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Solicitud de Empleo

Fecha &

Puesto que sdlicita:  le g AnTE
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
\ASase g S s AGe MAoadic Sovane Yq 82 | 9 | ension
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
: 3 Casa: - - Y
CANg Ccoune QE.ono MUT W 2] Lowas sta lesa Clele  |co ASiZeszondl
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

Numero de Seguridad Social Correo e!ectrénlco ( e— mall)

389sTuUoy2y3 & 284S € Qo mal cor

(,Tlene Ilcencia de manejo?
Q
S

Registro Federal de Contribuyentes

VAsSAT

UOK2S Mec 2uas

¢Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cudl es su meta en la vida?

SoQensade  DIA A QWA

€ UGB ANLSACA Wovea X

Bueno @ Regular O Malo Q| si e No @ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
Fot-be\ N

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
EA\M \J-ﬁ%ﬁ&st/ \_C‘ﬂ'\f y
Madre
daast. Vospa  sasssNagg 1/ Auagen el Ligale Mit H AT ACBNAOA
Esposa (0)
:\&\0 Maca A aun YE\\S&W \ao £z ¥ ceate QECHo Mo M2 comenctiSiE.

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

F
Nombre de la Escuela Direccién Do £ehds 7 Anos Documento Recibido

Primaria i
Esc. Wenone 08 \rboerans ca\zaps MAoese sl 1283 1984 | 6 cex Eeaop
Secundaria

asoe 4 GY Lios ¢ sano 1289 J19s | 3 CeaxisE\enpo
Preparatoria
C\BX s Y26 cal\z. sa Relyge FEL ) I8 B Meesed sanseiies

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distibuidora

EL'TORO

“Enebistiends nueos miercarto

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

EoQ 0N

Funciones de oficina que domina:

BALO MW\ S ASoly . CANCAA QAL

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus . Py
servicios La YA Habded 2\ pyses
Nombre de la Compaiiia Y AL A C.Oners
Direccién AU UM S | cannes luaauaQal
Teléfono S1L2%0H0 g5 14U Uy
Puesto que desempeniaba TLQ,Q DAXO Q Aeseysid
Ultimo sueldo 2o ) sSeoeo
Motivo de su separacion Lo SoAlT L A D e s acedy A
Nombre de su jefe inmediato | ) a ¢\ CARN . YuAR ek LAS
Puesto de su jefe inmediato MA NG VLSRN
DATOS GENERALES

¢Coémo se entero de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo

TaceGecic =3 MSAN A 2006
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

>0 MO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? icicpo

B

Lava Aacstes .

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

BOo

¢Vive en casa propia? &

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

¢Paga renta? Renta mensual
o

¢Puede viajar? e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LN A QAT A MO sSKE

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdader/a, esto es, entre otras
cuestiones, mi condi

teniendo conocimiefto\de las sanciories a las cuales puedo ser
sometido para

Au u:;\\\o

ion fisica, mis aptitudes y capacidades,

| caso de/JecIarar con falsedad

{
AR \L.,ng.a o Ve,

ombre v Fin a\del Solicitante




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.

AN

@

1-Edad: 4 Aad

2.- Genero: Misac\\ e

3.- ¢ Pertenece a algiin 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?

NO

9.-Algun familiar cercano o amistad con Ia 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) MO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

Roe\o  Som ‘\\MLS&L&'L Sasslaac .
/AN
Nombre y Firgita dekColaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



0 ICItlId de [mpleo Fecha de Solicityg

Puesto que Solicitg

/
Sueldo Mensual Deseado

Sea tan amable de llenar esta solicityg

Sueldo Mensual Aprobado
NOTA: Toda informacicn aqui proporg;

en forma Mmanuscritg
ionada ser tratada

conﬁdencialmente. Fecha de Contratacign
DATaOs PERSQNALES
Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

Colonia

BFA\N A

Delegacion o Municipio

Vive con V » é—\\ N
O Sus padres @ Su familia

Personas que dependen de usted

Estado Civil

/ Cényuge Otro

Xplique)

O &

Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP)

V IAS|p°

Reg. Fed. de Contribuyentes

desa Y]y 5¢

Tiene licencia de manejo

O No @ si

Pasaporte No.

§Sess
Siendo extranjero, ; qué
documento le permite
trabajar en el pais?

ESTADO DE SALUD v HABITOS PERSQNALES

¢Coémo considera sy estado de salud actual?

@‘ Bueno O Regular O Malo

¢Practica Ud. algtn Deporte?

¢Padece alguna enfermedad crénica?
@ No O si (Explique)

¢Pertenece a algln Club Social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

S5 Escucuan MBS oA

¢Cuél es su meta en Ia vida?

-
NOMBRE VIVE |FiINabo DOMICILIO OCUPACION
Padre .
Raca el e
Madre
) ; \ MO O2 o s
Maraa \uien Sawsx\pao “L OAJEA. DEa\ Lo AR 2 L AmMD D2 casp

Esposa (o) L
= ‘ \ y P03 SYA Ae
oBogdo  mbaA\ers Ba\sses \ M A0 D2 oo 2]

Nombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD
i BIDO
FECHAS  , ARoS TITULO RECI
DIRECCION DE
i NOMBRE il e s e
el s LIS e O
bl SNOUBRE e

r\
Primaria

. q ATV
s A\ \-5\%)\-02 08 NdCgzans CANZAQD A0 e iq 8 3 19 8 ,6 CENMRTLCAD
SCLOLE AN
Secundaria o Prevocacional

T NN\ Y ‘L\:\'s €. £ano s[b 1289 \aqa\ |2 CeriTncane

Ars DE onsd

A

ia 0 Vocacional i X st \a\.\“‘c\b
Pzpag”: ;“mlzé coveans sac Felipg 199\ K193 Histenin\ peace
X VAR \
Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

Horario Curso o Carrera Grado
T
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FOLIO
. A200260198
|||IH|||||""|||H||||||||IlIl”llll

S ESTADO’ UNIDOS MEXICANOS -
L om NOMBRE DAL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA ' Y COMO

T SRGINDO ORIETAL. - DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGD
SABER QUE LA FOJA NOMERO _ --  DEL LIBRO NUMERO 1 DE
[;{./VAC]M[E/VTOS DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN "\ -
ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS: llllﬂlllll\lllll’lllﬂIl\l\ll“I\IHIIHNINHIII\I\llllIII\IHIIHHIIIH\I\IIHIIIIII!IIHIHII\

OFlCIALa: 7 s S e DE\ACTA . 4358 e _ VASA740925HOCSNR02*} « %

" ReraE - " CRIP : "CURP
FECHA DE REGISTRO: /30/9/1974 TREINTA DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO

 LUGAR DE REGISTRO: OI\XACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA s : e §

L "R E G : : : -

NOMBRE:: ' = AURELIQ ENRIQUE e )

SANTIAGO

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

HORA: 11:15

PRESENTADO;_ MASCULINO COMPARECIO ' ELPADRE
- NOMBRE: i S T e

NACIONALIDAD;

NOMBRE:.

NACIONALIDAD;

Sl
o
o

EDAD e

o0

0

(3

G-

3, ‘:—a}é_

9L

AN

S

2,

| SELLODELAGFICIALIA. - /"
& DEL: REGISTRO c‘|vn. Ak L

i

6 DE‘ SEPTIEMBRE /DEL 20‘16 s

A ! 5
C.OFICIAL . " SEGUNDO . oEeE

o

S

1£GUNDA OFICIALIA DEL REGISTRY | ELABORO: watovonuznyz
A i o
%L DEL GENTRO ORKACH : COTE'J(;/:‘ . "ANALUISA REYES R

MODIFICO: ‘ANA LUISA REVESR. o

A b
SE INTERPRETARON Los DATQS CONFORME A LA GIRCUEAR NUMERO 4 DE11 DE. JULIo DE 1991 el A
Los DATos AS‘/':N" ADOs EN LA F'RESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OF[CIALIA o 5 g e ; \\ Hig
Vi, i E i
s X )0 T
) ¢ AT
NN T = .‘ " TLLER ’ ] b ?h« OQof L ’. i€ X




ESTADOS ANOS

oy
Ll i H

SEGOB

Clave: ;

VASA740925HOCSNRO2

Nombre:

AURELIO ENRIQUE VASQUEZ SANTIAGO

" Fecha de inscripcion ~ Folio ‘_ : Entidad de registro
03/11/11997 5647233

T

120067197404358

AURELIO ENRIQUE VASQUEZ SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de septiembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 e uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La binpresidn de la constancia GURP en papel bond, a color o blanco y negro, aa villda y debe ser acepiada 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacion. 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 (hitp:/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 Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



GEDULA DE iDENTIFICACION FISCAL
-IENDA

M AC

Mo

mmg ﬁa !dem.f:caclén de! Cantr!huyenm'

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

— v 8 - S aebp

' 'Lt‘x'g"ai' y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 12 DE FEBRERO
DE 2024

N Jim HﬂilmlllmilIIHHHII

%

RFC:

VASA740925486
éﬁ?ﬁl’: VASA740925HOCSNR02 - ‘
Nombre (s} AUREL!O ENRIQUE
Priﬁwr Apeliido: VASQUEZ
Segundo Apellido: SANTIAGO

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en ol padrén: A(,TIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

o
ﬁaﬁﬁs del domicilio registrado
| Codigo Postal:68263 - " |
%«it)mbre de Vlalldad CARR FED HUAJUAPAN OAXACA
Numem Interior:

|
|
|
i
|
i
1

Ndmbre de fa Localidad:
|

Wembre de la Entidad Federativa: QAXACA

HACIENDA @@

G6 SAT

AT TR AR .

Tlpo de Vialidad

. Nombre de la (:olonia:'
. N;ambm' del Muhidi
i QACAOTE_PI_’_EC

[
Entre Calle:

01 DE ENERO DE 2004

01 DE ENERO DE 2004

Nimero Exterior KM 181,923

pio o bémarcacién Territorial: SAN LORENEO

Pagina [1] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ' Folio
IMSS-02-008  17077536373361076663958
Homaclave del fDl‘%at.Om Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 2w v

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

| Numero de Segu‘ridad Social: 7895 7402243

CUF{P: | - VASA740925HOCSNRO2 \
: N.o;nb.re(s.): AURELIO ENRIQUE
’Primervapeilic‘jo: | \/AsQUEZ

Seguﬁdg ;E’eilic;o: | SANTIAGO

,SEXO: T . l_‘lérr;b‘re“ R

‘Fecha de nacimiengo: | | '25/.09/157"4 |
;‘Lugér de nacimiénto: R OAXACv:A’

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 (AFCRE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en ia U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
viso de privacidad

Los datos personales recabados seran-protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional 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
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El 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 Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré 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 Federacién 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:12 de febrero 2024,
10:00:37|Foli0:17077536373361076663958|RFC:[Nombre o Razon Social:AURELIO ENRIQUE VASQUEZ
SANTIAGO|Curp:VASA740925HOCSNRO2|NGmero Registro Patronal: Ndmero de Seguridad Social:78957404243||

Sello Digital: DnhiX6B2nmsfyLiloh+17ddYR9S9P6I95+DgnD7akkvQzXGVdIIXHLVTCWkel 9YDXcp/Xddy3bgl2Yl/fwGdN1Fevuy65zK
uN8m8e3uuXnMDxkz3x03Pjd8 CFmWdhFkFcG6a6xshC3NVDoCIwHX3WS4 1GnuQ50A6xBxhAZGAYX2Z2CwbycOOxy

Secuencia Notarial:  78a43c78-90f2-4d72-a0db-83fc0e66056e
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de laReforma 476, P8

Col, Judrez; Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel.01 800,623 2323
http://atencion.contactoimss.commx
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LA DIRELCTON

ESCUELR

CON CLAVE

AURELLD

COORDINADDS DE EDUCAL

EOBL ESTADRGDE. 3Tmn{ﬂ

)7 A s D 9 4 e

BECUNDARTA TEKNICH 64

2005 TOL02T

EMRIGUE UQSQUEZ SANTIAGD

ESPANGCGL

CALIFICACIONES OUE A CONTINUACION SE EXPRESAN

£ R ESA S

%
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e
<«
LA
-0
(SH]

A
G
N
A
CIENCIAS
NATURALES

EDUCACICN

E 18

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDAR!A CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

“VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

cin

i

AR IR LTER, O

OAXACA

CERTIFICA QUE

‘EDUCACION
ARTISTICA
EDUCAGION
| TECcNOLGGICA

ler:
GRADO

o

.
F
-,

T

G i

5]
Tk

20,
GRADO

o
o

&

Fo v
L

3er,

GRADO

e NS

" PROMEDIO GENERAL
DE APROVECHAMIENTO

VA,

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDEEN  DARACA DE JUAREZ,

ALOS UE INTIOOHD

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

EOLIO H\Y)UUOKI oW

FoLIO B 0004323

CERTIFICADO VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALlZACION

CLAVE DE LA LENGUA
ADICIONAL AL ESPANOL

CLAVE DE LA
EDUCACION
TECNOLOGICA

5 [ 518 [FRgeix
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GFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federa/ d& Eleciriﬁidad@ Ciudad de México, RFC: C58160330CP7
VASQUEZ STGO AURELIO E TOTAL A PAGAR:
CERRO ORO MANZ J LTE 29 $62
NUDO MIXTECO Y ZEMPOALTEPC
CUAHUTEMOC U =.C.P. 68285 (SESENTA'Y DOS PESOS M.N.)

SANTA ROSA PANZACOLA, OAX

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 679040604343
RMU : 68285 04-06-10 XAXX-010101 001 CFE

En 3 Pasos:

GORTE A PARTIR: 1. Escanea el QR.
R BRI 2. Actualiza

LiMITE DE PAGO: 23 FEB 24 tus datos.

i
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:0R16C2 MULTIPLICADOR1

- Precia
(M)

¢ . : Lo Ttal o
yMedIda-Esﬂmada- Mdida-EsHmadz- i periodo
Energia (kWh)

06712 08707 5
Basico ’ 5 1.015 5.07
Suma 5 5.07

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor Lo, Mayor apoyo. Suntotal

T

e nasglnsedellmpaﬂaapagar
importe (MXN) | Congepto™ S importe (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 50.75
Distribucion 0.00 50.75 0.00 50.75 IVA 16% 8.12
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 58.87
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP? 4.06
Energla 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior . 63.06
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 63.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $62.99

(1) SCMEM: Costos relacionados on los senvicios del Mercado. (2) DAP: Dereche al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos quesepueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l suministro.

FE-contigo @Q ®0

68285 04-06-10 XAXX-010101 001 CFE
9040604343 240223 000000062

(G, —..%52....

08DK09A290815905 Repartir -1-

a\rmre:mn’ 10| FEB?024 03:46:55-hrs: Galle Reforma-No.701-Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico P 68000 - S AHEET DR OGRS S BRI S &



A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente hacemos constar que el C. AURELIQ ENRIQUE VASQUEZ SANTIAGO,
laboré en esta empresa desde el 01 de Mayo de 1995 hasta el 02 de Mayo de 2016,
desempefidndose en el puesto de Preventista en la Sub agencia de Mitla.

Se extiende la presente para los fines legales que al interesado convengan.
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Oaxaca de Juarez a 12 de febrero 2024

COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y DERIVADOS S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el C. AURELIO ENRIQUE
VASQUEZ SANTIAGO labor¢ para la empresa COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y
DERIVADOS S.A DE C.V., en el area de VENTAS, en el puesto de ENTREGADOR,
ingresando a la compaiia desde el 03/10/2016 al 03/02/2024.

Se extiende esta constancia a peticion del interesado para los fines que él considere
pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus érdenes para mas informacion al respecto.
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Clave:

BALC770309MOCLPNO2

Nombre:

CONSUELO MAGDALENA BALSECA LOPEZ

| Fecha de inscripcion  Folio | Entidad de registro
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CONSUELO MAGDALENA BALSECA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y fos
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 adopcion 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 proteccion 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en-la Base de Datos Nacional de la Cilave 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 acreditacién 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 encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy 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/
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