Colaborador: _
Fecha de realizacion del Cuestionario:  \ 1t (4 [ 24



SOLICITUD DE EMPLEO [

NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FORMA CONFIDENGIAL. Fﬁé‘éfé'?f-}'?‘
PUESTO QUE SOLICITA: SUELDO MENSUAL DESEADO:
_ $ J J
DATOS PERSONALES
('APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES: EDAD: )
Diaz Daz Celestno
DIRECCION: TELEFONO: E-MAIL:
Col. Mouevo Mevxico Calle Mueuo Cosa i3] A1 167 S2AL Wiae\e s agr
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NAGIMIENTO: NACIONALIDAD:
C)Oo@acc« de  \oaves VENCRTLE v e
VIVE CON: = ESTATURA: PESO:
[E SUS PADRES [] su FamiLiA ] PARIENTES []soto AN ‘\.’L
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: ESTADO CIVIL: SEXO:
g [JHuos______ [ JconvuGE_____ [ ]PaDRES_____ []otros %O\’\’ evo Hm LF )
DOCUMENTACION
(CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (CURP): AFORE: B
DIDCAROINIHNOCZ2Z(0BD Copper
REGISTRO FED. DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: CARTILLA SERVICIO MILITAR: PASAPORTE No.:
D1DCaIOI2I489 5A159169% 34 \
LICENCIA DE MANEJO: CLASE Y NUMERO DE LICENCIA: SIENDO EXTRANJERO GON QUE DOCUMENTO PUEDE
P , TRABAJAR EN EL PAIS:
‘%0 A A )
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
(ACTUALMENTE ¢:COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD? {PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? oy
(@8] BUENO [ REGULAR [ 1maLo NO [ siecuaL?
¢QUE DEPORTE PRACTICA? ¢{PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?
Nawngono O
¢CUAL ES SU META EN LA VIDA? ¢CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
(Venee pna  Cavveva Q\e(_)curccr mokosS )
DATOS FAMILIARES #
€ NOMBRE VIVE |FINADO: DIRECCION OCUPACION )
PADRE: B Cot- Nuevo Y\ef‘((éa) Cgm ?@S&T/\O
Miguel Dat Aceazola / (a\le Myevo leonr
MADRE: ’¥ = / Cote ‘\)U Cuo MQPCO e C(e CQSQ
Meavaavka Dz (a\le \ywevo les~ &3
ESPOSA (0):
NOMBRES Y EDADES DE LOS HIJOS:
L J
ESCOLARIDAD
( NOMBRE DIRECCION DE A ANOS TiTULO RECIBIDO 0
PRIMARIA: _ ; (,Ok N 3}3_(/ eud Ce\/ W lcado
Mexto Ldove Me o
SECUNDARIA O PREVOCACIONAL; ) M exd
_ Lo\ Nueus Mexicn (evt&eado
evnava\ Nuevo Mewto
PREPARATORIA O VOGACIONAL: S @ d.\.((q W\CWTQ
CEA OB Pueblo Nwewo| Txcokel
PROFESIONAL:
COMERCIAL U OTRAS:
ESTUDIOS QUE EFECTUA EN LA ACTUALIDAD:
\_ESCUELA HORARIO - CURSO O CARRERA GRADO )
Mié%ee

FS-1

™ \-



’ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

o saT

SERVICIO DE ADMINISTRAGH

SN TRIBUTARIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN JACINTO AMILPAS , OAXACA A 26 DE MARZO

A

DIDCY70727489

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: DIDC970727489
| CURP: DIDCY70727HOCZZ1L05
Nembre (s): CELESTINO
j Primer Apelfido: OIAZ
Segundo Apellido: DIAZ
Fecha inicio de operaciones: 23 DE OCTUBRE DE 2015
: Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 23 DE OCTUBRE DE 2015
Nombre Comercial: CELESTINO DIAZ DIAZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68285

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: NUEVO LEON

Ntmero Exterior: 3

Niamero Interior:SIN NUMERO

Nombre de fa Cofonia: NUEVO MEXICO

Nombre de la Localidad: SAN JACINTO AMILPAS

AMILPAS

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle: CALLE ZACATEPEC

HACIENDA

oo SAT

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN JACINTO

agina [1] de [2]

m




-

% Y Calle: CALLE DEL ZAPOTE

Actividades Econdémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 23/10/2015
Regimenes:
Régimen Fecha lnicio | FechaFin
‘Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 23/10/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscat.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
hitp://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posibie acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a fravés
de: www.sat.dob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob,mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/03/26|DIDCY70727489|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 1]

Sello Digital: QVMMHBUwWAtgsWOuI8w4RqulgzmeVOGzBPSwawbenEthPRkWDWodOpIgiGX?5V005}thtyMaqugS
SOMWNISSCY Y KOMrKqOaul04 CVEUSFRYieX O+HHIWSE00JVViBFDyXPACI9GG 7 2WodiFbMeoGMalfUuO E8zxagd
cGY=

Pagina [2] de [2]
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iz s steriTaTv o ete § ke o owin g RIELLLL

v ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
SEGOB
g clave: ‘
. : DIDC970727HOCZZLOS s
| N ...
g CELESTINO DIAZ DIAZ "
. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
" 27/01/2000 49460388 OAXACA
: : R 4 . 1 : 7 D% 3¢ L6 2 THOI0

1 20203 199700058

CELESTINOD DIAY DIAZ

PRESENTE Coudad e Meuws 1) de ulio de JUd )
E! devecho » la deniidad ssls Wﬂu e nuestra Constitlucon. En Ls Secretaria de Gobemason trabajamos (odos ios dias para gaiamizar que las y fos
mEeRcanos goosn e este derecho plenaments. y de asts forma pusdan acceder de manera s sencila 8 ramites y Serviooy

Nuestro objebive o5 que of o ¥ sdopotn de s Clave Unica de Registro de Poblscion (CURP) permits a la poblacdn leaer una sola llave de accems a senanos

gubermarmentales, sor stendicde ripadameante y poder realizar trbmi 3 comptadons con acceso § ntermet dentro o fuera del pais

NUBSID COMPronso 68 que s wdentdad de cada persona esteé prolegida y segura, por elio contamos con jos maxmos estandares para ls protecoon de 1os
aatos personates En esls matcoe. ss importante que venfigues que (s informacion contersda #n i constancia anexa s¢a cormecta para coninbuir a ia

ronstruccon de un regatro fiet y confiable de ta antidad de la poblacion

AGracerco W pariUIpecon

SECRETARIA DE GOBERNACION

§ g @ Wt ONMTEE S CLakpaeey aciaramcin o g SOl i@ corfcrTReon 98 S Cas o TELOUWP, ssmcarle of 858 991 11 91

s w&hm”nﬂulwtlh-i*‘*!&'m—-*“m
GRATUITO

| s Dastors Personales recabados ncorporados y Watsdos en ks B2se de Datos Naconal de ia Clave Unica de Registro de Poblacion. son uli#izados como

w:emmm—;wWmum&ehwmam;waummymwumummwaz

,m;mw,mmmmumuum#ﬂtv d,mm E""‘“ jere. asgnando y expedeendo la Clave Unica de

Fecpstro de Potdanon Dicha Base de Datos uw':ﬂ‘""""" Sistema Persona del Insfituto Naconal de Transparendis. Acoeso a ta informacon

Putiica y Protecaan de Datos Porsonsles (hitp /ipersons s o7y mu/persona‘waicome o} La ansferencs de los Datos Personales y el eraco de oy

b e GCURB0, TRCHTEBOON. LanCRiscsn ¥  debwen reaizarse conforme 3 ls Ley General de Prolscocn de Dalos Personales en Posestn o
: Para ver i@ veruon inlegral del sviso de prvactad ngreser & hiips Jrenape gob ma

Outigados y demis nomatiadad splicable
CamScanner
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AZ.
CELE&TTNO

C NUEVO LEGN 3
COL NUEVQ MEXICO 68285
SAN JACINTO AMILPAS, OAX.

CLAVE DE ELECTOR DZDZCL97072720H3DO
cuRP DlDC970727HOCZZL05 ARODEREGISTRO 2015 01
estano 20, MUNICIFID: 454 sECOIoN 0919

Locauap 0002 emision 2017 g

N

9707276H27 2f1amex<é1<<1o777<4
DIAZ(DIAZ<<CELESTINO<<<<<<<<<<




SEPT v
SECRETARIA DE
EHICACION PUBRLICA

SISTENA
EDUCATIVD NACIONAL
QAXACA

PROMEDIOS
FINALES:

o

| CEBo

NUMERQDEFOLIO DEY

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION £

«gg
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CERTIFICADO DE EDUCACION BASICA

_INSTITUTO ESTATAL DE EDUCAC TON PUBLICA DE DAXACA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA 1
_NUEVO MEXICO 5
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 20DES0181D

CERTIFICA QUE:
_CELESTINO DIAZ DIAZ g

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): DIDC F70727HOCZZLOS

CURSO Y ACREDITO CON LOS PROMEDIOS DE CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SF
INDICAN, LOS ESTUDIOS DEL TIPO BASICO DE CONFORMIDAD AL PLAN Y PROGRAMAS
DE ESTUDIO VIGENTES, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN/EN EL ARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR.

EDUCACION PRIMARIA  EDUCACION SECUNDARIA EDUCACION BASICA
| 7.8 J | 7.3 7.5 SIETE PUNTOQ CINCO

Nimero Numera Naimere 7 Letra

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTI FICACION, SE EXPIDE EN SAN JACINTO AMILPAS, OAXACA

A LOS CINCO DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL TRECE

INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC)H 437966 1 A ANTONIO LOPEZ Imﬁz PZGMN

EL DIRECTOR




CFE Suministrador de Servicios Bsicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS1603300P7
DIAZ DIAZ ANGEL SO A PAAR:
NUEVO LEON 3 CP.68285 $43 8
RIO CHIQUITO Y REAL (CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M.N.)
NUEVO MEXICO R =C.P.68285
SAN JACINTO AMILPAS, OAX

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DI

NO. DE SERVICIO:679180315317

RMU:68285 18-03-17 DIDA-681001 002 CFE En 3 Pasos: s
: g T %

1. Escanea el QR.

LIMITE DE PAGO:14 MAR 24
2. Actualiza
CORTE A PARTIR:15 MAR 24 tus datos. |
TARIFA:01NG. MEDIDOR:H309KA 3. Listo. e =
MULTIPLICADOR:1 s

PERIODO FACTURADO:26 DIC 23-27 FEB 24 o s

Eariconis  Lectura actual Lectura anterior Total rei Subtotal
' Medids B Estimada B Wesida B0 Estimac BN periodo

Energia (kWh) 9,300 9,009 291
Basico 150 1.015 152.25
Intermedio 130 1,230 161.07
Excedente 11 3.620 39.82
ﬁﬂlg Este grafico refleja tu nivel de consumo. 4 menor uso, mayor apoyo. Subtetal

; Costas de la ensrgia en el Mercado Eléctrico Mayarista Desylose del importe a pagar

Soncepts : 5 SAW SkWh - mporte (1 Concepto Importe (N
Suministro 7272 0.00 0.00 7272 Energia 353.14
Distribucion 0.00 0.00 412.29 412.29 VA 16% 56.50
Transrision 0.00 0.00 51.48 51.48 Fac. del Periodo 409.64
CENACE 0.00 0.00 1.89 1.89 DAP(2) 28.25
Energia G.00 0.00 230.18 230.18 Adeudo Anterior 268.44
Capacidad 0.00 0.00 143.46 143.46 Su Pago -258.00
SCnMEM(T) Q.00 0.00 1.80 1.80 Total 438.33

Apoyo Gubernamental 560.68
Facha, hora y lugar de impresion:26/03/2024 14:18:52hrsCalle RaformaNo.701Col CenlroOaxacalaxacaCaxacaMexicoCP 68600
{1) SGMEM: Costos relacionados cen los servicios del Mercado. (2} DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. 3) Cargns o eréditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

68285 18-03-17 DIDA-681001 002 CFE

"ontlgo @ Q @ .
01 679180315317 240314 000000438 0

Bl
ars (DNGER M- ..... 8438, .

38DK0D9A363861561 Repamr




CONSTANCIA DE TRABAJC

C1Um, "
AD DE MEXICO, & 30 pe SEPTIEMBRE DE 24023

A QUIEN CORRESPONDA

HOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE DIAZ DIAZ CELESTINO INGRESO A LABORAR
FARA NUEVA WAL MART DE MEXICO, S DE R, L. DE C.V. A PARTIR DEL 03-07-2021,
EMPRESA QUE CON MOTIVO DE yma SUSTITUCION PATRONAL QUE EXISTIO CON SU
ANTERIOR EMPLEADOR, LE RECONOCIO AL TRABAJADOR UMA ANTIGUEDAD A PARTIR DEL
10-01-2018, Y QUE sSU ULTIMO Dia LABORADO FUE EL 30-09-2023 EL ULTIMO PUESTO
QUE DESEMPENO FUE DE ASOCIADO DE DISPONIBILIDA, DEVENGANDO UM SALARIO MENSUAL
DE $7,370.00 ( SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA, 00/100 M. N_ )

Det. 0176
Ho. Asociado 07356737

CamScanner



