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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita: -

Nota: La informacion aqui propofcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual
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07~ 0N~ 195]] Cbara e \ e Miaaaind A

Numero dé Seguridad Social ;

Correo electrémco ( e-— mall )

: (,Tlene licencia de manejo?
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Bueno 'Q Regular O Malo Q| si 0 No j =N ¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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Distribuidora 4
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_CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: P»«y ol A0 e v led € </

Funciones de oficina que domina: L ¢~ I\ (G al \w i = ot Carriard (z(*?i AZ T\,

Paquetes de computo que domina:__ (4 1o ), (Sx e \ k‘((‘lu Y (}(\}sz;/; i

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus A ~ 2111 o i
servicios LU et 20 74 L0} A u‘)zﬁ[ﬁ 206 (/‘t 20(6
Nombre de la Compafiia Fancceien | oerP Yoepsic | Eemsa ‘Cecagde!

. sz V A, V Ty L
Direccion lz Kiders 6105 | )%ﬂ Lol Aqucen Nadisd i
Teléfono e 726 5520 ,/;f S 122920 | el (S 2020,
Puesio:que desempefiaba oy ctor )& « Bg'f Yer | \le mtm) Au fa’{i/’
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Puestode sujefe mmediato [~ g Sicarsal pg af_;((- / jitiﬁ‘fﬁﬂ:f Jete oS
DATOS GENERALES
+Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ' Marca ‘ Modelo
v )0 el ;é’yﬂ 0] e s
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢;Tiene deudas? : Importe de la deuda
ND <\ 4 F0% Seounal
i Tiene otros ingresos? Describalos: . ;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? '51; 1{%{@ FE’
NL) ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ‘\i & : ’

¢ Vive en casa propia? = ‘ ¢De cuanto es el descuentosemanal de su credlto de INFONAVIT’? Sl
¢Paga renta? MU | Renta mensual NO

¢ Puede viajar? =

Fecha en que podrla present'lrse a trabyjar

Unnecliecdtauente.
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Comentarios del entrevistador




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados”

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: A7) anos

2.- Genero: ‘]/\((SCL(“”C

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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: \jmi( ‘nel QC(( G Né‘é J @Q(O i
Fecha de realizacion del Cuestionario: (= / C“(»( O h € / 4(;24
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| | ] @ | f Fecha de Solicitud /
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
FOTOGRAFIA
Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita AESIENTE
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada Focha/da Contrataaion
confidencialmente. /
_ J
/Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo w
TJIMENEL GARCIA ALBEZTO  PARLO 41 aos| v O
Domicilio Colonia Codigo Postal Teléfono Teléfono Celular
PRIV. MOCTEZUMA # 10T CUAHUTEMCC 68030 | AS|S) 2 87247F
Delegacion o Municipio Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Correo Electrénico
SANTA ROSA LCANTACOLA OMICA Dk ToAREZ 07 -JUNI0- 1982 | apiq 1682 adgmilam
Vive con ’ Nacionalidad Pese’ = Esfatura
& sus padres O su familia (O Parientes O solo HD(’]CA“A 7'0 Kq “ég
Personas que dependen de usted Estado Civil 2 ol
ro
k Hijos Conyuge Padres Otros Q’ Soltero O Casado O (Explique) J
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE w
TJltelAIB12 016013 HOICIMIRILIOII] | AZTECA

Reg. Fed. de Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Cartilla Servicio Militar No.

Pasaporte No.

JIGAB206018ES 1898820651~ & 5156639 No
Tiene licencia de manejo Clase y Nﬂrr‘l‘ero de/'l’_icencia dsci;iz(:r?e?t(g??e;?ﬁqﬁ?é
O No e Si z C O‘ 3 I 4 O ' ' trabajar en el sal's? N ‘NGUNO J
fz,Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? \
@ Bueno () Regular () Malo & No O si (Explique)
¢Practica Ud. algin Deporte? ¢ Pertenece a algtn Club Social o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?
il NO HACER  EJERCICIO
¢ Cuadl es su meta en la vida?
\_ Y
(& NOMBRE VIVE | FINADO DOMICILIO OCUPACION
Padre :
Fevix G.JiveneZ I?om‘a;ez. \/ FINARO
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AVZEUA  @peciA v YO Mo 20 LA S @ (AUUELIDC A cotaer dhesTe
Esposa (0)
Nombre y edades de los hijos -
AARUYAMIEZ  JIMENEL  EAY TR, Asgiean Neciiacy DAk, Estubse

ESCOLARIDAD

& NOMBRE DIRECCION pe FECHAS A AROS TITULO RECIBIDO
KOO (GrEL. MKsEes . MEX(O N20L cot. (hDALL 196 | 1994 | €| ceeTtFicAbO
Secundaria o Prevocacional

&G seC TEC. N° OB coC Del MRETp ghw|1da4 | 19AT CERTIECALD

Preparatoria o Vocacional

CRELALATORIA N2G

Profesibnal
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EXICANS |

"ESTADOS UNIDOS

@ ) S \,, LN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
§ 4 (guum\\,o "SFGUNDO QFICIAL DEL REGESTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO Y
¥ % \W YABER QUE LA FOJA NUMERO —= DEL LIBRO NUMERO _1 DE
{Zi. [l‘?"-" ;WA CIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI ‘CARGO, SE ENCUENTRAN
1,9~ Y S
Soose® AseNtanos Los st6utentes patos:  [ININAUIGIANIN |
OFICIALIA: 2 ° No. DE ACTA: ~ 2185 200670182046035 ) JIGA820607HOCMRLO1 "
CRIP - CTRP Py
FECHA DE REGISTRO: 13/7/1982 TRECE DE JULIO DE MIL NOVEGTENTOS OCHENTA Y/DOS i
= By 9,
o R B s
LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA e l
; e - ’ il I
REGISTRADO A
NOMBRE: ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA ;‘
FECHA DE NACIMIENTO: 7/6/1982 SIETE DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y DOS :. ll
gl LM
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA < & ;
. B
HORA: 05:00 PRESENTADO: VIVO §EXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES _:
| PADRES |
NOMBRE: . FELIX/ JIMENEZ RODRIGUEZ /fv
i  NACIONALIDAD:; . MEXICANA EDAD: 41 AROS ( ';
3 NOMBRE: AURELIA GARCIA DE JIMENEZ / ' S
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 41 ANOS
B PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
; S
NOMBRE: N PARENTESCO:  weee EDAD: ______ AROS
EL ORICINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- SIN ANOTACIONES MARGINALES -
\ / 5
/
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
OAXACA DE .J’(JAREZ, CENTRO OAXACA, e
A 15 DE FEBRERO DEL 2016
C. OFICIAL SEGUNDO DEL RE RO CIVIL, DOY FE. A
o
ELABORO: D.ROBLESSS. A ’
HETVARI R A
COTEJO:  YOLANDA CRUZ CRUZ ':
- l MODI,TCE IELA,EDA_?R?CRUZ 1
- U3o3dolZ =it
- SE INTERPRETARON LOS DATO$ CONFORME A LA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO CE 1991 —%“‘

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTF ANT2 FLIERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

JIGA820607HOCMRLO01

Nombre

ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA

Entidad de registro: OAXACA

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

LT

120067198202185

|

ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de octubre de 2024

£l derecho a la identidad esté 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 adopcion 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 informacion conienida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y iratados en la “Base de Datos Nagional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulia la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

&8

S Lugar y Fecha de Emisién
ST BRI T rERae CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE
OCTUBRE DE 2024
BT AN AR
— JIGAB206078E3

VDatos de Identificacién del Confribuyente:

RFC - V - JiGABZOéO?SES _ 7

‘ CURP: JIGAB20607HOCMRLD1

Nombre (s): - ALBERTO PABLO m’

Primer Apellido: - JIMENEZ ‘\

Segundo Apellido: - GARCIA |

Fecha inicio de operaciones: 26 DE ENERO DE 2004 ‘

i =

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 26 DE ENERO DE 2004 -

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68263 : Tipo de Vialidad: 1

Nombre de Vialidad: CARR FED HUAJUAPAN OAXACA Namero Exterior: KM 181.923 <

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre de Ia Localidad: ] gzg:‘gengiEgunieipio o Demarcacién Territorial: SAN LORENZO

- Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: :
Pagina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA ®egavy polbiaras o o



Actividades Econdmicas:

. Orden Actividad_ Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin

1 Alguiler de Oficinas y locales comerciales 100 26/01/2004

Regimenes: »
B Régimen Fecha lnicio = Fecha Fi |

Reégimen de Sueldos y Salarios & Ingresos Asimilados a Salarios ) ~01/01/2004 | ]

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 disposicicnes fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

8i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarlos ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal $i conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncla a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.my, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + §5 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/10/1 7|JIGA8206078E3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il

Sello Digital: PWru3ATENzRqMO1 9X3wR5gMGvNKslQqulS3T75LWXSZWGmapUHZYSupthchd’rY2DuMgHU7a39BOzaXt
b832uinNoifddczQZd6FSeOaYdQIOqugaSeNtKOtMSqnhnYQLA‘I SLTgXCY/HKkneFH533/RHSF5MW/MBRG5R
Whk=

Péagina [2] de [2]
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GARCIA
. ALBERTOPABLO

mw[mocrsmw. 107

COL CUAUHTEMOC 58285
mxzmnaum%
CLAVEDEELECTOR JVGRALSIOBD720H000
CURP

E R OENEEEE

ARODE REGISTRO
JIGAB20807HOCMRLOY 2001 07
FECHADENACIWIENTO  SECCION  VIGENGIA

07/06/1982 0501 2022 -2032
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A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

B07-20268-10-8 LLENESE

CLL L UINUU INAC

I . W Wl

T T EAMIUINVIGENCIA DE DERECHOS PARA LOS TRABAJADORES
LMS.S. | DEL TRAEAJADOR NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJA
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR JESNCET | p— I 78,98182]0]651 :
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL g EVENTUAL 2 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
6 JIGA820607HOCMRLO1

J 491002510

EVENTUAL CONST.
DOR (SIN ABREVIATURAS)

NOMBRE'COMPLETO DEL TRABAJA

JIMENEZ _GARCIA -

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNGO

ALBERTO PABLO

NOMBRE(S)

ONAL DE (A VIVIENDA

SALARIO BASE TIPO DE : 5
DE COTIZACION $ 1 AR FlJOI 0 ’ VARIABLE l 1 | Mlxrol 2 |y
FECHA D INGRESO AL TRABAJO MASC. FEM. EN CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA OCUPACION - DEL
01 200 SEXO ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O £( HORARIO TRABAJADOR
DIA12DIG)  MES (2 bigiTos) ANOA4 DIG,) AYUDANTE DE
LUGAR DE NACINNENTO ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO VENDEDOR
BAXACA, 0AX. 07/JUN. /1982
NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO)
FELIX GENARO JIMENEZ RODRIGUEZ - s

NOMBRE DE LA MA

AURELIA

DOMICILIO
DEL
TRABAJADOR

DRE (AUN FINADA)

UNFCIPIO -7 ENTIDAD

NOMBRE, DENOMINACION, RAZO
DEL PATRON O SUJETO of

Of 1A
GADD

‘~PROMOTORA OAXAQUERA S.A DE C.v.

—_—

GARCIA :
PR 107 COLONI’A.* B CION
SANTA Roy PAKYA: e OAXACA 68030

EXCLUSIVO IMSS

FECHA Y HORA DE RECEPCION
DE ESTE AVISO EN EL IMSS
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RABAJADOR

FIRMADEYPATRON. SUJETO QRABADO O SU REPGEEENTANTE LEGAL W W T ’
LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARAL ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARAEL IMSS\COMDO PARA EL INFONAVIT CONFORME A Sus RESPECTIVAS LEYES.
TRABAJADOR CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALOUIER A LARACION.

LT

EXTEMPORANEO -

S




) CIR
EXPEDICION VIGENGIA
16/03/2018  16/03/2030

ANTIGUEDAD
16/02/2018

NACIONALIDAD
MEXICANS

00184704

ALBERTO PABLO

JIMENEZ GARCIA
JIGAB20607HOCMRLO1

LICENCIA Na:

01314011

-3
Oastaca [g sy

INIDOS MEXICANOS
EL ESTADO DE OAXACA

ALIDAD Y TRANSORTT

Tipo de Licencla: CHOFER
Tipo de Sangie: O+
Sex0: MASCULINO
Donador de Organos: NO
Restricclones: NINGUNA
Alerglas: NINGUNA
Padecimientos Madizos: NINGUNO
Enemergencla avisar a: FELIX JIMENEZ
Tel: 5128247

il

ING CRUZ RIVERA LOPEZ .
DIRECTOR DE LICENCIA8 Y EMPLACAMIENTO VEHICULAR

BONEBIOO




( j Pag1de4

RESIDENGIAL
Total a Pagar: $ 596.00

TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V. Pagar antes de: INMEDIATO

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc ién: i

i B Mes de Facturacion: Septiembre

RFC: TME840315-KT6 01-SEP-2024 DV 8 Teléfono: 951512 8247
JIMENEZ RODRIGUEZ FELIX GENARO e 02067 4090020258
PUBLICO EN GENERAL 3

MOCTEZUMA 107 Su servicio presenta 1 mes vencido,
COL CUAUHTEMOC OAXACA o' (nileithos & roakizar

OAXACA DE JUAREZ , OA o, SREd) S pgi pia
C.P. 68030-CR-68005 que continte disfrutando de sus

beneficios incluidos.

OAX

A

RFC Publico en General: XAXX010101000

K

|

Ademas disfruta todo el catalogo de

g)wmamt+en Claro-video

\Ciﬁm wideo y Pararmount+ 205 servicion prop don por un b " M té _cond & sfQrmasitn s ts &n ialmex camisrminoshagar )
Resumen del Estado de Cuenta . Cargos del Mes
Saldo Anterior 347.00 Servicios de Telecomunicaciones 7 210.24
Cargos del Mes + 248.99 IEPS 3% 441
IVA 16% 34.34
Su P -0.00 sl i
- Total $248.99
Cargo por Redondeo +0.13
Crédito por Redondeo* -0.12
Saldo al Corte $ 596.00

(quinientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta.

s Atencion a Clientes: 800 123 2222
i Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Tu tiempo es valioso.

Paga tu Recibe Telmex con carge autématico a fu tarjeta
de crédito o débito es facil, rapido y seguro.

Hazio hoy en telmex.com/domiciliacion

Teléfono: 951512 8247 Mes de Facturacion: Septiembre Pagar antes de:INMEDIATO
Dv s
Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de
Telmex y otros Servicios $ 59600

MR




Universidad Auténoma “Benito Judrez” de Oaxaeca

Boulevard “Eduardo Vasconcelos” S/N. Teléfono 5-21-00

Qaxaca, Oasx.

ESCUELA PREPARATORIA
NUMERO 6

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se HACE CONSTAR que el C.
JIMENEZ GARCIA albeté PABLO
se encuentra inscrito, con nimero de matricula JIGA-820607
en el presente ciclo escolar 1999-2000, comprendido del 1 de septiembre de
- 1999, al 31 de agosto del 2000, en esta Escuela Preparatoria Numero Seis, en

el grupo 310 del tercer afio de Bachillerato General, en
Ciencias y Humanidades.

Extendiéndose la presente, a solicitud de parte interesada
para los fines y usos que a este convengan.

Oaxaca de Juarez, Oax., a 12 de junio del dos mil.

ATENTAMENTE

“  CIENCIA ARTE LIBERTAD *

LIC. HERMINIO RAC Z LUSTRE
Director de 1 uela.

ceLL:

PARATORY
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viernes, 18 de septiembre de 2020

RECIBO DE ORDEN DE PAGO DE FINIQUITO

ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA, en mi calidad de ex trabajador hago constar que recibi de la
empresa denominada Servicios de Alta Especialidad GEPP S. de R.L de C.V la referencia de
orden de pago que se detalla mds adelante, por concepto de término de la relacién laboral
unicamente por el tiempo proporcional laborado y por la cantidad de $3,700.71 (TRES MIL
SETECIENTOS PESOS 71/100 M.N.), asi mismo manifiesto estar de acuerdo en cuanto al
porcentaje y monto que me es pagado por dicho concepto.

Referencia de la | Banco Emisor Nombre del Cantidad a Fecha de Fecha Limite
Orden de Pago Beneficiario Pagar expedicion de | para Ejercer el
la Orden de Pago
Pago
FIN0O758403 BBVA Bancomer | ALBERTO PABLO $3,700.71 18/09/2020 18/12/2020
JIMENEZ GARCIA

Convenio: 1323350
Concepto: 50251678
Referencia: FINO0758403

Al firmar el presente recibo manifiesto mi absoluta conformidad con este medio de pago y con la
cantidad a recibir por el concepto de término de la relacién laboral. Por lo que no me reservo accién o

derecho alguno que ejercitar con posterioridad en contra de la empresa compareciente o de quien sus
intereses represente.

ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA

1.- Acudir a la ventanilla de la sucursal bancaria sefialada 'y presentar una identificacién oficial.
2.- Proporcionar al cajero el niimero de orden de pago
3.- El pago es personal e intransferible, asi que usted deberd acudir divectamente a la sucursal bancaria que corresponda.

4.- El banco pagard en efectivo el monto sefialado en éste documento.




POLICIA ESTATAL
DIRECCION JURIDICA
OF. NO. SSP/PE/DJ/0000019923 /2017

Certificado de No Antecedentes Penales

A QUIEN CORRESPONDA:

El Comisionado de la Policia Estatal, dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica del Poder
Ejecutivo del Estado de Oaxaca.

CERTIFICA:

. Previa consulta en los archivos de esta Institucion, en relacién a la solicitud presentada por: el,
C. ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA, == === - oo o oo oo oo i ddee e e

¢ con .direccidén en PRIVADA DE MOCTEZUMA, NUMERO 107, COL. CUAUHTEMOC, -----
. SANTA ROSA PANZACOLA, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA=- - - ccommommmme oo
. Cuyas fotografias aparecen al margen; se encontraron los antecedentes penales siguientes: - - -
e i B Bk = o o (oo << *Ekkk*k NINGUNO ¥ **** S5 oo oo o oo oo e e

" Por lo que se extiende el presente a solicitud del (la) interesado (a), en Santa Maria

o Coyotepec, Centro, Oaxaca; a [0S -=-mmmx CATORCE -------- dias del mes de --Septiembre--
+ del DOS MIL DIECISIETE, cubierto el derecho de certificacion a favor de la Secretaria de Finan-
" zas:del Gobierno del Estado, segiin comprobante de pago ----- 4123764-------

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos: 46, apartado A, fraccién |, 47,
fraccion XXXVIII, y ultimo parrafo, de la Ley del Sistema Estatal de Seguridad Publica de
Oaxaca; 5, 1.1, 1.1.0.1, 21, fraccion XIX, del Reglamento Interno de la Secretaria de Seguridad
Publica.

ATENTA

I TE
'SUFRAGIO EF

REELECCION
ENO ES LA PAZ"

CAPITAN JASE A%
9 COMISIONQDG/DE MA POLIC/A ESTATAL.

Autorizo (f/ Elaboro
GNSR (Director, A 5 VMB&

Direccién Juridica de la Policia Estatal
Carretera Oaxaca-Pto. Angel Km 9.5
Sta. Ma. Coyotepec, C.P. 71254 Oax.
Tel. (951) 55 101 95
juridicopolestatal@hotmail.com



Asuncion Nochixtlan, Oaxaca a 21 de Noviembre de 2016.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL:

C. Alberto Pablo Jimenez Garcia

LABORO EN ESTA EMPRESA, DISTRIBUIDORA Y MANUFACTURERA DEL VALLE DE MEXICO S.
DE R.L. DE C.V. CON DOMICILIO EN NICOLAS BRAVO #23, COLONIA LAS FLORES ASUNCION
NOCHIXTLAN OAX., C.P. 69600 CON FECHA DE INGRESO 13 DE ABRIL DE 2016 Y FECHA DE BAJA
EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2016, DESEMPENANDO EL PUESTO DE SEGUNDO AYUDANTE, DEL AREA
DE OPERACIONES DE LA REGION OAXACA, LA CUAL HA DEMOSTRADO SER UNA PERSONA

HONESTA, TRABAJADORA Y DE BUENAS COSTUMBRES POR LO CUAL NO TENGO NINGUN
INCONVENIENTE EN RECOMENDAR AMPLIAMENTE.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE EN LA CIUDAD DE OAXACA, A VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2016.

ATENTAM
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

JIGA160505MOCMYMAS5

Nombre

AMRI YAMILET JIMENEZ GAYTAN

Entidad de registro: OAXACA

GOBJERNO DE &
MEXICO GOBERNACION

%

LTI

120006201600439

‘m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

BepelienAuo

AMRI YAMILET JIMENEZ GAYTAN

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de octubre 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 ¥ negro, es vélida 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 Poblacién” 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 Nacional
de Poblacién 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 electrénico 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:/'Iwww.gob.mx/segoblrenapo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
S LJ%§$Q, qEN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
“ é§§w®»vy ®RIMER_QF ICTAL DEL REGISTRO CIVIL.CERTIFICO Y HAGO °
$®w§§s QMBER QUE LA FOJA NUMERO 16049588 DEL LIBRO NUMERO, 1 DE
‘\934/ﬂwummnw DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRAN
%5522 wsuraoos 10s stoutentes oatos:  [INIINIINNAIN

OFICIALIA: 1 200060116004 39F

No. DE ACTA:

439

CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 21/9/2016 VEINTIUNO DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIECISEIS
LUGAR DE REGISTRO: AéUNCION NOCHIXTLAN, NOCHIXTLAN, OAXACA
REGISTRADDO
NOMBRE: AMRI YAMILET JIMENEZ GAYTAN
FECHA DE NACIMIENTO: 5/5/2016 CINCO DE MAYO DE DOS MIL DIECISEIS
LUGAR DE NACIMIENTO: ASUNCION NOCHIXTLAN,NOCHIXTLAN,OAXACA
HORA: 15:03 PRESENTADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
PADRES
NOMBRE: ALBERTO PABLO JIMENEZ GARCIA
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 34 ANOS
NOMBRE: IRMA GAYTAN SANTIAGO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 30 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
: NOMBRE: == PARENTESCO:  -=--- EDAD: _---—- A K0S
‘g EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES-ANOTACIONES:
- SIN ANOTACIONES MARGINALES -
g
N 3 £NXNZ1aAa0l )y O ,M f‘
X \Sal | J(@ - LCH \/
i :
:‘37 : Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
ASUNCION NOCHIXTLAN — DEL REGISTRO CIVIL
| & }E A 21_—BE SEPHIEMERE EL_ 2016
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