Distribuidora

ELTORO

Solicitud de E I Fecha ) ) /o7 I1\aYo7c7
olicitu € Empieo
p Puesto que solicita: 5})@‘/6 /
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES

Apelliido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
CosteZ Pocneco losc Nwmendo | 22 [ 1.5F | o |(fusad @
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo

: Casa:

[op' & @u(}aq JT\'ZC/éLﬂ Noier g ‘ 'ZO/”KOO“PJ/”G}@W‘ 7) 222 cetdsylsorza | M
Fecha de Nacimientd Lugar de Nacimiento | Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
(6]/7 )2©®) Co cho Fle Mev, rona
Ndmero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

‘ ; ?]"W i\ ) )
02166134555 LUWN«LO%((O#-\' 2o A Y- S1
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular O Malo Q| si o) No & ¢Cual?
¢ Qué deporte practlca’) 5 ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Loccer Tapid evey Yor e
¢Cual es su meta en la vida? :
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio ! Ocupacion
Padre : o [ /) CHu %
Tzra 0 Coskel ere | 57 SN- 9@V fo e alke LN | arpaniy
Madre
- 7O cnu J‘ |en € (D
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Nombre Hija (o)
Sose Pan Tspoc

5 Nayae de Soree

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccién
De

A

Afos

Documento Recibido

Primaria

San @COI0 Gocnu\( 2 4

2!

Secundaria
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6 NaZo~ve ne %o ¥o
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso

Grado




Dismibuidora Wi

ELTORO

“Embistiends nusos miercados” (G

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESbu o)

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ‘
servicios A NES
Nombre de la Compaifiia {M . \ g hre
Direccién
Tetéfono 451174 97 02
Puesto que desemperiaba C7h o ey
Ultimo sueldo @? ©0

Motivo de su separacion Ro \“;%\ l/:l: es

Nombre de su jefe inmediato

| pemrsa g |

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢Cbmo se enterd de la vacante?

Co! le P S e )

¢,Posee automoévil propio? Marca Modelo

N o

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢Tiene deudas?

N O

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene credito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

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

¢Pagarenta? S| | Renta mensual

|50¢

21

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

En '(O&/)\'O Se Fhirrme -\ /an)\s@b

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 parga el caso de declarar con faIsTdad

go§€ N (mdvdo Cors

7 FC(%CO

2

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora 3
ELTORO Y
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: 22

2.- Genero: UY)Q660) Wl

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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N €4 4 \/( v

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) N )0/) Cﬁ ong

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N)'y AV e

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 omisiéon
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

\esz Aimaonco Cor e ;
N ocues 62 o< moyo 2207

Cochcc o
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O padres @ famila O Parientes ()Solo | O Sofero @ Casado O (Epiaue
Personas que dependen de usted @) Facebook Instagram © Twitter @ Linkedin
k* Hijos ____Conyuge ___ Padres ____Oftros J
DOCUMENTACION
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ClORIAI0IILIZ1IUEIHIOICIRICIRIAIZL |
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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? )
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NO “O Covor Con mi Qnmf\'\'\‘a
¢ Cudl es su meta en la vida?
Speasasme Y,
DATOS FAMILIARES
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Clave: |

COPA011216HOCRCRAT7

Nombre

JOSE ARMANDO CORTEZ PACHECO

Entidad de registro:

T ————

120012200400483 . -

I

|

JOSE ARMANDO CORTEZ PACHECO

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En fa Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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 pals.

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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construceion 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando e} 800 811 1111

La lmpresién de la conatancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, &8 véllda y debe ser acaptada para realizar 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 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 (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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



FOLIO: RF2024143249217
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA SesaT

: i o E COPAQT1216806
. E éi- Registro Federal de Contribuyentes

JOSE ARMANDO CORTEZ
PACHECD
Nombre, denominacion o razon
soclal

e !?- 24020147218

. HACIENDA 06 SAT

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, a 12 de Febrero de
2024

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
Tipo de movimiento: inscripcion de persona fisica

VALIDA TLU tNm RMACION
LR AT
COPAO01
Datos del Contribuyente:
RFC: ' COPA0112169D6
CURP: COPA011216HOCRCRAY
Nombre (s): JOSE ARMANDO
Primer Apellido; CORTEZ
. Segundo Apellido: PACHECO
Nombre Comercial: JOSE ARMANDO CORTEZ PACHECO
Datos de Ubicacién:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL Cédigo Postal: 71220
Tipo de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: PINOTEPA
Numero Exterior: 300 Numero Interior: A
Nombre de la Colonia: GUELAGUETZA Nombre de la Localidad: SANTA MARIA ATZOMPA
219;]obl\r/|ep,gel Municipio o Demarcacién Territorial: SANTA MARIA Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA
Eﬁtre Calle: CALLE TUXTEPEC Y Calle: CALLE 7 REGIONES

Caracteristicas del Domicilio: FACHADA RUSTICA, PORTON CAFE Referencias Adicionales: A 200 METROS DE LA AGENCIA

] Contacto
GOB I E RNO DE Ay Hidalzo 77, col. Guerrero, ¢ p.

0, Cuddad de b
a Ciudad de

Atencion telefonica: 627 22 723 des
001 {55)627 22718
Desde Es Unidi
derunaaswsat gobmx

MEXICO

vy Canadd L 377 44 85 725
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: MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL j
/ CREDENCIAL PARA VOTAR —
i

TSl e

Bl PSS

NOMBRE ok SEXOH
CORTEZ ‘ a
PACHECO ! :

JOSE ARMANDO

DOMICILIO .

PRIV 1RA DE 13 DE SEPTIEMBRE 118
COL SAN JUAN CHAPULTEPEC 68153
\§ OAXACA DE JUAREZ, OAX,

. CLAVEDEELECTOR CRPCAR(1121620H200 47

CURP ANO DEREGISTRO
COPA011216HOCRCRA7 202000
FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA

e 1611212001 0593 2020- 2030

S

£002137

Foartt

Layial
i 0112167H3012316MEX<00<<07014<4

CORTEZ<PACHECO<<JOSE<ARMANDOKLK

Lo



ESTADOS UNIDOS MEXICANGS..
MQVILIDAD ~— frydnhgiug ESTADO DE OAXACA

LICENCIA PARA CONDUCIR




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

AGO RAMIREZ DAVID RAYNALD TOTAL A PAGAR:
\300:A CP-68015 9 9
EC'Y 7'REGIONES

SUETZA ATZOMPAU 1. C.P. 71222 i (NOVENTA'Y NUEVE PESOS M.N.)

‘ ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

2. Actualiza

tus datos.
isto.

b 4 2 X A
Energia (kWh) 10711 10633 78
Basico < 78 1.023 79.79
Suma - 78 79.79
ﬁ/q¥ e Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 79.79
Distribucion 0.00 0.00 110.51 110.51 VA 16% 12.77
Transmision 0.00 0.00 13.80 13.80 Fac. del Periodo 92.56
CENACE 0.00 0.00 051 0.51 DAP®@ 6.38
Energia 0.00 0.00 62.87 62.87 Adeudo Anterior 143.71
Capacidad 0.00 0.00 39.16 39.16 Su Pago -143.00
SCAMEM®™ 0.00 0.00 0.48 0.48 Total $99.65

Apoyo Gubernamental 220.26

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

CFE-contivo QO @

9 hrs. Galle Reforma No.701 Col Gentro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000 e
71222 13-10-31 XAXX-010101 003 CFE
01 679131022878 240507 000000099 7 $
r

PORTE PAGADO
CARTAS
CA0.02253
AUTORIZADO POR SEPOMEX

30DK09A383114770 Reparti

-441-



Consuita de Movimientos: miércoles 01 mayo 2024
Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Maltiple

JOSE ARMANDO CORT

PVG C%feﬂ(b
No. Cuenta:

Cuenta CLABE:

RFC:
Domicilio

98707317
18730162973032

EZ PACHECO

127610001629730324

COPA0112169D6
1RA DE 13 DE SEPTIEM118 0

TEPEC 68153

PRIV

SAN JUAN CHAPUL
”‘A)“\(\A ﬁA\‘(ACA DE JLL\P!—f

Resumen mgnsuai de mommientos de Ia cuenta

Saldo inicial al 01 mayo 2024 $0.00
{+} Depdsitos del Periodo ) + $0.00
Oepdsitos {H} 8000
interéses { ) $0 00
{-) Retiros del Periodo . $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones {~) $0.00
Saldo Final al 81 mayo 2024 = $0.00

Detalle de Depésitos del Periodo

Del 01 mayo 2024 al 01 mayo 2024

Monto de ia operacidn

Congepto

Fecha

Lugar ¢ Canal de Operacion

$0.00

APERTURA

2024-06-01

LUGAR: PORTAL BANCO

AZTECA

Total

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 mayo 2024 ai 01 mayo 2024

I Monto de la operacién

Concepto

- .
| Fecha

| Lugar o Canal de Operacién |

H

! Total

$0.00 I

- *Comisiopes ..

Comisiones

(®

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Mdttiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419  A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

$0.00




Y

{ i O NACIONAL ELECTORAL

[ol s i L
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vl iR i ]

' CPINOTEPAS00. . - =it
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:L% CLAVE DEELECTOR: SNRMSR94082620M200° -

iRl CURP - ANODEREGISTRO

-] - SARS940826MOCNMR05 201302
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IDMEX2044798736<<1785093921548
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Clave: e ie

SARSY%40826MOCNMRO5

Nombre

SARAHI ESTHER SANTIAGO RAMIREZ

afde oi

#

4 Fecha de Folio Entidad de registro i
4 27101/20069 49354123 DAYACA
5 )8 § ot e T e 4w

CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

SARAHI ESTHER SANTIAGO RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de febrero de 2021

El derecho 2 la identidad esi8 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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 Registre de Poblacion {CURP) permita a la poblacion tener una sola lave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida v segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn ds jos
datos personales. En esie marco, es importante que verifiques gue la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacidn. -

Agradezeo tu participacion.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDEROD

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marsando of 04 820 341 44

La lmprasion de la constancia CURP 2n papel bond, & color o blanco y Emégrsg as vilida v debe ser acepiada pave resfizay
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en fa Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elemenios de apoyo en la funcidon de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Regisiro Nacional de Poblacion e Identidad en ef
registro y acreditacion de ks identidad de la poblacion del pals, vy de los nacionales residentss en el extranjero; asignando v expidiendo iz Uav Unica de
Registro de Pobiacidn, Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en ef Sistema Persona del Instituto Nac&ﬁna! de Transparencia, Access a ,mcm.auxor
Publica v Proteccién de Datos Personales (hitp://persona ,!fa!,Qrg,mX/peerﬁd/N»!CQme.dQ;‘ La transferencia de los Datos Dsrama 35y o g
deraschos de acceso, rectificacion, cancelacién y Gpcslcién deben realizarse conforme a ia Ley General de Pfa*ecmsr de Datos Perseonales en
ins Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hﬁpa.//renapo.gao,mx.-




