Solicitud de Empleo

Fecha 2 (’)

104, 2094

Puesto que solicita: )Dm\/(j n 1'0\

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
theyon enilbes Decur z\ne,l 90 11.80 | &« Casado
Direccion ¢/ Codigo Postal | Teléfono Sexo
i C
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Fech®de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social Correo eldétrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
02302 1324 F OWYLVCKS%(DQMMILQ’M Qi CIRQ0A 11 1QEF(

¢Cémo cgs:dera su estado de salud actual?

O

Bueno Regular

Si No

O

Malo

¢Padece de dijuna enfermedad cronica?

:Cual?

O

¢ Qué deporte practica?

N inydno MO

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

¢Cual es su meta en la vida? ;
Ser Mejov Porsona _cada din Y Ceecor )u«l’)@m)Man Lo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectaa en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




. Disaibuidora

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: (j sfcno |

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 1 -
servicios LanNo
Nombre de la Compariia pro/e L’TJ ¢ YC@JJI o\iro
. 5z {Jrul. i Caurranza 1y
Direccion Gean fia ﬁ)&lu e J L(A"Hlf\/?)?O AX .
Teléfono

@51 192 063 %

Puesto que desemperaba

Qh«b"’/lblbi'ﬂ

Ultimo sueldo

lL6co

Motivo de su separacién

%(‘MMO de Obroa

Nombre de su jefe inmediato

Rodnga Mogoel

Puesto de su jefe inmediato

LS CA

J
Dva.ﬁo Y UJGMP

¢Coémo se entero de la vacante?
Poc un Ny nCO

DATOS GENERALES

¢, Posee automovil propio?

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

$ 3,000

¢ Vive en casa propia?

Si

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

¢Paga renta? I Renta mensual

¢Puede viajar? 5 {

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lnmgdetamenke

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 £aso de declarar con falsedad

bau\a BQm'—Qb

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO ¥

“Embistiendo nuevos mercadas® ®

En Distribuidora ElI 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: 2 ©

2.- Genero: [V)o\bbu\u(l@

3.- ¢Pertenece a algin 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 stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) M

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N 0

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.

l;lor?]brzyFirTja d.ejl Cdolftc):oradtgr: Obc;( AV\E\ Sbu u E‘»Qm l(’,s
echa de realizacion del Cuestionario: A ) .
¢ Hbrl 3ol 209M
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Identificador Electrénico
) e 20067000120220040005
Sy G W || [T T

! Clave Unica de Registro de Poblacién
SIBO031110HOCBNSA2

. ) VG100 O O
EStadOS Unldos MeX|Can 0S Numero de Certificado de Nacimiento

. ' Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficialia { Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 06/12/2004 0 3044

- Datos de la Persona Registrada

OSCAR ARIEL SIBAJA BENITES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ A
HOMBRE 10/11/2003 OAXACA So
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: .

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

ENRIQUE SIBAJA ROBLES MEXICANA ¢
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: =
MARIELA BENITES PACHECO MEXICANA — &
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: e o | Certificacion:

Sin anotaciones marginales. Se extiende Ia presente copia certificada, con fundamento en los articulos 52 y

53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 dela Ley de la Firma 2
Electronica del Estado de Qaxaca. La Firma Electronica con la que cuenta es =
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez Juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 13 dias del mes de octubre de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica: &
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Cédigo de Verificacién DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA.
i LIC. FRANCISCO JAVIER SILVA CONTRERAS

144}

4
] 4

) . Praxl
La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas O :
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/lcevar.registrociviI.gob.mxleVARIConsultaFolio,jsp .capturando el ldentificador Electrénico que se encuentra en la parte superior ‘ﬁ ~
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR. L
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNIcA
DE REGISTRO DE POBLACION
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OSCAR ARIEL SIBAJA BENITES
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H IIl CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

OSCAR ARIEL SIBAJA BENITES

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de febrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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 informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus dérdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 38saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

l Lugar y Fecha de Emision
 OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 29 DE FEBRERO

DE 2024
Q0 TR
110EF0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: | SIBOOS1V11OI7£F0 | 7

CURP: | SIBO031110HOCBNSA2

Nombre (s): OSCAR ARIEL

Primer Apellido: | SIBAJA

Segundo Apellido: | BENITES

Fecha inicio de operaciones: | 29 DE FEBRERO DE 2024

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: | 29 DE FEBRERO DE 2024

Nombre Comercial: | OSCAR ARIEL SIBAJA BENITES
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:71270 [ Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: JUAN JACINTO ‘ Numero Exterior: 18

Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: ANIMAS TRUJANO . Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ANIMAS TRUJANO

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA | Entre Calle: CALLE 20 DE NOVIEMBRE

Pégina [1] de [2]
\

HACIENDA ’: SAT




[nstituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramlte ' Folio
IMSS-02-008 - ! ‘ 1685385443844892476134

Homoclave del formato : Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | 29105 12023

EI lnstltuto Mexmano del Seguro Sooa{ hace constar que se asigné el SIgUIente

Ndmero de Seguridad Social: 10230318247

CURP: | SIBOO31110HOCBNSA2
3 Nombre(s): OSCAR ARIEL
. Primer apellido: SIBAJ‘AW

Segundo apellido: BENITES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 10/11/2003

Lugar de nacimiento: ‘ OAXACA |

Este Numero 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 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 encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.M.F. 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 Nacnonal de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EIl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinaciéncon la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la secciéon "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:29 de mayo 2023,
12:33:47|F0lio:1685385443844892476134|RFC:|Nombre o Razon Social:OSCAR ARIEL SIBAJA
BENITES|Curp:SIBO031110HOCBNSA2|NUmero Registro Patronal:/Nimero de Seguridad Social:10230318247||

Sello Digital: u21dD44FNLgeD151E0DkmQkg8gpNXUvVq2BITMgSyK4MY9NdzUstwOhva7 991yHjst4KLZBfQbreTpVLVPSmRA+vaad)
dladx 1vxNT7KYDA+Qygmd6 20GuRk 8BRmo+XubyJkPusDOnaXYx0pFuWLj0zQzBmFPI8qcOt 1 WPVnyOjonZ71ZpEQvBk

Secuencia Notarial:  6fcbcebl-bb58-459a-9dbd-e357a737c91c
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
o Paseo de laReforma 476, P.B.
g}é} %ﬁ E i N Col. Judrez, Delegacion
b = Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F
IMES Tel. 01800623 23 23

htep://atencion.contactoimss.com.mx

) Hoja 1 de 1



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR c

NOMBRE
SIBAJA

BENITES
OSCAR ARIEL

DOMICILIO

C JUAN JACINTO 18

- ANIMAS TRUJANQ 71244
ANIMAS TRUJANO, OAX.

CLAVE DEELECTOR- SBBNOS03111020H700
ANO DE REGISTRO
SlBOOS1110HOCBNSA2_ 202200
FECHADE NACMIENTO ~ SEGCION  VIGENGIA :
... 10/41/2003 50036 2022 2032 -

SIBAJA<BENITES<<OSCAR<ARIEL<<<:V
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR .

RALTA
KARLA NAOMI

DOMICILIO . .
CTENOCHTITLAN 3 i
COL AZTECA 68285

SAN JACINTO AMILPAS, OAX.

CLAVE DE ELECTOR SBPRKR00092009M400
CURP ANO DE REGISTRO
SIPK000920MDFBRRAY 2019 00 (
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA i ™

- 200912000 L0919 ¢ 2019-2029 %,
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| SECREH SIEGTO DEL
TUTONACIOUAL ELECTORA.

IDMEXZOO4679871<<O919125518861
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SIBAJA<PERALTA<<KARLA<NAOMI<<<
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DOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SIPK000920MDFBRRA9

Nombre

KARLA NAOMI SIBAJA PERALTA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
16/11/2005 121466534 OAXACA

#

3

RSN

I

120067200501870

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

KARLA NAOMI SIBAJA PERALTA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de diciembre de 2021

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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 valida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn 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 Poblacion. 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 (http://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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

"ff"*“[il

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padroén:

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:58285
Nombre de Vialidad: TENOCHTITLAN

Numero interior:SiN NUMERO

Nombre de la Localidad: SAN JACINTO AMILPAS

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

HACIENDA 8€sat

e
ee ST

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 10 DE ABRIL DE
2023

I

SIPK0009203E8
SIPKO00920MDFBRRAY
KARLA NAOMI

SIBAJA

PERALTA

24 DE OCTUBRE DE 2022
ACTNO

24 DE OCTUBRE DE 2022

KARLA NAOMI SIBAJA PERALTA

Tipo de Vialidad: CALLE
Niamero Exterior: 3

Nombre de la Colonia: AZTECA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAM JACINTO

AMILPAS

Entre Calle: ZTAPALAPA
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Nombre del beneficiario: Karla Naomi Sibaja
Peralta

Numero de teléfono beneficiario: 9511810690
Numero de teléfono familiares:

Mariela Benites Pacheco 9516128877

Enrique Sibaja Robles 9515101775

Correo electrénico: oscartroks25@gmail.com



Oaxaca de Judrez Oax. A 25 de abril del 2024
CARTA DE RECOMENDACION.

Por medio de la presente me complazco en recomendar a

C. Oscar Ariel Sibaja Benites.

con quien tengo el parentesco de ser mi hijo

y por lo mismo puedo decir que le conozco a detalle,
llevando

una relacion estrecha y de confianza.

Dada nuestra estrecha relacion familiar, puedo confirmar que
CS una persona competente

ha crecido y se ha desarrollado dentro de un

entorno familiar saludable y lleno de valores y principios,
entre los cuales destacan la |

honradez, el respeto, la responsabilidad y el trabajo honesto.
Por ultimo, puedo decir que ha demostrado ser una persona
de objetivos ya que realizo su servicio militar Permutando en
el cuartel de la 28* Zona militar obteniendo un primer lugar
en desempefio.

Yy que siempre ha mostrado disposicién para ayudar a
familiares, amigos e incluso desconocidos.

Extiendo mi honesta recomendacién confiando en que tendra
€X1to en su empresa.




