Solicitud de Empleo

9 5; 2094

Fecha

Puesto que solicita:/’(/Xl./"ﬂ»f de [z, P&f‘ﬁ

)

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellldo Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Adnoat A puel Anf%f//@ dofayio | 23 | |.76 | 80 |S0/ters
Direccién C_édigo Postal T(:lséafgno "szxl(’)\
Articulo 43 Ny~ 114 65140 _|carsl 540 17 33|10k
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento N cionalidlad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
111X /2000 |OAXACA DE JAlAeRicano 0

Numero de Seguridad Social

03240002836

Correo electrénico ( e — mail )

) G
anY210 many ato2 20w

¢ Tiene licencia de manejo?

NO

Registro Federal de Contribuyentes

MAMAOO12077D5

¢Como considera su estado de salud actual? -

Malo

©)

Bueno @ Regular

Si

O o)

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

No ¢Cual?

®

¢Qué deporte practica?

basquet ol

(,Cual es su meta en la vida?

N0

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

bais Quet bol

p 7 .
itulofme en  FilgSofio 7 historia
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
octavio Aanopt Vo
Madre ‘ : 4 ' [ i -
Noe o 1Vet Mipoel| Dl briicolo 49 MM I [Lokiar s ven
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFeChaS " Afos Documento Recibido
Primaria
- /. , 2013
0%0-fo  Ch Fdenas Aoo?
Secundaria / : D,OH )\0 !J]’
06
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectia en |a actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

o



. Disyribuidors 4

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ESFPOLnO I
Funciones de oficina que domina: Ventds 7 AAdepciph A G118 N Ie
Paquetes de computo que domina: Lk 5100

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ’ . | 2 -
servicios 6 meses i Lk(l){\o;, =
Nombre de la Compariia mzﬂﬂf‘ﬂc del cj-}&él‘; f{(]{‘,;/-gppoj a

Direccién fe7es mon fecon Af I‘J’C (;/0 q[
Teléfono 9511976530 -

Puesto que desempefiaba Se iy fi1l0d VEnde dot

Ultimo sueldo B2000 scmonad |4 [400 Semanal

Motivo de su separacion

NEALION de Semra ng dan SCHuMD

Nombre de su jefe inmediato RO ber to Ld P@Z

Vifidiang Hontcrrods,

Puesto de su jefe inmediato | grd MMUI oot

ProPicioria

DATOS GENERALES

¢,Como se enterd de la vacante?

or yn Foamlial

¢ Posee automovil propio? ' Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

S5i

¢ Tiene deudas?

Vo

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N 0 3 Tiene crédito INFONAVIT? NO
¢Vive en casa propia? N@ ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
;v 7
¢Paga renta? :) | I Renta mensual ’ ? O 0

¢ Puede viajar?

dyPonibilided  folal

Fecha en que podria presentarse a trabajar

de nmedlofo

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

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
ELTOROYC T
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 pequeio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2, 3
2-Genero: Hom b pe

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

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?

9.-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)

NO

6.-DﬁaMarzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
v

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.

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



- Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

‘  Folio -

17152651067481140506776
Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 ; j 05 7 2024

MM AAAA

oclave del formata

Nimero de Seguridad Social:

03240002836
CURP: [MAMAOOI207HOCNGNA4 !
CNombrecsx  ANGELLO OCTAVIO
Primer apellido: :EMANOAT | ”
Segundo apeliido: | MIGUEL
Sexo: Z%Hombre
Fecha de nacimiento: - 07/12/2000
Lugar de nacimie‘n‘to: e | OAXACA 2 STty )

-ste Nimero 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;

iarios: fas prestaciones en espede y en dineio se olutgaran Luando hayan cumplido con los TRYUISILUS previsius en ia Ley del Seguio Sudidi v sus Regialientos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de 12 Vivienda de los Trabajadores:
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. :

Ei trabajador se registrard en fa UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén o inscriba en el Instituto,

- ---~Aviso de privacidad--— e e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados:
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de fa Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV.18,19,20y 21 de la Ley Federai de Transparencia y Acceso a la:
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el:
Listade de as de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccian de Datos Personales (wwwi.inal.org.mx), y;
sera transmitido al INFONAVIT v a fa CONSAR con fa finafidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion :
y Recaudacion en coordinacion con fa Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer ios:
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. :

--AVviso Important :
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 tusé
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que’
solicitara tu patrén 0 empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital] Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:09 de mayo 2024,
08:3]:ZSQFOHO:I7152651067481140506776!RFC:‘;N0mbre 0 Razon Social:ANGELLO OCTAVIO MANOAT
MIGUEL [Curp:MAMAOO 1207HOCNGNA4|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:03240002836]|

Sello Digital: OwegfbrfilL/ 1HgoA+TYoLY+qCEZtIn)o4ATMOwQIL8zsetng47bazbdeéGLn620fesDuE/y7chfVUhUfoULWgZ 7+bTQb
GWaNOWVI7wN6JCVnewaPBOtAdeyRPystFrst4ijaQthjTUNR6T+athPUUXKJGHnw8d/2ftLSSéOD7h 15gFiOc

Secuencia Notarial:  76009370-a00e-48ab-85dd-cdf55e54b5e1
Niimero de Serie: 00000000000000000001

SRR
Contacio

8o i A ‘ SR B : " PaseD ge 13 ReTorma 476 P
AR 5@ 7 : b AN g Col. Judrez, Delegacién
T % : 3 Cuauhtdmoe CP 06660 México, DF
WSS : Tel. 01 800 623 2323
httpﬁ’atencion contactoimss commx
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Se extiende ests certificacion en cumplimiento del srticulo 52 del Codigo Civil vigente en ¢l Estado.

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA.
A 31 DE JULIO 7 DEL20 06
¥ JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL ____//DEL REGISTRO GIVIL, DOY FE.

O

i

DEL REGISTRO CIVIL

S 2 ER = . {
S EN NOWMERE DEL ESTADILLIBRE Y SOBERAND DE ODAXACA Y COMO

fU°° JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL: DEL REGISTRO CIVIL, GERTIFIED Y HAGO
. 5 z:;“ Vs SABER QUE LA FOJA NUMERD - =mmm——- OEL-LIBRO NOMERD, _1 DE
L “;{VL‘@% NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENGUENTRAN

= ASENTADOS LOS SIGUIEL AT | ‘ M
ctges owros: A RIEHAIT REeRLL
fl f |
L OFICIALIA: 2 No. DE ACTA; 133 20067020100133A G
D , CRIP CURP
f‘« FECHA DE REGISTRO: 18/1/2001 DIECKOCHQ DE ENERO DE DOS MIL UNO
! LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ , CENTRO , OAXACA
Q REGISTRADO i
] NOMBRE: ANGELLO OCTAVIO MANOAT MIGUEL
‘7 g LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ , CENTRO , OAXACA
b} i FECHA DE NACIMIENTO: T1/42/2000 SIETE DE DICIEMBRE DE DOS MIL
_F 'f HORA: 15:40 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
JE
g*?a , P ADRES
F‘ NOMBRE: OCTAVIO MANOAT TRUJILLO
, NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 35 ANOS
NOMBRE: NOELIA IVET MIGUEL GUZMAN
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: — PARENTESCO: e EDAD: — ANOS
) EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
—SIN ANOTACIONES MARGINALES—
SELLO DE LA OFICIALIA Articulo 218 La firma facsimllar

Oel Estado de Osxaca en  sus
dependenclas sutorizadas y conforme &
s normatividad vigente apficable. Existe
obligacién de transcribir el presente

nulldad de le misma. (Reglemento de!
Registro Cvil pars el Estado de Oaxacs).

E(ABORO: PAULINA A, REYES N.
PAULINA A REYES N,

i
LIC. ANTONIO (;Arl(.‘rf‘: CORDES
NOMBRE Y FI§

A

10

IR

I

IS

dignalizada tendrd valor similar & ks firmes
autégrafa orlgingl y por ende, valor
probatorio pleno en los documentos
certificados que explda el Registro Civil

artfculo en ks certificacién so pens oe
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(HACIENDA = Q@sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE MAYO DE

2024
LM
MAMAOQ012077D5

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MAMAO0012077D5

CURP: MAMAOQ01207HOCNGNA4 ‘

Nombre (s): ANGELLO OCTAVIO

Primer Apellido: MANOAT

Segundo Apellido: MIGUEL

Fecha inicio de operaciones: 03 DE MAYO DE 2024

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE MAYO DE 2024

Nombre Comercial: ANGELLO OCTAVIO MANOAT MIGUEL
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68140 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ARTICULO 48 Numero Exterior: 114

Nimero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: LA JOYA

Nombre de la Localidad: SAN MARTIN MEXICAPAM .TL?,;“F\EE; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: AVENIDA DEL PANTEON

Pagina [1] de [2]
h

HACIENDA 88gar
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ES\IADO UNiDO MEXICANOS

VE UNICA

MAMAO001207HOCNGNA4

Nombre:

ANGELLO OCTAVIO MANOAT MIGUEL

Fecha de inscripcion Folio Entldad de registro
13/03/2002 88263952

27

T -————

120067200100133

ANGELLO OCTAVIO MANOAT MIGUEL

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de noviembre de 2018

Desde 2014, 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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
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 informacién 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.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 vilida 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal 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 Pablica 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/



NOMBRE _ - FECHA DE NACIMIENTO
MANGAT 07/12/2000

MIGUEL
ANGELLO OCTAVIO o
DOMIGILIO

COL MONTOYA 68020

OAXACA DE JUAREZ, OAX.

oLave peeLecTor MNIMGANG0120720H200
ume MAMAOO1207THOCNGNAG  aRiopereaisRo 2019 00
estapo 20 municiFo 066 secoion 0560
Locaupad 0001 Emsion 2019 viesoia 2029
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémog,
Alcaldia Cuauhtémac, Godigo Postal 06500,
Comision Federal sie Ei%?fim‘fad Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

ELAst:o GLEZ Meacenes TOTAL A PAGAR:
2 i&RTlGULO 48 NUM 114
Tl AV DEL PANTEON Y ESCALANTE
LA JOYA MEXICAPAN U =. C.P. 68140 (DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.N.)

SN MARTIN MEXICAPAN, OAX

; QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERV:ICIO : 67%110104:)86

RMU : 68140 01-10-15 XAXX-010101 002 CFE - En 3 Pasos:

i LIMITE DE PAGO: 20 ABR 24

. 1.Escaneael GR
* 2. Actualiza
~ tus datos.

'CORTE A PARTIR:
21 ABR 24

01 NO. MEDIDOR: 503K58

IRADO: 02 FEB 24 08 ABR 24

Energia (kWh) 16441 16266 175
Basico s NG, -5 SO (IS SO RN 0~ O A A H o
Intermedio 25 1.247 3Ly
Suma 175 184.62

Este grafico reflsia tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 184.62
Distribucion 0.00 0.00 247.94 24784 VA 16% 29.54
Transmision Y 0.00 30,96 30,96 Fac. del Periodo 214.47
CENACE 0.00 0.00 1.14 1.14 DAP®@ 14.77
Energla 0.00 0.00 141.05 141.05 Adeudo Anterior 23043
Capagidad 0.00 0.00 £ 87.85 87.85 Su pago “230.00
SCAMEM® 0.00 0.00 1.09 1.09 Total $229.37

Apoyo Gubernamental 398.12

(1) SCHMENM: Costos relacionatios con les servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Aiumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso reciba refacionados con el suministro.

%.04 hrs. Callo Reforma No.701 Gol Centre Oaxaca Oaxaca Daxaca Mexs: CP 68000

68140 01-10-15 XAXX-010121 002 CFE

01 679911010086 240420 000000229 0
06DK09A2806! -560-

AR iR




CARTA DE RECOMENDACION

OAXACA DE JUAREZ, OAX A 07 DE MAYO DEL 2024.

CARTA DE RECOMENDACION

Me permito informarle que conozco al Sr. Angello Octavio Manoat Miguel y puedo asegurar que es
una persona responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente agradeciendo de
antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos
legales que al interesado convenga.

Atentamente.

llse Viridiana Monterrosa Torres.

Av. Pantedn No. 05
Col. La Joya

San Martin Montoya



| CU07025

SEP

SECRETARIA DE

= SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJD;  20FTA0001Y

ANGELLO OCTAVIO MANOAT MIGUEL CERTIFICAQUE:

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): MAMAG01207HOCNGNA4

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL:

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,

PROMEDIO FINAL: 7.6 SIETE PUNTO SEIS

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDEEN  OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL DIECISEIS.

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIOMAL DE EMISION, VALIDACION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:

TODESTO PINEDA ROMERO/
‘EL DIRECTOR GENERAL |

FOLIO DEL CERTIFICADO: C mr




