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Distribuidora
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

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 presté sus
servicios
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DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

¢, Como se entero de la vacante?

Anunc O

Marca Modelo

NoO

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ve

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

NO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

Vo6

¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

“1000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

N o

¢ Vive en casa propia?

oy

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

¢ Paga renta? Renta mensual

J O

¢ Puede viajar?

S(

Fecha en que podria presentarse a trabajar be { MY\G(*(()S(O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdddjque la informacion
contenida en el presente es la verdadéfaj esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis agtitides y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciongs g las cuales puedo ser
sometido para el caso de degfargf con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: <6 aRoS

2-Genero: W\ 03CL\ A0

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

VO

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?

o
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

VO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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GUSTAVO DAVID JIMENEZ COLIMA
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de enero de 2024

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 verifigues que |a informacion 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 ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica 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 Posesién 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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Datos de la Persona Régistrada
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GUSTAVO DAVID JIMENEZ COLIMA
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-

5

H
W

Ny
oSO

OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 29/01/1998 OAXACA
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Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 52 y
53 del Cédigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion |y 11 de la Ley de la Firma

Sin anotaciones marginales

&P

i
=S

,-
?‘};@

"o

z I S Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electronica con la que cuenta es

e &5
i@)@(& vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a ‘9)(5.‘
&\ {1 las disposiciones legales en la materia. \ r‘l
e yed]
5 , 5
Lt ALOS 15 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2024 . Nt

.l

é’u}

o

% DOY FE. Pied
= =
S Ry AR e Fi [ Anica: S22
[a] e ; b T et irma Electronica: 5ot

D 08 . 5% " m

¥ SkIDRzk4MDEyOUhPQO1MUzAOfEd\/U1RBVkSgREF\NSURS gse

Sk IN RU 5F Wn xD T0 xJ TU F8 MT Iw MD Y3 MD Aw Mz E5 OT gw MD QO Y

OT B8 TX wy OS 8w MS 8x OT k4 fE 9B WE FD QX xN QV JU SU 4gR1 VT 25

R

&l

o
oM

; 3 ERHY 4 oY e o]
e
o S T e "',‘ g if 12006700031998004490
% 5 e bn btk
o I . IR T T

N 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
ﬁ\ f?’j aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https /lcevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles. descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
DCEOANRI =R U2 AR 2 :
SRR e
;: O A N DL OO NS OO M VD

da’!
X

0.

Codigo de Verificacion Directora del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca

C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

70

T3

53

B

>




COLMA =
CUSTAVO DAVID.
DOMGILIO
. PRIV DE CANDELARIALOXICHA 5
COL GUELAGUETZA 71220 .
SANTA MARIA ATZOMPA, OAX;
CLAVE DE ELECTOR: JMCLGS98012920H700

CURP 2. ANODEREGISTRO
JICG980129HOCMLS04:- 2015'01
FECHA DE NACIMIENT ON  VIGENCIA TN
.. 29/01/1998 486 2024 -2034 §
& L i 7

50
ENCANOADA DELDESPACHODE
LASECRETARA EJECUTVADEL [ |
INSTITUTO HACIONAL ELECTORAL |

TDMEX2608988951<<2486104744720,
9801299H3412318MEX<01<<01913<61
JIMENEZSCOLIMA<<GUSTAVO<KDAVID<Z



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA S8 saT

JICGI80129F 7

stro Federal de Contiibuyentes |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SUSTAL . IMENE R o o —
oY U\“SL M;J g Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razén XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE ABRIL
social DE 2024
fiL,'F: 23 L‘Sf}’z’/(ﬂ?&;q
VALIDA TU INFORMACION
FESLAL
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: JICG980129FP7
CURP: ‘ JICG980129HOCMLS04
Nombre (s): GUSTAVO DAVID
Primer Apeliido: JIMENEZ
Segundo Apellido: COLIMA
Fecha inicio de operaciones: 13 DE ABRIL DE 2018 3
Estatus en el padzrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE JULIO DE 2018
Nombre Comercial:

~

- S S - e S S

Datos del domicilio registrado
Céodigo Postal: 71222
Nombre de Vialidad: 1V CANDELARIA
Namero Interior:
Nombre de la Localidad: SANTA MARIA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Tipo de Vialidad:

| NGmero Exterior: 5

Nombre de la Colonia: GUELAGUETZA
Niombwr:?aél Munlmplo o Demarcacion Territorial:
ATZOMPA

\ Entre Calle:

SANTA MARIA

Pagina [1] de [2]
\

- HACIENDA ®® SAT

0‘ On t A s

Contacto
Av . Hidalgo 77, col Guerrero, CP. 06300, Ciuasc as
Argncion telefonica cecde cualquier parte gel paiz
MarcalAT 55627 22 728 y para el exterior del pas
{~52} 55827 22728

rexico
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LICENCIA PARA CONDUCIR




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

TOTAL A PAGAR:

$465

RIALOXI
) SERRANO Y
UETZA ATZOMPAU 1. C.P. 71222

TA MARIA ATZOMPA, OAX

CHALT 5

MN)

' NO. DE SERVICIO : 679030225921
“RMU : 71222 03-02-26 XAXX-010101.001 CEE

i g

i Sy

En 3>7Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

Energia (kWh)

17498 17200 298 :
Basico 150 1.015
~Intermedio 130 1.239
Excedente 18 3.620
Suma 298

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A meno¥ uso, mayor apoyo

%

(CUATROGIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

152.25

161.07

65.16

378.48
Subtotal

Suministro 72.72 0.00 0.00

72.72 Energia
Distribucion 0.00 0.00 422.21 422.21 IVA 16%
Transmisién 0.00 0.00 52.72 52.72 Fac. del Periodo
CENACE 0.00 0.00 1.94 1.94 DAP®@
Energia 0.00 0.00 235.72 235.72 Credito Aplic. Fac.@®
Capacidad 0.00 0.00 146.91 146.91 Adeudo Anterior
SCMEM® 0.00 0.00 1.85 1.85 Su Pago

Total

Apoyo Gubernamental 555.59

w

' Importe (MXN)

378.48
60.56
439.04
30.28
-4.00
442.67
-442.00

$465.99

(1) SCnMEM: Costos relacionados con log servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,
~

hrs. Calle Reforma No.701 Gol Centro Oaxaca Qaxaca Oaxaca Mexico CP 68000

71222 03-02-26 XAXX-010101 001 CFE

01 679030225921 240309 000000465 1 $465

U

30DK09A383111760 Repartir

-177-

CFE-contigo @O OO

FORTE PAGADO
CARTAS
0902268
AUTORIZADO POR SEPOMEX

(CUATROCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESOS M.N.)



- SISTEMA EDUCATIVO 2>O~OZ>F
CERTIFICADO DE EDUCACION BASICA
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¢ EDUCACION PUBLICA

Lzm,:'wc‘ﬁa ESTATAL DE mUC,thaHOZ PUBLICA DE DAXACA R

Loé UHEMGOHGZ DE L& ESCUELA —
_ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 64 .

CLAVE DE CENTRO DETRABAJO:  =ansTo 0o
CERTIFICA QUE:

_GUSTAVO DAVID JIMENEZ COLIMA _/

‘CON CLAVE UNICA Um WHOMm%WO Um NquHLPOHO/H AOCWHJ : L 1CE9801 JQIDO EFGOKJH

CURSO Y >omm§,8 CON LOS. wmozmgom d N &LEQQoé QUE A nozﬁé»Qoz SE
e INDICAN, LOS ESTUDIOS DEL TIPQ BASICO DE CONFORMIDAD AL PLAN Y PROGRAMAS
sisTemA " DE ESTUDIO Sow,zg‘mm SEGUN' ooamaiammﬂpcm 8?2 EN EL ARCHIVO, Uw CONTROL

; x?bﬁOﬁ&
BUCATIVO B ESCOLAR.

moco\»oﬂaz BASICA
EIS PUNTO zcm<m

imero /s hSZ : :

/ EDUCACION PRIMARIA  EDUCACION SECUNDARIA

/ &
PROMEDIOS ﬁ 71 et
FINALES: : A

Numero

EL wwmmmZHm UOOCZ%Z%O DE OmWﬁE@POHOé mh hv%HUm mZ Omyxbﬁ} wum JUAREZ, DAXACA .
~ Al ﬁmxsmm DIA DEL MES Dm AGOSTO DEL DOS MILTRECE. : -

. /
NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACIONE

N/_mQN:JQO/UM DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC): 473 mw“_AO.N.muuv i m . E /\)mccmN
. a5 b s Wi e _xmemw\ a
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NOMBRE
COLIMA

JUAREZ

SOLEDAD

DOMIGILY

PRIV CANDELARIA LOXICHA 5
COL GUELAGUETZA 71220
SANTA MARIA ATZOMPA, OAX.
GLAVE DE ELECTOR CLJRSL62011020M200 %
curp COJSB20110MOCLRLOB  aNopeReaisTRO 1996 04,

estapo 20 MUNICIPiO 400 seccion” 1785

LocaLpap 0003  emsion 2017 vieencia 2027 \l j

e o e
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IDMEX1582878469<<1785013462201
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COLIMA<JUAREZ<<SOLEDAD<<<<<<<K
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OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 18 DE MAYO DEL 2024.

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE ANTE QUIEN
CORRESPONDA AL C. GUSTAVO DAVID JIMENEZ COLIMA A QUIEN CONOZCO DESDE HACE MAS DE
TRES ANOS COMO PERSONA RESPONSABLE HONESTA Y TRABAJADORA, Y TAMBIEN
COMPROMETIDO CON LAS TAREAS QUE SE LE ENCOMIENDEN, POR LO QUE NO TENGO
INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE.

PARA LOS FINES QUE CONVENGAN AL INTERESADO LE ENVIO MIS COORDIALES SALUDOS DE
ANTEMANO

SIN MAS POR EL MOMENTO RECIBA UN CORDIAL SALUDO.




