Distribuidora

BOTBROY

Fecha ‘{" 10 “{4/ f“}i‘"‘/y

Solicitud de Empleo o
Puesto que solicita: (f)k D EN
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada ser tratada

confidencialmente
DATOS PERSONALES
~ Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Estado Civil
i\ A } 3 v =~ N
\ 1 aZ R }?’ L W‘\; el \{ N U (i £ & /T}"{,(/ € ey
Direccion™ et ! Teléfono iu<er ]| SeX0
N ~ i "g 7 f.*‘.y 8
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Neco Ae  (as manicn, N 17 A7 (6 , ) 1O | Cel: Y8/ £ 4/ ’?7' ~S| /7
"Fecha de NEClmiento Dy Lugar deNacimiento Nacionalidad Vlve con: Sus Padres  Su Familia Solo
ﬁ:, ”f ’ /”' / 79 @I %»K e | T vt > i
Numero de Seguridad Somal Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
(@AY d ﬁ%’cf G/ Y
¢Cémo considera su estado de salud actual? (,Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo O si ') No & ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
¢,Cudl es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Vive Finado Domicilio i QOcupaciéon
\‘i}
Esposa (o)
Nombre Hija (0) <
Recodo Unnype g - /
4 Nombre Hua( oy » "\
i K anr o ;‘“7"‘5‘.1
‘Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
ch o
Nombre de la Escuela Direccioén DeFe a2 X Afos Documento Recibido
Primaria ,‘1 Vi u\m‘{ W\ X e S/ D ~
i ‘ U/" v / Do B
h\( i/fn \:\ TAWARIR Y | Vs 16 ,ﬁp,n g /él;,/g‘h rf, ;fg }!u.g, ZL (& 4’) {{ (
Secundana o / . 'y LC ’ , 'l A —
Mda 50 O 402 v s -
Preparatorxa
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado

C




Diseribuidors

EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: & DaRe

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios
Nombre de la Compaiiia \ Qm Py ”{‘\‘*, PR O N
] 1 AR ?‘3 e\ \:«1?%.&’*
Direccion
Teléfono

~ 1. | AL AL A
Puesto que desemperiaba (’? /;u_g/ ( ‘5;,)«0;;.;”“ dof 3"3’;«‘ O ifﬁ{ .‘g.{.w(k ¢

Uttimo sueldo Z 9 202 ¢ 200C

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato ij\}\g;: o L i:;"w§u i 5.”3 Mmonde: \) arquidl

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢, Coémo se enterd de la vacante? ¢,Posee automdvil propio? Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
W0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? % 5 ’;’?{,j,;: D
¢ Tiene crédito INFONAVIT? 16
¢Vive en casa propia? ze ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
? =Y ,

¢Paga renta? | Renta mensual
¢Puede viajar? 3§
Fecha en que podria presentarse a trabajar

e~ \ \

M7 10 e diaaXO

Observaciones:

L S R Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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



Solicitud de Empleo

Puesto que Solicj

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada ser tratada
confidencialmente.

Fecha de Solicitud

Sueldo Mensual Deseado

% G600

FOTOGRAFIA

Sueldd Me'nsual Aprobado-

Fecha de Contratacion

RECIENTE

v

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno z Nombre (s) Edad Sexo \
\ { N 3 ~
QS%@? ) ©\ +{\(\\ Crue O Afios @M @ E
Domicilio y Colonia WPostal Teléfono Teléfono Celular
\

(oo de 00 Venzoa SHDT foocs de s, ose 65010951 20 S4 SO0 1951 64220145

Delegacion o Municipio Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Correo Electrénico

{ Bxcute Ncier. OOXC ey F06 /197 easavevom jedn 9y @) 2

Vive con S Nacionalidad Peso Estatura

@ Sus padres O Su familia O Parientes O Solo W‘N i C.q N\ /a 6-8

/Personas que dependen de usted Estado Civil oF . :
\7}4‘ Hijos Conyuge Padres Otros O Soltero O Casado @ (Expli?ue)h\wrﬁ)
a8 Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE

VINLIX 19141016 2124010101519 K012, |

Reg. Fed. de Contribuyentes Ndmero de'Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

N6 19 9433081
Tiene licencia de manejo Clase y Nimero de Licencia Siendo extranjero, ;qué
= d to | it

LO Mo Mosi TR D OI3YEA FE | fumenisle permie b

¢Coémo considera su estado de salud actual? \

;Bueno

(O Regular

O Malo

No (Explique)

(;Pade’;e alguna enfermedad crénica?

@ si

¢Practica Ud. algtin Deporte?

¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

o

¢Cudl es su meta en la vida?

S0Pzrarme  en dodos Jos ospecloc

DATOS FAMILIARES
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VIVE |FINADO

DOMICILIO

OCUPACION
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i

|
’&M & \f&f\{r\e Uoﬂ‘pﬁ 6)-[\"2:&( L 7(’:1505 fB«(cu\ %% UCLSC]U(Z 50#&@2_ 6- ares )
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NOMBRE
VASQUEZ .

LEON-
JUAN ENRIQUE

DOMIGILIO ; ity

C CERRO DEL ORO MANZANAJLOTE 29
COL LOMAS DE SANTAROSA 68010
OAXACA DE JUAREZ, OAX: ~ ©:' - =
CLAVEDEELECTOR VSLNJN94062220H600. :
CURP ARO DEREGISTRO
VALJ940622HOCSNNO2 201401 -

FECHADENAGIMIENTO  SECCION  VIGENCIA \ VN
. 20/06/1994 . " 0502 2021~ 2031

o e TR T RIS L 2 o

T

kX 502097543026
,}940632,‘5H311231‘9ME,X<01<<03267<2
VASQUEZ‘<LEON<-<JUAN<ENRIQ"UE<<<<

i
|
i



A 3 T8 P A P

NDOSM% ESTADOS UNIDOS MEXICAN OS

c;mgﬁj‘\\@ iN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE OAXACA Y CO’WOCM

% 3“{{%\9\\\‘\? pJEI*F DEL ARCHIVQ CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL.CERTIFICO Y HAGOY+ :
% N SABER QUE LA FOJA NUMERO 31766 DEL LIBRO NUMERO, 1 DE]|
}"%}g‘?‘.i_’\_\{ﬂ};{;_ /VAC'U{[E/VT oS DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRAN

TS ASENTADOS L0S SIGUIBNTES DATos:  [HNMNMIERITRERBNIAY

OFICIALIA: 2 200670294029214

No. DE ACTA: 2921

VALJ940622HOCSNND2

CRIP

CURP
3/11/1994 TRES DE NOVIEMBRE DE MiL. NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

FECHA DE REGISTRO:

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADDO

NOMBRE: VASQUEZ

JUAN ENRIQUE LEON

FECHA DE NACIMIENTO:  22/6/1994 VEINTIDOS DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

HORA: 17:05 PRESENTADO: VIVO SEXO:  MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
PADRES

NOMBRE: AURELIO ENRIQUE VASQUEZ SANTIAGO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS
NOMBRE: CANDIDA OLIVIA LEON MUROZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20  ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: FARINVEGSO: EDAD: - ANOS
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- 8IN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiends esta certificacion en cumplimiento del artéculo 52 del Cadigo Civil vigente en e! Estado

OAXACA DE JUAREZ,, .oer""""""

SELLO DE LAOFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL

tendrd valor similar a la firma
original y por ende, Inrpmbln'opl

bligacién da transcribir el
1 Ia certificacion

. JEFEDEL ARCWENTRAL DE ISTRO CIVIL, DO¥ FE.
7

Estado de Oaxaca).

ELABORO: V.H. VALENCIA J.

MODIFICO:  MARIAA. SANCHEZ V.

COTEJO: MARIA A. SANCHEZ V.,

4261853A

Articulo 21 B.- La firma facsimilar digitalizada T‘ L
aumgraf o)

pdl.‘

ACA, fos documentos cerlicados
" RafmCldlErddO a en sus s
de da clas autorizadas m!onne Ia !
A 13  DE ,%STO DEL  201% s ,",,m,ﬂ” s el

artloto B (75
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misma (Regla mmladIRo istro Civil para el
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1
ESTA
!f: {4 % A H
¥ - +
; Clave: t;
VALJ940622HOCSNNO?2 &
Nombra; %
JUAN ENRIQUE VASQUEZ LEON
S
J
Fecha de inscripcién ~ Folio Entidad de registro #
27/01/2000 49356818 OAXACA X%
e g R T 9»11&‘.u«:'v-k;v

S

120067199402921 ) CURP'e asoclades por comeceisn
VALJ940622HOCSNN10

e

JUAN ENRIQUE VASQUEZ 1LEON

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de octubre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En |a Secretaria de GGobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopeidn 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 segurs, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, s importante gue verifiques que la informacian contenida en ia 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 81 800 011 14 11

La impreslén do la conetancla CURP en paps] bond, a eolor o blanee y negro, es véllda y debe ser aceptada para reaflzar 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 Ia Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, 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/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, 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/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 07 de febrero de 2024
Folio de la solicitud: 17073177562101071946692

i

Instituto Mexicano del Seguro Social
A JUAN ENRIQUE VASQUEZ%
LEON!

t‘) tu Ndmero de Seguridad'

IMSS  Sociales: 46149433081,

' Asociado a la CURP:
L VALI940622HOCSNNO2.

]
H

Imprime y recorta 7%

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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu NUimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:07 de febrero 2024,
08:55:56|F0li0:17073177562101071946692|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN ENRIQUE VASQUEZ
LEON|Curp:VALJ9406 22HOCSNNO2 [NGmero Registro Patronal:|NUimero de Seguridad Social:46149433081]]

Sello Digital: oMWHS5 7ckUSGVC+a+reW+j45qm8qWVou/anyuk6GZtI3lev57BNrse7ZachOYVLanoB6ZPthbOuonySWNzTeh
shiSpJaGIRSP6EL7DSjFwV4 1pf2y7589ifDORW 1xXZZ1 6cMux4Vc5WduKKgZml1 8XdFUBAgIGEZE8Mcyw5Qa3x2BkatA

Secuencia Notarial:  64b1f1a0-768a-494b-b0c7-ffb335d95¢7f
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
& § [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
o TER ﬂ Col. Judrez, Delegacién
MI_C::W_OT = Q”M_ZJMM o LD Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
GOMERNO D LARIFORLICA | Repuisisnis IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

" Hojaldel



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

i Folio ;

_NSSomomE _17073177562101071946692

Hromock!ave_qkel formato X i i Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | -

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

| Ndmero de Seéu’ridadgécbial‘:' ‘;4‘61;19;"33081‘ | i k H STy i ‘f
cur, VAsaos2oHOCSNNO2 |
| Nombre(s): - JUAN ENRIQUE - M 3
* Primer apelli‘d(;: | iVASQLJEZ
| Segﬁn&o apellido: - 'LEON
: Séxo; | | A EHombré
Fechadenacimiento: | 22/06/1994

lugar demacimiento: | oAxAcA ‘

Este Ndmero 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 (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores|
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. |

 El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

‘Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados:
:(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la]
' Informacién Piblica 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 Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), yi
serd 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los |
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion 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 seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
‘solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte. :

i

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de febrero 2024,
08:55:56EFOHO:17073177562101071946692]RFC:|N0mbI’e 0 Razon Social:JUAN ENRIQUE VASQUEZ
LEON|Curp:VALJ940622HOCSNNO2 |Ntmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:46149433081]]

Sello Digital: NZxINV4mggawV0517 5SfIgfHLXh2uR+IwPJ+YTUHQIzS 932jtleSZOJkvNGbvnOhFII5bp7 TyW6BRpiMS5 8E/qydFelsPNHT7S
9Lt8LQOfJeJB3VOsw8k3gQZSYJa7de+Zf5C+Y7ytK7OXnyekxerquSBw5M6 9DRstDYssrsOLRI10swmr1nngWGF?2

Secuencia Notarial: ~ 80ffdf17-41b3-46e8-9d1a-ad9147695329
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto 1

NPy S Paseo de la Reforma 476, P.B. :
N T GOB}ERNO DE O CONAMER Col. Juarez, Delegacion i
v MEXICO T WD Cuauhtémoc CP. 06600 México,DF. |
v ey IMSS Tel. 01800623 23 23 |

http://atencion.contactoimss.com.mx

i—]B}al P i



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL !

HACIENDA $8sar

EELAE

~ OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 08 DE FEBRERO
DE 2024

[

40622HF5

Il

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: i VAI;J940622HF5

CURP: VALJ940622Hb¢SNN02 &
Nombre (s): | JUAN ENRIQUE ” |
Primer Apellido: 7 VASQUEZ

Segundo Apellido: ’ LEON

Fecha inicio de operaciones: 11 DE OCTUBﬁE DE; 2016

Estatus en el padrén: ) ACTIVO |

Fecha de tltimo cambio de estado: . 25 DE NOVIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:68010 | Tipo de Vialidad:
| . :
~Nombre de Vialidad: CERRO DEL ORO ‘ Numero Exterior: 29
Numero Interior: Nombre de la Colonia: LOMAS DE SANTA ROSA
Nombre de la Localidad: OAXACA \ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA D :
JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

' Pagina [1] de [2]

HACIENDA 88sAT o




oot
GFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Gadigo Postal 06500,
camisién Federal e E[ect”'cidad@ Ciudad de México. RFC: GSS160330CP7

f

SQUEZ STGO AURELIO E
ERRO ORO MANZ J LTE 29

UDO MIXTECO Y ZEMPOALTEPC
‘»’.ﬁ‘%&’{f}éﬁ‘;,wz;\%gﬁ '8&8285 . (SESENTAY CUATRO PESOS M.N)

TOTAL A PAGAR:

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 67904060434
U + 66285 04-06-10 XAXX-010101 001 Asﬁ; 4

iTE DE PAGO:

2, Actualiza

tids fiiera e verano: : dias de verano

Contepta Leotlira avtual - Leatiira antefior Total Presio’ Suitolal i Total '_Preclo Sulito
e [N et DO e IO et M f(eriodo (X (XI) periado (X (XN
Energia (kWh) 06732 06712 20
Bésico 20 1.023 20.46
Suma 20 20.46

v Subtotal Subtotai

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A Menor uso, mayor

‘ ; - Gostosle Ja enerufd en Bl Mercado Election Mayorista. |~ o ; DBsqloss dekimpirte a0 o
Concepta s S/kWh - Imborte (NXN) Conoepta | mporte (MXN) ¢
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 51.15
Distribicién 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 8.18
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 59.33
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP®@ 4.00
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 62.99
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su pago -62.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $64.41

(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 refacionados con el suministro.
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Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 08 de noviembre del 2023

COMERCIALIZADORA DE LACTEQS Y DERIVADOS S.A. DEC.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el C. JUAN ENRIQUE
VASQUEZ LEON labord para la empresa COMERCIALIZADORA DE LACTEQS Y
DERIVADOS S.A DE C.V., en el puesto de AYUDANTE ENTREGADOR ingresando a la
compafiia desde el 16/03/2021 al 30/10/2023.

Se extiende esta constancia a
pertinentes.

peticion del interesado para los fines que él considere

Sin mas por el momento, quedamos a sus ordenes para mas informacion al respecto.

-Jesus.hernande

steflanos@aqrupolala.cg

COMERCIALIZARORA DE
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rBEPTO RECLHSOS HUMANOS

TEL. (951) 144-44-74 EXT. 6588




A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente la que suscribe C.P. Amanda Jarquin Diaz Gerente General de la empresa PAN INTEGRAL
FIDEL S.A. DE C.V. ubicada en Ia calle de Lazaro Cérdenas NUm. 205 de Ia colonia Pueblo Nuevo perteneciente a la Ciudad
de Oaxaca de Judrez, Oax.; hago constar que EL SR. JUAN ENRIQUE VASQUEZ LEON laboré en esta empresa como chofer
del 18 de noviembre del 2019 al 24 de agosto del 2020.

Se expide la siguiente constancia a los 11 dias del mes de Marzo del 2021 para los fines que al interesado le
convengan.

ATENTAMENTE
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C.P_Amanda Jarquin Diaz
Gerente General

PAN INTEGRAL FIDEL SA DE CV

LAZARO CARDEMAS 205, PLANTA ALTA, PUERLO NUEVO, C.P. 6827 4. OAXACA DF IHAREY Oyaxarn TEL SA0 YT v
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ESTADOS UNIDOS MEXICANDS

; GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

| SECRETARIA DE MOVILIDAD

I Tipo de Licencia: D

} Tipo de Sangre: O+

) T Sexo: MASCULING

! o ; Donador; S)

i ewsaeau ", Restricciones: NINGUNA

i i Alergias: NINGUNA

Padecimientos Médicos: NINGUNO

En emergencia avisar a: GANDIDA OLIVIA
Tel: 9513940014

LIC RATIA SOLEDAD BOLANOS FLORES N‘&"
DIREGTOR.DE LICENCIAS Y EMPLACAMIENTO VEHIGULAR
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Clave:

LEMC740319MDFNXNO1

Nombre

CANDIDA OLIVIA LEON MUNOZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

0
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3

A e —

109007197400185

|

CANDIDA OLIVIA LEON MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y Ids
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 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 poblacién,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

33

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es viélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO e

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTOROVQ T}

“Embistiendo nuevos mercaos® ®

En Distribuidora EI 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: ’j; Qs>

i

2.-Genero: Ma=ceoline

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

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) \>C

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador< JCCA™
Fecha de realizacion del Cuestionario:



