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Solicitud de Empleo

Fecha 2.2 QI 221

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

[}
Idiomas que domina: e = o\'r\\,o.\ 4

Funciones de oficina que domina: (~ o “Lgc

o\
ka\réB

22X o /\\M\NS\-\(A\\ JE

Paquetes de computo que domina:

’TDan(r ("\“(’ PR \ (O ‘A)\n l\ﬂLgn
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual g ultjmo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Stz Club.

Nombre de la Compairiia

D lek Pden

Direccion

V) ('X NWQ} el

Teléfono

Puesto que desemperiaba

9511812598
5

003}-- 0O

Ultimo sueldo

LRI

\
Motivo de su separacién ‘ C@

\ VN 4D

\
W\r‘za‘_ro i

Nombre de su jefe inmediato

W ,\\\o\o \ KCeZ .

@
\

Puesto de su jefe inmediato

>

DATOS GENERALES

se tero de vacan% \L
?Q mq?o:\ o Xa.

¢ Posee automovil propio?

e

NI

D

Mogdelo
VPP

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

=, Ro

¢+ Alglin pariente trabaja en esta empresa?
¢ Tiene otros ingresos?
= .
i

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascnendenﬂy/ @ a’@’ﬁ @¢

;Tiene crédito INFONAVIT? “ o

Descrebj:i
\KS\N' 9 (X» ur Sa
¢Vive en casa propia?

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

¢ Paga renta? “® | Renta mensual

¢ Puede viajar?

No.

Fecha en que podria presentarse a trabajar \

;\\ A\\vo\ ?(c\’o \ (‘t?c,t

D
C

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

{QCV\(‘ fq <

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

y Nombre v Firma del Solicitante

A,



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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2 2 aioS
2.- Genero: \.. = cu\\ ¥

3.- ¢ Pertenece a algun 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 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados™( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

WNo .

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: 55‘@ CC ‘*s\(\\" -y C e

Fecha de realizacion del Cuestionario: 92 aL JU\'\O JA 2@2
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Puesto gue Solicita

Fecha de Solicitud

b

Sueldo Mensual Deseado

Sez tan amabie de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcicnada sera tratada
confidencialmente.

Sueldo Mensual Aprobado
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Qc;@ 9253 1?{7 En nombre del Estado libre y soberano de Oaxaca : C
a l\@ Q.N% o \‘ \ y como PRIMER OFICIAL del Registro Civil, l
¢ cé\&\f“ \ : V}k}b Certifico y hago saber que a la foja Numero 426807 del a’,
Y S %m (// Libro Numero 1 de - NACIMIENTOS del Registro CIVII ; [
%& ,},\;':,// a mi cargo se encuentran asentados los datos s:gu:entes. ;% :
| (
OFICIALIA: 1. No.DEACTA: 2924 2006706131029244 CACIBTOTIEHOCSRROS % (
5
FECHA DE REGISTRO: 19/8/1987 DIECINUEVE DE AGOSTO DE MIL NOVEGIENTOS OCHENTA Y SIETE %; 2
LUGAR DE REGISTRO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA 3 {
REGISTRADO
NOMBRE: JORGE CASTELLANOS CRUZ o U
FECHA DE NACIMIENTO: _16/7/1987 DIECISEIS DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE : HORA: 2:00 2’3 i
LUGAR DE NACIMIENTO: _ OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA ‘ f
PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES % I
PADRES |
NOMBRE: _HERBERTO CASTELLANOS CARRASCO 2 {
NACIONALIDAD: o MEXICANA EDAD: 32  AfOS ,
NOMBRE: LAURA / CRUZ JARQUIN .
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 26 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: - - o il - PARENTESCO: — EDAD:  — - AROS.
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- SIN ANOTACION MARGINAL——--
A\ (
!
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLODE Lf\ OFICIALIA “, %‘“
; OAXACA DE JUAREZ,CENTRO, ' ORX, ?;E%"R,E‘,G*B?RQ‘/CM? g (
oA 2 DE. JULIO DEL 2011 o
I ; C. OFiCIAL ' PRIMERO DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE. e ‘ o it C.P LUIS MENDEZ VASQUEZ ,f !
(L Sl Jefe del Departamento de Procesamiento g
o {
i [ ELABORO  CLAUDIA BARRITAMARTINEZ B
‘j kCOTEJO SOLEDAD SANCHEZ S. ;f;‘; _
% 1192673 A <
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA “ S SAT

CACJB70716KV3 ‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o Federal de Contribuyentes

OS5 CRUZ

= Lugar y Fecha de Emision
T g fazon

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 12 DE JULIO DE
2024

i IO
CACJ870716KV
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: CACJ870716KV3
CURP: | CACJ870716H(§CSRROQ
Nombre (s): ' JORGE
Primer Apellido: CASTELLANOS
Segundo Apellido: CRUZ
Fecha inicio de operaciones: 10 DE ENERQ DE 2007
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de uitimo cambio de estado: 11 DE ENERO DE 2007
Nombre Comercial: FACTOR WM
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:68140 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CIRCUITO MIXES ’ Nimero Exterior: 142
Namero Interior:SIN NUMERO | Nombre de la Colonia: COLINAS DE MONTE ALBAN
Nombre de la Localidad: SAN MARTIN MEXICAPAN ‘tj‘lglr\n;)éez del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA | Entre Calle: AVENIDA LAS RAZAS

Pagina [1] de [2]

T S S S e sy

Contacto

HACIENDA g. SAT . ~., Hitaigo 77

Wk
@

T
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Instituto Mexicana del Seguro Social

Asignacicn o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarieta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 06 ge“ebrero de 2018
Foiio ge la solicitud 1517953863332162083150

Instituto Mexicano del Seguro Social

JORGE CASTELLANOS CRUZ
:E tu Nimero de Seguridad
‘ Social es: 783138708579'

Asociado a la CURP:
 CACJ870716HOCSRRO9

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) vy el

Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuar durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: {linvocante:portalimssdigital{ Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:06 de febrero 2018,
15:51:03}FOHo:1517953863332162083150!RFC:}N0mbre o Razon Social:JORGE CASTELLANOS
CRUZ|Curp:CACI8707 L6HOCSRROS |NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:78138708579]|

Sello Digital: VOkizXFXn+DIRYp+0VhVG+qIXt+4H1FOMZGATOISwW1D18Sb2GIXpHwAVIafYmHtcGekakHLqu2mDPBZDI 3usKeWET 1U
PyHSTYS6FgbGi3C+aR0BuxwmVrecrOQCwe/NFCFBpxwiYmrWpQZav9 017 Z TnhYDvieMM6 QO 2E3WixRpNIL7 AogQB

Secuencia Notarial:  87586bb4-7¢9f-4e9e-8233-167856f4b789
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseuge laReforma 476,P.B

Col. Judrez. Delegacion

Cuauhtémor CP. D600 México, DF
Tet 018006232323



OAXACA DE‘JUARE; OAX.
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
4 Alealdia Cuauhtémoc, Codiga Postal 06500,
Lomisicn Federal de Fleciticidad ™ Ciudad de México. RFC: 0S5160330CF7

TELLANOS CARRASCO HERIBERTO oL A pACARL.
IXES MZA 2GS 142 - e ; : 695 el
- MONTEALBAN = B 1.C.P.63154 T iy s mi
BN MARTIN MEXICAPAN, OAX i e i " (SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M.Nj -

; L ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO D
- NO. DE SERVICIO : 67999115697
RMU : 68154 99-11-16 CACH-.SSG?:LG 002 ¢ EE

 CUENTA: 24DK09A282430740 .
. LIMITEDEPAGO: 024uL 24

En 3 Pasos:

CORTE A PARTIR:
3JuL24

Energia (kWh) 4 39130

346
Basico e 4 150 1.031 154.65
Intermedio 130 1.255 168.15
Excedente - : . 86 3.672 242.35

Suma

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 560.15

Distribucion 0.00 0.00 420,15 42015 VA 16% : 89.62
Transmision 0.00 0.00 51,21 81.21 Fac. del Periodo 649.77
CENACE Qg0 . 000 225 225 ‘DAP@" : : 4487
Energia 0.60 0.00 276.45 276.45 Adeudo Anterior 595.45
Capacidad 0.00 0.00 173.00 173.00 - Su Pago ~595.00
SCAMEMT ) 0.00 0.0 2.45 215 Total $695.03

Apoyo Guhernamental 447.78

(1) SCrMER: Costos talacionados con ios servicios del Mercade. (2) DAP: Derecha sl Atuinbrado Poslico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptus que sz pueden inclulr en el sviso racibo relacinnados con el suministro.

o
o~ t

-contig

1 hrs. Calie Reforma No.701 Cof Centrs Daxava Quxaca Oaxacs Maxico CP 68000 W‘“‘mm~m.w

68154 98-11-16 CACH-550316 002 CFE

gﬁ% l'nE-! 01 679991156979 240702 000000695 5

E@ : $695

E %’ (SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M.N.)
24

DK09A282430740 Repartir -234-

LIl
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CIENCIA + ARTE » LIBERTAD

T ,, Otorga la Presente

Carta de Pasante
de
.. INSTRUCTOR DE MUSICA EN EL AREA DE GUITARRA

a
JORGE CASTELLANOS CRUZ

Por haber concluido sus estudios satisfactoriamente en la
Escuela de Bellas Artes de esta Universidad en el afio 2015.

Oaxaca de Juarez. Oax., a seis de junio del afio dos mil diecisiete .

vl
L "CienCia, Arte, Libertad" Fﬂ‘;,./‘”: (‘j "‘&;ﬂqu
Dr. Eduardo Carlo utista Martinez M. eWE"’L’Eﬂ’C‘“% aendoza Toro
" 9 Sedretaria eneral

NS

NN

jra*



COMESTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEZICO, A 02 DE MAYO DE 2

A QUIBN CORRESPONDA

L]

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL

CASTELLANGS

JORGE
PRESTS SUS SERVICIO

Ut

BN WUEVA WAL MART DE MEZICO, 8. DE R, L. DE C.V. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDG DEL 03-03-2022 AL 22-04-2022 , EL OULTIMO PUESTO QUE

DESEMPENG FUE DE AUXILIAR MULTIFUNCIONAL , DEVENC

DO UN SUBLDO  $6,110.00
SELS MIL CIENTO DIEZ, 007100 M.W. ) SE BEXTIENDE LA PRESENTE PARA LOB FINES
QUE JUZGUE CONVENIENTES.

REC. Nala870924.4)04

€ B e s,

ATENTAMEYT
, Pa.

\{La ﬁ::%%a Emuvﬁzg?p \<§Fx%3

@ER%&?E DE AREA

pet. 03403

Wo. hAsocciado 08059083

NEXTENGO # 76 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCARLDIA AZCAROIZAICG C.F.02770 TEL.52 28 25 00

Ca AURREN, o “ aing |
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F ONTEALBAN 68159

DAXACA DE JUAREZ, OAX.
CRHRB5031620H101
' ANODERE

CLAVE DE ELECTOR CS
CURP EGISTRO
B— CACH550316HOCSRRO! 200102
FECHADENACIMIENTO  SECCION VIGENCIA %
16/03/1955 0580 2024 - 2034

& :
R
B e
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5505?‘(2843926363<<0580041824489

2L TR H3412318MEX<02<<33856<2
LANOS<CARRASCK<<HERIBERTO
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D ()S M

Clave:

CACHS550316HOCSRRO01

Nombre

HERIBERTO CASTELLANOS CARRASCO

Fecha de inscripcién.  Folio v Entidad de registro
21/02/2011 179783634 OAXACA

i '” e

120077195500011

HERIBERTO CASTELLANOS CARRASCO

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2021

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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion. ﬁ 5 \ 6¢7 5 Z q 8
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus o6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vdlida y debe ser aceptada para realizar

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 Identidad 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 (hitp://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/



1955

s UNIVERSIDAD AUTONONIA “BENITO JUAREZ"” DE OAXACA
: Cd. Universitaria Ex-HMacienda de “Cinco Sefores”
Apdo. Postal No. 76 C.P. 68120

Oaxaca de Juarez Oax., México A/ s
CERTIFICADO DE ESTUDIOS N

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA CERTIFICA QUE EL ALUMNO:
NOMBRE CURP

JORGE CASTELLANOS CRUZ CACJB70716HOCSRR09

QUIEN CONCLUYO EN  OCTUBRE DE 2015 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL
PLAN DE ESTUDIOS: DE TECNICO COMO INSTRUCTOR DE MUSICA EN EL AREA DE GUITARRA
EN: LA ESCUELA DE BELLAS ARTES

HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTIMSACION: o
----- PRIMER ANO-----2011-201 2w eemeeev «
01.-Solfeo | o7
02.-Guitarra | 09
03.-Apreciacion Musical | 10
04.-Historta General del Arte 06
SO P SEGUNDO ANQO-----2012-2013<cceemmmenn-

CACJ870716 05.-Solfeo I 07
06.-Guitarra I 08
07.-Apreciacion Musical || 09
08.-Conjuntos Corales | 07
09.-Historia de la Musica | 06
----- TERCER ANO-----2013-2014-w--rcemeae
10.-Solfeo Il 08
11.-Guitarra 11l 06
12.-Historia de la Musica I 08
13.-Armonia | 08
14.-Conjuntos Corales Ii 08
————— CUARTO ANQ-----2014-2015-wmeenmmaceen
15.-Solfeo IV 09
16.-Guitarra IV 07
17.-Armonia Il 09
18.-Historia de la Musica en México 08
19.-Pedagogia .| 06

Promedio
7.58

£4a1c8901a3d406£17af67144a3ecTla
39bacd8bbicef=f2664eb989d16F6d3:
1b6ecd67£8122b0afddéh0efb432255¢0

3
|

L

" Este certificado ampara 19 asignaturas, en sjercicio de las facultades que le confiere la Ley Organica v los reglamentos vigentes en
nuestra institucion, se expide en la Ciudad de Oaxaca de Judrez, Oax., a seis de junio del afio dos mil diecisiste .

"Ciencia, Arte, Libertad" Py —

o —
M. en E. Ueticia Eugenié-Mendéza-Toro.

Secretaria/General’




