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Solicitud de Empleo

Fecha "{ / ;D/ 2 Y
Puesto que solicita: 3L\ eple

Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada &&- 0& a{ O :
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | _ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Esgatura Peso Estado Civil
cxlomiut Pormerc Qued Meise< 45 | .65 | |Solteve:
ireccion

Pndadov ILANA CASK

Cédigo Postal | Teléfono Sexo

12 Haucnot Blopca. 68259 |&Hsi5505524|H.

¢Cual es su meta en la vida?

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
21/67/19#5 UAP LS - Mexicprin . L
Nunfero d€ Seguridad Social Correo electronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
7879 750255 - 8| palomesved 29mail.cry 5 Prvo 750/ 27 Hcf

¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno & Regular O Malo Q| si 0] No \% ¢Cual?

¢ Qué deporte pragtica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?

Fus boo 0 En (# 1GLESIA .

DATOS FAMILIARES

7

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
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ESCOLARIDAD

Fechas

A

Nombre de la Escuela Direccion = N Afios Documento Recibido
{™Pgimaria :
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario: | Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: =E2tAtOl |,

Funciones de oficina que domina: =] —Fexbt

Paquetes de computo que domina: exlel. ocarEl. “AOLE.

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios DiE SF=TINTAL.

Nombre de la Compaiiia Oi® =F=T\Wi .

Direccién cal. IALQ\’ﬂ“r‘ ‘

Teléfono AS | -25) 1244 .

Puesto que desempefiaba GO A c)‘iir\eﬂ/w

Ultimo sueldo 4 Q:QCQ@G

Motivo de su separacién TTervine CGendvar [N

Nombre de su jefe inmediato 4 L‘ C o L O

Puesto de su jefe inmediato 4 Diycefor .

DATOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Sev &N NS no ne no
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
<o ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? L= ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? . l Renta mensual
¢ Puede viajar?
e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

SE inmMea n AT

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nueves mercados”

En Distribuidora ElI 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: 4 apmes

2.- Genero: -Homb’ve

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

NS

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N&

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

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

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
» pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Flrma del Co aborador
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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expedicién; tiene validez jurfdica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moéviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.

Cédigo de Verificacién
10710200011983008330

LHRIEL

DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS

que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

Jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
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Clave:

PARO750121HCSLMV03

Nombre

OVED MOISES PALOMEQUE ROMERO

Entidad de registro: CHIAPAS

L

GOB}ERNO DE

. MEXIGCO GOBERNACION

b iy

%

; —

| M T

107102198300833

.

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

OVED MOISES PALOMEQUE ROMERO

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de sepliembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 méximos estandares para la proteccién 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realkzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT |

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugary Fecha de Emision
- OAXACA DE JUAREZ, OAXACA A 10 DE OCTUBRE
L DE 2024

|
LA AR
PARO750121CH1
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: A PARO750121CH1
CURP:V | | *‘ PARO750121HCSLMVO£’>
Nombre (s): ‘ OVED MOISES
Primer Apellidov: PALOMEQUE
Segundo Apellido: ‘ ROMERO
Fecha inicio de .operaciones: ' 15 DE OCTUBRE DE 2005
Estatus en el padron: . ACTIVO
Fecha de ﬂlt‘irﬁo ;:ambio de estado: ! 15 DE OCTUBRE DE 2005
Nombre Comercial: |
I régistrado |
| Cadigo Pc;s;tarl:r717230‘ . o . ‘ Tipo de Vialidad: 7
Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ ‘ Numero Exterior: 132
| Nimero Interrior: . Nombre de la Colonia: SAN JQAN BAUfISTA LA RAYA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SANTA CRUZ
XOXOCOTLAN :

" Nombre de la Localidad: SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

' Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA i Entre Calle:

Pégna [11 d [3]

Contacto

HACIENDA $8@gar cares s i

)



LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

Y68-41187-10

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS

b iw’i {4 xsii i '“\ 'ﬁx i
] B A LY AEIL-02
NUMERO DE AFILIACION DEL TRABAJADOH

SRL Y

AVISO DE INSCRIPCION [ rAABAON DEL EONTRATO
DEL TRABAJADOR e
( NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR  m~ ‘\ * REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
OVED wO!5%
\ APELLIDO PATERNO MATERNQ g z i
>
SALARIO DIARIO : TIPO DE VARIA EXCLUSIVO IMSS
INTEGRADO & 5 satamio FNO O 111 e GEOFACION - TEL U. M. F
IMPORTE DE LA CUOTA TRABAJADOR m
(MODALIDAD 11, 12 y 15) $ JORNADA O SEMANA REDUCIDA {3 ;
FECHA DE INGRESO AL TRABAIG
# i ¢!
RESNY AL | seo z I I
G)___MES (70IGITOS)  ANO 2 DG l f

LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) Y FECHA

! m e

ALTA TRABAJADOR
FECHA.Y HORA DE RECEPGION

DE ESTE AVISO EN EL IMSS:

DOMICILIO AT

e AT Y
DEL o Numzﬂo‘ COLONIA Y/O POBLACION
TRABAJADOR y ) £ =V T8 4 e
MUNICIP!O T‘HDAD - [ R

NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL
DEL PATRON O SUJETO OBLIGADQ:  «~ Y e I

uBICACION: ¢ bl S D TS Y ¥y
DEL CENTRO CALLE Y/O MANZANA COLONIAY/O POBLACION ™ )
DE TRAB;@O . B R 8 e e

A AN =

T

FIRMA O HUI

FIRMA DEL PAT‘ROF{ SUJETO OBLIGASO O SU REPHESENTANTE LEGAL (ANOTAH CARGO)

??‘E%i%!“ A}ﬁ@}{}

IMPORTANTE: LEA LAS

tEXTEMPOHANEOl 1 l tﬁ;
DEL TRABAJADOR

TRUCC!ONES AL REVERSO DE ESTE AVISO
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Universidad Ai@ﬁ@é 0noma "Benito Juas’ez” de Oaxaca.

e — ¢

ESCUELA PREPARATORIA NUOM. 1

Miguel Cabrera €Sq. con Periférico C.P. 68000 Tel. 6-28-75

A QUIEN CORRESPONDA¢

El que suscribe CD. GREGORIO GUZMAN SOLANA -
Director de la Escuela Preparatoria nlmero uno, de—
pendiente de la Univers Autbénoma "Benito Juirez®
de OCaxacas

N L

egln documentos que,ex1sten en los archivos de-
Instituc16n el L “:PALOMEQUE ROMERO,
_LERATO ‘GENERAL EN
o , ‘periodo -

: - pet*c1on del interesado
para los: flnes legales que a el convengan, en.la Ciu-
' uarez, Oaxe., a.los ocho dias del
17 novec1entos noventa y cuatro, -

N'T AME N.T E.
- 'ARTE, : . :‘LIBERTADM™,

TV R ey v - g - o

MAN' SOLANA, -

\PUELAPHEPARATORU
GGS/s11.
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£8TADO DE CHIAPAS

L3 DIRECCION DE LA SSCUELA

o

ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL
CONCLAVE  IfDESL 2 3y

OVED MOISES PALOMEQUE ROMERD

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN

AR EA S

EDUCATIVO NACIONAL

SERVICIOS COORDIMADOS DF EDUCACION PUBLICA EN EL

CHIAPAS

CERTIFICA QUE

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

* VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA ROR AREAS CON LAS
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PROMEDIO GENERAL . CLAVE DE LA LENGUA I I T
DE APROVECHAMIENTO /.0 ADICIONAL AL ESPAROL
CLAVE DE LA ;
epucacidn | 169 189 | 1169
TECNOLOGICA
T3 ' ™~ x‘
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN TUKTLA CHICOy CHIAPAS

FOLIO TU70LH27U2

rouo B 0002702

p—
ADULFO %ﬁﬁtﬁfgli{s?} ORTIZ

Q

CERTIFICADO VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TR;’XM%TES ADICIONALES DE LEGALIZACION




CASTILLO-RICARDE?Z EL DESPACHO DE ASESORES Y CONSULTORES

3 A 500, CASTILLO & RICARDEZ

e Otorga la presente
e e |
ASESORES Y CONSULTORES O O D @ l—l > D O _ >

. OVED PALOMEQUE ROMERO

Por su asistencia al curso impartido sobre

“PROFESIONALIZANDO LAS VENTAS”
Con una duracion de _10__ nrs., efectuado en esta ciudad los dias
27 de Septiembre y 4 de Oclubre el g0 200 § .

Oaxaca de Judrez, Oax.

M.A Rogelio Castillo Gutiénez
INSTRUCTOR DEL CURSO w_zmﬂoz CERERAL

REGISTRO No. CAGR 6211215
DIREC. GRAL. DE CAP Y PRODUC.



Oaxaca de Juarez, Oax., a 16 de diciembre de 2013.

A QUIEN CORRESPONDA

persona responsable, capaz, y honesta.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines a que haya lugar en
la ciudad de Oaxaca, a los dieciséis dias del mes de diciembre de 2013.

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR

C.fp.

Expediente
Minutario.
a.p.g.g.



| Sistema para el
| Desarrolio Integral
| de la Familia

@ﬁﬁ%@ﬁ c?e ?&d@z

un gobierno para todos

Oaxaca de Juarez, Oax., a 16 de diciembre de 2013

A QUIEN CORRESPONDA

del Departamento de Planeacion y

milia del Estado de Oaxaca, mediante
mpliamente al C. Obet Moisés Palomeque Romero, como una

persona responsable, amable, eficiente y de buenas costumbres.

Se extiende Ia

presente a peticion del interesado y para los fines a
de Juarez, Oax., a los

que haya lugar en Oaxaca
dieciséis dias del mes de diciembre de 2013.

ATENTAMENTE
JEFE DEL DEPARTAMENTO

£

ING. JHAIR J. TOLEDO CORTES

C.fp.

- Expediente

- Minutario.
d.ls.

“2013; Afio de Belisario Dominguez”

Vicente Guerrero | No. 114 | Col. Miguel Aleman | Oaxaca. | C.P. 88120 | Tel. (951) 501-50-50




BBVA

PAGINA 1 DE 1

ANEXO GENERAL

LIBRETON BASICO CUENTA DIGITAL
Informacién/ Datos del Cliente

Fecha de Operacién  [Numero Cliente Nombre(s) y Apellidos / Razdn Social

10/10/2024 03463472 OVED MOISES PALOMEQUE ROMERO
Nacionalidad Fecha Nacimiento |Sexo Estado Civil
MEX 21/01/1975 MASCULINO UNION LIBRE
RFC Personalidad Juridica
PARO750121CH1 P. FISICA

Tipo de Identificacion
IFE 1728104116500

Correo Elecironico (E-mail)
palomeoved@gmail.com

Domicilio del Cliente

Calle Num. Exterior {Num. Interior |Colonia
C BENITO JUAREZ 132 SAN JUAN BAUTISTA LA RAYA
Paoblacién Estado [C.P.  |Tipo de Domicilio Teléfono 1 Teléfono 2
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN OA 71232 HOGAR 9511127704 0
Dates del producto o servicio a contratar

Producto Descripcion No.Cuenta CLABE interbancaria Cuenta Asociada
SIN LIBRETON BASICO CUENTA 1528402584 012180015284025843 | ---wceemmm
Moneda Fecha de Corte Fecha apertura Tipo Limites de deposito
NACIONAL DIA 08 DEL MES  {2024-10-10 . S
Limite de Saldo

ILIMITADOS

Regimen de la cuenta

Tipo de régimen:
INDIVIDUAL Cotitular{es) de la Cuenta:

Nombre del Titular de la Cuenta:

Cotitular 1:
Nembre:

Cotitular 2:
Nombre:

Firma Cotitular 1 Firma Cotitular 2

Cotitular 3:

Nombre:

Firma Cotitular 3

Si excede de 3 cotitulares, continuar en ei anexo de Cotitudares

Acuse de Entrega de Tarjeta de Débito

Confirmo que he recibido personalmente la tarjeta de débito N° y NIP

temporal sélo para personalizar N°
. haciéndome responsable de su uso. Hora de entrega de la Tarjeta:

Medios Electrénicos

Solicito gue me habiliten los siguientes medios electrénicos:
Canales Medios Electronicos (X) Cajeros Automaticos ( X) Terminal Punto de Venta ( X ) Linea BBVA




Clave:

PARIO80305HOCLMMAOC

Lo

Nombre

IMANOL ALEXANDER PALOMEQUE RAMIREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
19/63/2009 160635043 OAXACA

SRl e T e e

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067200801377

IMANOL ALEXANDER PALOMEQUE RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de mayo de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuesira 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.

- Nuesiro objetivo es que el use y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar iramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais ‘

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esié protegida y segura, por elic contamos con ios maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos g sus érdenes paré cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 91 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blancs ¥ negro, os vilida y delbe ser acoptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registrc de Poblacién, son utilizados como
elementos de apayo en la funcién de la Secreiaria de Gobermnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de ia poblacién del pais, y de los nacionales residentes en ef exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuenira regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip:/ipersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Perscnales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral de! aviso de privacidad ingresar a hiips://renapo.gob.mx/
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OCAXACA
Municipio de Registro %}é%
OAXACA DE JUAREZ %
e
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta| [30%
0002 04/06/2008 1 1377 %%
éq’o
Datos de la Persona Registrada g\;:%
IMANOL ALEXANDER PALOMEQUE RAMIREZ M
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: 3@*
B
OAXACA DE JUAREZ 15
HOMBRE 05/03/2008 OAXACA S
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 2
R
Datos de Filiacién de la Persona Registrada %
T el
OVED MOISES PALOMEQUE ROMERQ MEXICANA 5Q
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 2
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NORA RAMIREZ MARTINEZ MEXICANA 4

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: SRE

I

Anotaciones Marginales; Certificacidn: N

$in anolaciories margirales. Se extiende la presente copia cartificada, con fundamento en 10S articulos 52 y g {
53 del Cadige Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento T

del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 delaley de la Firma ’:"12?*

Electronica del Estado de Qaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es &E”
i

vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.
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Cédigo de Verificacion
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La presente copia certificada del acla es un exiracto del acta que se encuentra en
aplicables, cuyes datos pueden ser verificados en la
detecha del acts, para su consulta en dispositivos

Firma Electrénica:

UE FS ST A4 MD Mw NU hP Q0 xN TU Ew fE IN QU 5P TG BB TE VY QU 56
RV J8 UE FM T0 1F UV VF fF JB TU IS RV p8 MT lw MD Y3 MD Aw Mj lw MD
gw MT M3 Nz BB TX ww NS 8w My 8y MD A4 IE 9B WE FD QX xP Vk VE IE

Codigo Q
i
& i

Director del Registro Civil del Gabiermo del Estado de Oaxaca

C. ALFREDU SANTIAGO CHAVEZ

los archivos del Registro Givit correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
pagina hittps:/icevar.registrocivilgobamxie VAR/ConsultaFollo.
Gviles, descarga una aplicacion parm lectura del cadigo QR,

Jsp sapturando el ldentificador Electronico que se encuentra en la parle superior
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