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¢,Cémo considera su estado de salud actual?
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Bueno ﬁ Regular Malo
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¢ Padece de atjuna enfermedad cronica?

Si
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No ¢Cual?
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¢ Qué deporte practica?
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¢,Cual es su meta en la vida?
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¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatlempof vorito?
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A CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo a
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DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

21

¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa?

ho

¢ Tiene deudas? Importe de ladeuda

ST 20,006

¢ Tiene otros ingresos?

ho:

7 -
Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3/ /OO’

¢ Tiene credito INFONAVIT? ho.

¢ Vive en casa propia?

S

¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? h@ -

¢Paga renta? | Renta mensual

o
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¢ Puede viajar?

i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\

\
tnnedions:

QObservaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el pregante es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi conajdjon fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiepty \de las sanciones wvatespuedo ser
sometido pdra\e arar-coff falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 777 ot

2.- Genero: WU\W\@ ,

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) no

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? m

92.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) hO

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: f‘f\(zk— M&.\B \Q‘Q"ZC

Fecha de realizacion del Cuestionario: 20 afFéYO/Z@ZL\
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NOMBRE:

FECHA DE REGISTRO:

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

(f?O EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

DEI. REGISTRO CIVIL,

\\ o Y COMO OFICIAL
w U}’) CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 131083  DEL

LIBRO NUMERO /! DE

No. DE ACTA : 0192

A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS L.OS DATOS SIGUIENTES:

NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

200670197001925 RUCE970111HOCZRRO01

CRIP CURP

29/1/1997 VEINTINUEVE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO

ERICK OSWALDO RUIZ CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO: 11/1/1997 ONCE DE ENERQ DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE HORA: 3:40
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
PADRES
NOMBRE: REY FRANCISCO RUIZ SANTIAGO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 32  AROS
NOMBRE: ELVIRA CRUZ LOPEZ
| NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 25 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
| NOMBRE: PARENTESCO: EDAD: - — S
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTESANOTACIONES:
N e e e e e SR SIN ANOTACION MARGINAL-—--—rr
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Eé Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
< i DEL REGISTRO CIVIL
Eg OAXACA DE JUAREZ,CENTRO, 0AX,,
Eé
i
J E; A 1 DE OCTUBRE DEL 2014
o
g C. OFICIAL ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.
E - ELABORO  H.L.ZURIGAC.
é COTEJO  LOURDES GARCIAL.
LIC{VERONICA DIAZ SANCHEZ
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8

esaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 18 DE JUNIO
DE 2024

N

RU 701118V9

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RUCE9701118Vv9
CURP: RUCES70111HOCZRRO1
Nombre (s): ERICK OSWALDO
Primer Apellido: RUIZ

“ Segundo Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones:

03 DE AGOSTO DE 2015

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

03 DE AGOSTO DE 2015

Nombre Comercial:

ERICK OSWALDO RUIZ CRUZ

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postai:68020

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE LIBERTAD

Numero Exterior: 104

Ndmero Interior:

Nombre de la Colonia: SAN LUIS BELTRAN

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territoriaul: OAXACA DE
JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle: CAMINO REAL

HACIENDA

: Pégina [1]1de [2]

Contacto




Y Calle: CALLE INDEPENDENCIA

Actividades Econdémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fechalnicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 03/08/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 03/08/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conaces algun posible acto de corrupcidn o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.my, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o Www.gob.mx/stp".
Cadena Original Sello: 112024/06/18IRUCE970111SVIICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI20000108888880000003111
Sello Digital: HEYsGdLmozlimmHdrB4OVJC PoARHOpDjd5HIgbbA4bkVPPK812KbHy1 hzEOK7HZsXUVSQXLYDZTWIUBtth

38GyGvOhgtXVpy/0JUoIXTn3bqjv7PF+vTW1JOJod7DYDIt5 VwdM EkDOSVKU9/VOY 7HhGHLdvIgviigqVZveQys+
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignaciéon de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ! Folio
IMSS—OZ—QQS 4 : 17241675276131206210983
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
' / /
FF-IMSS-013 AT ARLE

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

- Ndmero de Seguridad Social: 178129772246
" CURP: 'RUCE970111HOCZRRO1
Nombre(s): ERICK OSWALDO
* Primer apellido: ' RUIZ : |
- Segundo apellido: CRUZ
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 11/01/1997
Luéar de na;c’kimiento:‘ h OA)&CA

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, 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 del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuaré durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard 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 seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV,18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
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 Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion enla Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de agosto 2024,
09:25:27|Folio:17241675276131206210983|RFC:|Nombre o Razon Social:-ERICK OSWALDO RUIZ
CRUZ|Curp:RUCE970111HOCZRRO1|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:78129772246]|

Sello Digital: 2UKWIBVH9 1wPZgjy+cpnewVePcYOPIDNTUgAB6 QGIO0xInFHFWSBFszR4iIRENTFCNMGxrin6w1Z SqBINMCBIRACFAZES
+Xpj/MVdUOISHAIKDHIWNp622ui9 573iwfGXMuky7Ucon6)JiCdz 8E TIlD8VSof+0Kkk/SnrWFFEOIBPSHBSNIUHHpsUKIFdB

Secuencia Notarial:  810f91e3-c088-43f2-9ab9-462cd12e06c7
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pa elaReforma 476.PB
o

GOBIERNO DE 4,
s 6

MEXICO

6600 México. DF
3232
CONLaCcLoimss.com mx

Hoja 1 de 1



. Méxzco iNSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENC!AL PARA VOTAR

NOMBRE
RUIZ

CRUZ ;
ERICK OSWALDO

DOMICILIO

AND TADEO MZ 37 CS 4

U HAB INFONAVIT SANTA CRUZ AMILPAS 71 ’
SANTA CRUZ AMILPAS, OAX. 3

CLAVE DEELECTOR RZCRER97011120H900

CURP ANO DE REGISTRO
RUCE970111HOCZRRO1 201502
FECHADE NACIMIENTO: - SECCION  VIGENCIA b,

. 110041997 ; 1689 2023 -2033 , W
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Clave:

RUCE970111HOCZRR01

Nombre

ERICK OSWALDO RUIZ CRUZ

Entidad de registro: OAXACA

SOMEENODE 1. GORERNACION

. MEXICO
’
120067199700192 CURP's asociadas por correccién
RUCE971111HOCZRR09

ERICK OSWALDO RUIZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 valida 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 para la
asignacion y gestion 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 podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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@Sahuayo

IMPULSORA SAHUAYO S.ADE C.V

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA; A 09 DE AGOSTO 2024.

CONSTANCIA LABORAL

Por medio de la presente hacemos constar que el C. ERICK OSWALDO RUIZ
CRUZ con numero de seguridad social 78129772246, labor en esta empresa
IMPULSORA SAHUAYO SA DE CV, a partir del 29 de julio de 2024 al 09 de agosto
del 2024 desempefiandose como REPRESENTANTE DE VENTAS VD quien
durante su desempefio demostrd ser un trabajador competente para las actividades
que se le encomienden

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

/

=2z

SANCHEZ OJEDA IVAN
RECURSOS HUMANOS
SUCURSAL OAXACA.
TELEFONO 51 2 90 01 EXT 4420
isanchez@sahuayo.mx




Oaxaca de juarez,0oax.Soledad, etla. a 11 de julio de 2024.

A quien corresponda:

Por medio de la presente quiero expresar con agrado que Erick Oswaldo
Ruiz Cruz, trabajé en la empresa NUNITOS TOSTADAS desde el 04 de
marzo de 2024 hasta 06 de julio del 2024 como VENDEDOR DE RUTA.

Por ello, es un placer para mi recomendarle para el puesto que esta
solicitando en su empresa. Puedo asegurarle que, en todo este tiempo
Erick Oswaldo ha sido un trabajador ejemplar y sera un gran activo para
su empresa, ya que siempre ha desarrollado sus tareas con la mejor
eficiencia y ha demostrado ser una persona comprometida, responsable y
centrada en los resultados desde que se incorporé en la compaiiia.

Puede ponerse en contacto conmigo via WhatsApp a través del 951 148
08 49 si desea conocer mas informacion acerca de la experiencia y
funciones de Erick Oswaldo Ruiz Cruz.

Atentamente:
Claudia Diaz

Jefa del departamento de recursos humanos.

951 148 08 49
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:

RUCC871102MOCZRH07 %
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CHRISTIAN SAMANTHA RUIZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |

a 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier ¢

omputadora 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados vy tratados en la “

y Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion,

en cumplimiento a las funciones v atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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



