Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita: (7 \"\C‘ ‘;f; r YcC wa'irm;;

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [+ Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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oGl o3 i 19496 o128 SN (ﬂkt \).,A e T\'\ cX.cone, Q/ © o

Nimero de Seguridad Social

BAL\L A6 hord

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

NOe &f‘c c~\“ ?HH & wmm. Cap, - 53

Reglstro Federal de Contribuyentes

JA)H\/ LL 306 L‘C L

¢ Como gpsldera su estado de salud actual? ¢Padece de alglina enfermedad cronica?
Bueno Regular O Malo O si 0] No @ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
u% ooo\\ !\j(} \u"-kro*\
¢, Cual es su meta en la vida?
\\: Pc re W N\ &
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive .| Finado Domicilio Ocupacion
Padre \ /,f (WL 0 Col & \
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ESCOLARIDAD
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Nombre de la Escuela Direccién Do 7y Afos Documento Recibido
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




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: 22

2.-Genero: Mescu i ne

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, 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? U

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Ve (Ucnlvre
Fecha de realizacion del Cuestionario: 7¢ |
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Idiomas que domina:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina: 1o
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combPyladeva Yc\clong
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Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto °

Empleo actual o Ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus
servicios

7 @Yo czon

202% ta Zory

Nombre de la Compaiiia

Ca OO K0 \n

Coren i

Direccién

‘;":xm\rﬁwe @‘x! e

Cendoy o\

Teléfono

‘"’\S\ 312 Ce oo

222 D66 23c\

Puesto que desemperiaba

Uan dc r‘ et ‘fupimh—

L\\f‘—;« e D '\‘w:(

Ultimo sueldo 2700 2,200
Motivo de su separacién reawue e Ul en] abe 8cn e te Uelunl o vie
Nombre de su jefe inmediato ] ) c\eud o ju B IE.

Puesto de su jefe inmediato

0.
e e S

¢Coémo se enterd de la vacante?

CGOU N e

DATOS GENERALES

¢Posee automovil propio? Marca

No

Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

No ne
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é 0O
— = 5
Ne ¢ Tiene crédito INFONAVIT? oo ‘
¢ Vive en casa propia? % ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta?

ne , Renta mensual

¢ Puede viajar?

o

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Y

- A 3
LU o e \ o

N NS, SV G-

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 falsedad
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ESTADOS UNIDOS MEXICANS
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g Clave:

% JARNSY60306HOCCDX07

';-Q : ; Nombre

o NOE VENTURA JACOBO RODRIGUEZ

fg Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro .
f3 27/01/2000 49622746 OAXACA
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mm”“’! CURP Cerlificada: verificada con el Regisin ¢
!

NOE VENTURA JACOBO RODRIGUEZ

PRESENTE Giudad de Méxicns, & 07 ¢y 100 .
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucian. En |a Secretaria de Gobernacion trab

ajamaos todos los dias para garanuzar oo o
MexicAnos gocen de este derecho plenamente; Yy de esta

forma puedan acceder de manera mas sencilla a trédmites Y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcisn de la Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) permita a
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites d

la poblacien tener una sola lave de acee:in
esde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

Nuestro compromiso es que i3 identidad de cada persona esté

datos personales. En este marco, es impartante que verifiqu
faastruccion de un registro fiel y confiable de la identidad g

Agradezco lu pariicipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Y
&=l

Estamos s sus drdencs Para cualguier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando sl 800 911 1111

La Impresién de i3 constancia CURP an papal bond, a color o bianceo Y negro, es vilida y dobs ser aceptada para realizar tods frdmilto.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados. incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Redistro de Poblacisn. SO Ut o
elementos de apoyo en |3 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pol?lans(’;rt #Rebr i
registro v acreditacion de [a identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en e extranjero; asignando v expidiendo iz
Registro de Poblacian. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sisterma Persona del Inslituto Nacional de Transpenenciez: Ace
Publica v Protoccidn de Datos Personales (htip://persona.ifai_org,n1xlpersona!v./eteome,do). La transferencia de los Datos Personales y el i .
dercchos de 200eso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales on s
las Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapa.gob. mx/

e




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:68028
Nombre de Vialidad: ELkROSARiO
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE MAYO
DE 2024

A

JARNY603064Q2

JARN9603064Q2
JARN260306HOCCDX07

NOE VENTURA

JACOBO

RODRIGUEZ
01 DE ENERO DE 2015
ACTIVO

30 DE DICIEMBRE DE 2014

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: SN

Nombre de la Colonia: AMPLIACION DOLORES

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

Entre Calle: RIOS

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

o SAT




Y Calle: TRINIDAD

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Asalariado 51  01/01/2015
2 Asalariado 49 01/01/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccicn
hiip://sat.gob.mx

"La corrupcitn tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.my/sfp”.
Cadena Original Sello: HZOZMOSIT7IJARN9603064QZ|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031||
Sello Digital: RdeQ@YpzijROnJF7CGA|P46MJtakk5bbo04zcMuc2zqE80j901Vi25Gtat6c0kwsU05606BelsKhoL 6JAD 3issetuM

WhLIPXOUIAMIXSywhG2bUTVPrl+SDERGASIBhhzgiMIRZwD/F HFaJcaOYTdYprifLIOPWy/KszAhpxve8=

Pégina [2] de [2}
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PUNTO APUNTO T2, S. DER.L. DE C.V.

México a 17 de septiembre 2024

ATENCION.
EL TORO

Por medio de la presente se hace constar que JACOBO RODRIGUEZ NOE VENTURA, quien cuenta con R.F.C.:
JARN9603064Q2, CURP: JARN960306HOCCDX07 y No. de Seguridad Social: 5-12-96-4027 1, laboro en

PUNTOAPUNTOT2,S. DER.L.DECV. a partir del 15 de julio 2022 al 26 de abril 2024, desempefié el puesto
de REPARTIDOR en el drea de LOGISTICS.

Se anexan los datos de la empresa.

NOMBRE: PUNTO A PUNTOT2,S. DER.L.DEC.V.
RFC: PPT190211iH4
Registro Patronal: 1681058210

Se extiende la presente a solicitud del interesado para los efectos legales que haya lugar.

Para cualquier duda favor de comunicarse con un servidor al correo electrénico ROBERTO.ISIORDIA@AB-
INBEV.COM

ATENTAMENTE

/L

Jase Maria Arrecla Lezama
UNION RELATIONS PLANTS MANAGER

Av Heroico Colegio Militar 729, Sta Anita 1ra Secc, Aguascalientes, Aguascalientes, México, C.P. 20270



Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 17 de junio de 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL:

C. Noe Ventura Jacobo Rodriguez

LABORA EN ESTA EMPRESA, DISTRIBUIDORA Y MANUFACTURERA DEL VALLE DE MEXICO S.
DE R.L. DE C.V. CON DOMICILIO EN CARRETERA FEDERAL 190 KM. 243 SANTIAGO, SAN
LORENZO CACAOTEPEC, ETLA OAXACA C.P. 68263. CON FECHA DE INGRESO EL DIA 12 DE MAYO
DEL 2014 Y SU SALIDA FUE EL 5 DE JUNIO DEL 2021. DESEMPENANDO EL PUESTO DE VENDEDOR
SUPLENTE, DENTRO DE EL AREA REPARTO POR LO CUAL NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN
OTORGAR LA PRESENTE.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE EN LA CIUDAD DE OAXACA, A LOS 17 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2021.

DISTRIELID ST
Y 8. R UFACTURRRA,
D@L VALLT o Mf;xs e,
G BB F 3% D%
ATENTAMENTE APC. K. B 2ECE
CAFR. # LIS 5E3AN
L OUEE O ASATE L 4,
B A DANAL. . P, 3226E
TEL i 951 55 2 5% GO

RECURSOS HUMANOS, REGION OAXACA




g
Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn de Ntmero de Seguridad Social

Homodlave del tramite Folio
IMSSTQ}OOB 1651715360657696647400
Homoclave del formato . Fecha de solicitud del tramite
. ” 04 1 05 1 909
FF—}MSS—O 13 . ‘ [318) MM ARAA

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

Namero de Seguridad Social: 05129640271

CURP: JARN‘Q&O?OQ#O&CDXO?

Nombre(s): k NOE VENTURA _

Primer apeliido: .V JACOBO ‘ “

Segundo apeilido: RODRIGUEZ

Sexo: ‘ - Hombre |

Fecha de nacimiento: | ‘06;’03/1996 )
| Lugar de nacimiento: | . DAXACA

Esie Nomero de Seguridad Social es Unico. permanente e intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurarmionts v
beneficiarios: la prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumpiido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamen;. .
la individualizacion de 105 recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto def Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trak.
(UINFONAVIT) <o efeciuars durante e) periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

f
foxieng

tlwrabajador se repisirard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
: T e e - AiSO de privacidad—- - e B Afm s

Loy datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominado Catdlogo Narinna! de Ases
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Ja Ley del Seguro Social, 13 fracciones WyV, 18,1920y 21 dela Ley Federal de Transparencia y
nformecion Moinlica G hermnamental, cuya finalidad es Proteger. contencr, ordenar y clasificar ios datos de los patrones y asegurados. FI CANASE eatd e
Listado de Sistemas de Datos Personales ante e Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inforinacion y Proteccion de Datos Personales Convai
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con [a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispos
de Retira, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterma de Datos Personales, es la Direccion de Incor
¥ Recaudacion en coordinacion con (a Direccidn de Innovacién v Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de contral que corresponde al domicifio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpliomente i
decimoséptimo de los Lincamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de 1a Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e e AVISQ IMPOTEAN e LR St s
Ahora que cueilas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depastarin i
aportaciones de Ahorro pare ¢l Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que 25 un fato -
solicitard W patrén o empresa al momento de contratarie.

Cadena original: lfIr\vocante:portalfmssdigitalfTipo de tramite:Localizacién de NSS]Fecha.Qc@ de maya 0.,
20;49:20!?’0”0:165l715360657696647409IRFC:lNombre 0 Razon Social:NOE VENTURA JAC (.,"’-‘;

i

RODRIGUEZ|Curp:JARN960306HOCCDX07 [Nimerg Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:051296407

Flhyrvea e

Sello Digital: dIB+kpMIymCKFNSLXUUKOIsH? TiQOTSuHoI9ght/cINVHNAZLt2kSx 1uKOiz15 KSiEFSF'N\-VSdHVKQfPWbEiU(
BOujYdEtsSuOLs BCSIA2WF6N4gha3z4 91 ub7Q\/qlumMmFOZ3QpbtkeOapaDGanE 3VZ2/A+pUUUYUYVSK

Secuencia Notarial:  e97hebs 3-d98b-4d83-9b17-af7d96d7989d
Namero de Serie:  * 00000000000000000001

Contacto
Paseo i Rkefonna 476,75

pa THER i Bk

MEXICO







CFE Suminisirador de Servicies Bistcos
Rio Radano ¥o. 14, colonia Cuaishiémng,
Alealdia Cuaultiémoc, Cédigo Postat 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

Energia (kKWh) 24716 34314 ~ 02 ; :

Bésico - T 180 1.039 15585

Intermedio » ; : ; L e
- Excedente . . S e i ™ 1?_2 Lana 3.698 et Bk
Suma S e VW’W1JQ

o

Suministrs Lmesl R0 oRl 0.08 7272 Energia 771.20
Distribusida 283 0.00 488.15 488.15 VA 16% 123.39
Teosmisgn 080 000 ; 7111 71,01 Fac. del Periodo 804.59
cmmos agn 000 28 281 DA 8378
Energ o 0.00 330,44 3044 Adeudo Anterior 2.202.02
Cagecidad 208 0.0 206,63 20663 SuPago -2,202.00
ST AER L 0E 249 249 Yotal $956.31

Apoyo Gubemamental 402.95

1) SCPME Gostos reazinsdas con s servcios ¢t Mercado. {2) DAP: Derecho af lumbrado Pl () Caros o créitos: Divars conceptos aue s pen ncui n f aviso ecibo rlaconados con e Suinisto.
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L STADOS

Clave:

ROJM660731MOCDCLO0

Nombre
MILCA RODRIGUEZ JACOBO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERMACION

wg@@‘ﬁiﬁmmwﬁ‘mﬁm Hhtn CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120137196600022

MILCA RODRIGUEZ JACOBO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuesira 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 Ia Clave Unica de Registro de Poblacin (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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel band, 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 Direccién General del Registro Nacionai
de Poblacion e ldentidad (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 correc electrénico 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/www.gob.mx/segob/renapo



