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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente

DATOS PERSONALES
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
21 -0S -198¢ Distrids Fedps Mabicase

Numero de Seguridad Social

Correo electronico (e — maﬂ{)
o

¢ Tiene licencia de manejo? |

Registro Federal de Contribuyentes

30136602399 jedgow. lopLz/ég@%W\ﬁl- S| lovegs osz24p3
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular O Malo QO] si '®) No ¢Cual?

¢Qué deporte practica?

T uthol

¢Cuadl es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

Pocav mdde con e Famui\a
Acoyer qee o ies Tarmuen Fodos sos eskodios
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Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




istribuidora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

o qung?::&t(; — Empleo actugl 0 ;El"!—ti(r‘n;f) Empleo anterior Enjpleo anterior E.mpleo anterior
servicios % 4 aRro J & maesas I aw O

Nombre de la Compafiia Heepeg g\VLCO\OCX'& )‘l'((—ﬁ V afu [+ Cocar c_o\q
Direccién Capellani Hovdos d¢ Beenaral Saonhouoto Savhiayoto
Teléfono N v

Puesto que desempeiiaba /Av'x C,\([ Qv-pay,c, /Qq/o OV’* @) \/ @\r‘é\g(p oy (2_((,(3 c:\Y“ec')
Ultimo sueldo ‘j 200 Ruin 3‘{[(5() e v 3 '9’00 &Jl% 2 Li{)[)‘é&i 7.
Motivode suseparacion || Setlayy Personale Salavio D ersonales
Nombre de su jefe inmediato Vl("l'cv A&w@@o fj{:t\r thus(‘) chi\r\A i \1(1\«(?&
Puesto de sujefe inmediato | Gig ik ¢ - . & s s &0 Dupiruo

¢ Como se enterd de la vacante?

?GV‘ (El AN LD

DATOS GENERALES

anon Lo L(»\Dh

N o

¢ Posee automoévil propio?

Marca

Modelo

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

o

Describalos:

¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

S¢

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

¢Pagarenta?

‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

€En 6‘ A O g dn &qug

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

e

ReAy \\W \-o’ie:;% \;”o‘a\p@'?

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

S

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Emblstiendo 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.

1.- Edad:
D9 aARoOD

2.- Genero:
}\/\oycu\\wc)

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

o

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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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¥ 29/05/1998 20691100 DISTRITO FEDERAL i
# .{4
R R R i R T
l } mmmm "I HH“mm m MI ml mm CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
109014198607828
EDGAR NOE LOPEZ VASQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 12 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 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 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 méaximos estédndares 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus odrdenes 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 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 ldentidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hittp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Datos de Identificacion del Contribuyente'

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 22 DE DICIEMBRE
DE 2023

Qi

Segundo Apellldo VASQUEZ

RFC: LOVE8605274P3

CURP: o ﬁLOVE860527HDFPSDOS i 7 N

Nvomkr)re (s): 7 EDGAR NOE :
Primer Apelido: " Lopez

. Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2018

ACTIVO

Estatus en el padron

Fecha de ultimo cambio de estado:

¢ Nombre Comercial:
|

27 DE NOVIEMBRE DE 2014

- S
1Datos del domlmho reglstrado
| S

Caodigo Postal:01250

Nombre de Vialidad: CANTEROS

Tlpo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: 34

! Numero Interior:

Nombre de la Localidad: ALVARO OBREGON

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO i

Nombre del Mumclplo o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGON |

! Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: LA MEXICANA

Pagina [1] de [2]
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USUARIOF RMADO: OSCAR SANCHEZ CRUZ
DELEGACION: 40 bUBDtL&GACIOR 58

ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASI%NQCI{}N ﬁKITOS!’ DEL NM Ss {aERIE ORQINARI»

Asignacion Exitesa del Namero de Seguridad Social (Serie Or'dinaria)

FECHA: 23/07/2013 HORA INICO: 10:17 HORA TERMINO: 10:19 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 1 MINUTO(S) 53 SEGUNDO(S)

VALIDACION RENAPO *SERVICIO RENAPO NO DISPONIBLE, INTENTE MAS TARDE
23772003
10:19
i s H
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : [30128602799
APELLIDO PATERNO ;' ' ILOPEZ i |
APELLIDO MATERNO : WASQUEZ ‘ |
 NOMBRE : ‘ ; [EDGAR NOE |
SEXO : A [MASCULING :
MES DE NACIMIENTO : IMAYO
‘ ANO DE NACIMIENTO : 11986 i :
LUGAR DE NACIMIENTO : [DISTRITO FEDERAL
. CURP : ; ;

UMF : LN

;‘aTi‘.N’LEQW

seguridad Social es d;mu Fermanente e Intransferible ¥ se asigna para el

stro de los frabajadores o sujetos de aseguramiento y sus beneficiarias; las

1y Especie v en Dinero se etm‘garén cuando hayan cumplido con los requisitos

ey del Segure Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en

i doras de Fond para el Reviro [AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de ia

de im: Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue sg encuentre
& inserito por un patrén,

ing

s registrara en la U, ?’&F, tgnada, ﬁe, ac m}rfju @ su domicilio cu “mma un patrén lo

@
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[ ]
CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Flectricidad® Giudad de México. RFG: CSS160330CP7
SABINO VASQUEZ LOPEZ TOTAL A PAGAR:
AYUNTAMIENTO 17 $283
AYNTAMIENTO Y SAN FELIPE TEJALAPAM (DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.N. )

SN FELIPE TEJALAPAMUC.P.68260

SAN FELIPE TEJALAPA, OAX
¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO

NO. DE SERVICI0:686791200155
RMU:68260 79-12-09 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo,

LiMITE DE PAGO:09 ABR 24
CORTE A PARTIR:10 ABR 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:U6435U
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:24 ENE 24-22 MAR 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal
' Wedida R Estimada S Wedida B8 Estimada I periodo (X

Energia (kWh) 8,270 21
Basico 150 1.019 152.85
Intermedio 61 1.243 75.82
Suma 211 228.67
(\‘} Este grafico refleja tu,nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar
Congepto $  $/KkW ; $/kWh Importe (MXN) Concepto - Importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 228.67
Distribucion 0.00 0.00 298.94 298.94 VA 16% 36.59
Transmision 0.00 0.00 37.33 37.33 Fac. del Periodo 265.26
CENACE 0.00 0.00 1.37 1.37 DAP(2) 18.29
Energia 0.00 0.00 167.96 167.96 Adeudo Anterior 309.31
Capacidad 0.00 0.00 104.45 104.45 Su Pago -309.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.31 1.81 Total 283.86

Apoyo Gubernamental 455.41
Fecha, horay lugar de impresion:11/04/2024 17:21:58hrsCalle CentenarioNo.21Col CentroVila de EtlaEtlaOaxacaMexicoCP 68200

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los 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.

CFE-contigo QOO O

68260 79-12-09 XAXX-010101 001 CFE
01 686791200155 240409 000000283 0

. “lll” IH || IIII I| III || I II ||||||||||| III ||I| |'| (DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.N.)

E L1 ) o 33DK09J273360650Repartir
-




Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 14 de marzo de 2015

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL:

C. EDGAR NOE LOPEZ VASQUEZ

LABORO EN ESTA EMPRESA, REFRESQUERA PROPIMEX S DE RL DE CV CON DOMICILIO EN
CARRETERA FEDERAL MEXICO-OAXACA #190 KM 243 SAN LORENZO CACAOTEPEC, ETLA,
OAXACA, C.P. 01600. CON FECHA DE INGRESO EL DIA 20 DE OCTUBRE DEL 2014 Y FECHA
DE BAJA 18 DE ENERO DEL 2015 DESEMPENANDO EL PUESTO DE SEGUNDO AYUDANTE
EVENTUAL, DENTRO DEL AREA DE ALMACEN DE LA REGION DE OAXACA.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA

PRESENTE EN LA CIUDAD DE OAXACA, A LOS DIESCISEIS DIAS DEL MES DE MARZO DEL
2015.

ATENTAMENTE REFRESQUERA
TEMSA PROPIMEX

2 S.DERL.DECV.
RFC. RPR 081201 SC3

CARR. FED. MEX.-OAX. SAN
LORENZO CACAOTEPEC, ETLA
OAXACA C.P. 68263
TEL. 919515129900

ANA LAURA DELGADO JIMENEZ

SUPERVISOR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL.



a31831933y

RRRERRRERRERRRDI

Locaupap 0001 EMisION

i
Pl

e

IDMEX1758532207<<0863081403959

8907150M2812313MEX<01<<03363<8 ;

ENRIQUEZ<VASQUEZ<<ANDREA<ROSA<L
‘

v
e . i st e s * =




ESTAIZ}OS UNID(}S MEXICAN@S
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA . DiscoonGavo s,

RECISTREO NACIONAL DE PFOBLACION.

e DE REGISTRO DE POBLACION IO

EIVA89071 5MOCNSNO6.

o e —

120135198900143

ANDREA ROSA ENRIQUEZ VASQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de agosto 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 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 proteccién 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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 conformacioén 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 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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién 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 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/



