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Distribuidora

ELTORO\

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus i 4
servicios Y CR G .. G arcs
Nombre de la Compaiiia 0. i ook se Toayin el ouder GAye {~n oy («a‘,‘{ Cons
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¢Coémo se entero de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
CORC o
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No S g S
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascieglden?
P ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NO

¢Vive en casa propia?
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¢,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? N

Renta mensual

¢ Puede viajar? 1

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 falsedp?f;f
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO ¥

“Ermbistiendo 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 pequeio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

4 P
L7\ =
1-Edad: U ofioy

2.- Genero: "f\*’:\‘(;; N A

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

?L 0]
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?
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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)
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6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Ne

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.
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Nombre y Firma del Colaborador: Uraiw Mored (opa Gonen

Fecha de realizacion del Cuestionario: j
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Solicitud de Empleo
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%, ESTAD()S UNIDOS MEXICANOS
&zjﬁ\l NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

3 i*ﬁ@ SEGINDO _OFICIAl DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO(}:”
i;,,; SABER QUE LA FOJA NUMERO == DEL LIBRO NOMERO 1 DE

u#§§§§z xMéCY][fEWUYK? DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

T ASENTADOS 10S SIGUIENTES patos:  ((FUMRIEM R MEINRN

OFfciALA. . 3 No DEACTA 3923 200670183085670 LOGV830928HOCPMCO2
CURP
FECHA DE REGISTRO

CRIP
__14/12/1983 CATORCE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES
LUGAR DE REGISTRO . OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO

NOMBRE: VICTOR MANUEL LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO:

GOMEZ
28/9/1983 VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

20:1§ - PRESENTADO: - Vivo SEXO: MASCULINO  COMPARECIO: LA MADRE

PADRES
NOMBRE

NACIONALIDAD - EDAD-

NOMBRE: VICTORIA JOVITA LOPEZ

GOMEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: e PARENTESCO: — EDAD: AROS

st o .

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

C OFICIAL____ SEGUNDO  DEL Raessm cvIL, iamf E:

i

én en cumplimiento del articulo 52 det C6digo Civil vigenta en el Estada
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO oaxﬁgx

A 4 pe FEBRERO_ .o zms




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. “L’“": S gﬂm!nmmch‘m Trilsat

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 26 DE
DICIEMBRE DE 2016

WCH e ildds a9

I

Datos de Identificacion del Confribuyente:

RFC; LOGVE30828M52

CLRP: LOGVB30828HOCPMCD2

MNombre {s): VICTOR MANUEL

Frimer Apellido: . LOPEZ

Segunde Apellido: GOMEZ

Fecha infclo de operaciones: 01 DE ENEROQ DE 2011

Estatus en ef padron: ACTVO

Fecha de Gifimo cambio de estado: 02 BE AGOSTO D= 2012
Nambre Comercial: VICTOR MANUEL LOPEZ GOMEZ

Datos de Ubicacién:

Cédigo Postal:68010 Tipo de Vialidad: AVERIDA (AV }
Nombre de Vialidad: AVENIDA 18 DE ENERO Niamero Exterior: 601
Mamere InterionSIN NUMERO Nombre de ia Colonia: DEL MAESTRO

Contacto
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Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

Calle:
Ndmero Exterior:
Ndmero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Codigo Postal:
Delegacion o Municipio:
Entidad Federativa:

I Pais:

Conserve este d
En Caso de altera
Usted debers:

en los m
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CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
LOPEZ

GOMEZ

VICTOR MANUEL
DOMICILIO

C LAZARO CARDENAS 119

MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

H Eonunno siEnse i

o
ECRETARIO BAEGUT /o) DEL

g R

COL PRESIDENTES DE MEXICO 68274 e &
OAXACA DE JUAREZ. DAX p £ ¥ ]
ol CLAVE DE ELECTOR L PGMVCB3002820H700 Woq
e curr LOGVB3092BHOCPMCO2  amopenemstro 2005 02
esvapn 20
Locaupan 0001
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: IDMEX1374448911<<0470072263203
, i 8309282H2512314MEX<02<<45943<9
soencia 2025 % , LOPEZ<GOMEZ<<VICTOR<MANUEL<<<<
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CFE Suministradar de Servicios Bésicas
Hig Rédano No. 14, colonia Coauntémac,
Alcaidia Cuauhlémac, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CS5160330CP7
- LOPEZ GOMEZ VICTORIA TOTAL A PAGAR:
"L GARDENAS 118 COL PTES DEMEX 9276
© LAZARD CARDENAS Y A OBREGON
PARAJE STA MARIA R I C.P. BB275 (DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M.MJ

PUEBLD NUEVO, DAX

- ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 679010636585
RMU : 68275 01-06-05 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA : 12DK08A301223180 "

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 24 JUN 24
1. Escanea el QR.

2. Actualiza
tus datos.
3. Lista.

CORTE A PARTIR:
25 JUN 24

Energia (k¥Wh} 91837 01633

204

Basico 150 1.031 154,55

intermedio 54 1,255 87.77

Suma 204 222.42
{N% Este grafico refleja tunivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtota

Sumiustry 122 .65 0.00 2.2 Energia 222.42
Cistribucion 0.00 0.00 289.03 VA 16% 35.59
Transenision 0.60 6.0 : 35,09 Fac. del Periodo 258.01
CENALE 600 0.0 1.33 1.33 DAP®@ 17.79
Energia 068 6.00 Igdian 108 2 Adeudo Anterior 247.87
Capacidnd 0.00 G.00 102.41 102.41 Su Pago -247.00
SOAVEMT 5.08 0.60 1.26 Lie Total §276.67

Apoyo Gubernamental 444,84

(1) SUAMERE Dotis

icinnatns con 1os servicios el Mercado (2} DAP: Derchy al Alumbrado Pibilico, (3) Cargos o oréddos: Divarsa ¥ C0AZERIOS Qs 59 pusd

hpastn Chmann Dancs Muaes 08 88000

75 01-06-058 XAXK-010101 001 OFE
?_E {.jn' 5 01 679010636585 240624 000000276 0

S

120K0SA30 12231680 Bepart 280,
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que la C. Victor Manuel Lopez Goémez labora para
GRUPO AIR COND S.A. DE C.V. desde el dia 25 DE MARZO DEL 2023 al 29 DE JUNIO DEL 2024
desempenando el puesto de CHOFER MENSAJERO.

Se extiende esta carta para los fines que al interesado le convengan, Sin mas por el momento, reciba
un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Cinthfa Paulian Hernandez Cruz
Jefe de Recursos Humanaos

Tel. (55)11132270

Cel. 55 5432 1838
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VICTOR MANUEL LOPEZ GOMEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2021

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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaraciéon 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 vélida 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 Poblacién 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 Informacion
Publica 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 y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



