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CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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DATOS GENERALES

¢ Cbmo se enterod de la vacante?

¢Posee automévil propio? Marca Modelo

MO

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Pacg boo ia

¢ Tiene deudas?

N0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
/lJ o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ,

¢ Vive en casa propia? s <i' ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Ao Renta mensual
¢, Puede viajar?

Si
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tedanto me fo  pndigoen

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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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos 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:

2.- Genero:

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

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?

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)

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario;



PUESTO QUE SOLICITA:

C hofer  (elartidor

SUELDO MENSUAL DESEADO:

DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES:
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SIENDO EXTRANJERO CON QUE DOCUMENTO PUEDE
TRABAJAR EN EL PAIS:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (CURP):

GAL S 85047 7 HoCRPNGI

REGISTRO FED. DE CONTRIBUYENTES:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CLASEY NUMEH? DE LICENCIA:
0" 1
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* '/ ldentificador Electrénico
20150000120220002515
R
Clave Unica de Registro de Poblacion
T GALJB50427HOCRPNO1
2{ . i 01 0 e 1
gg’. Estados UnEdOS M@Xicanﬁs Nimero de Certificado de Nacimiento
25 T
%@i{ A Entided de Registro
58 Acta de Nacimiento oAsign
,f‘%‘ Municipio de Registro
) SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA
Oficialia | Fecha de Registro Libre Numero de Acta
0001 08/06/1985 1 111
Datos de la Persona Registrada
JUAN EFRAIN GARCIA LOPEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apetllido:
SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA
HOMBRE 27/04/1985 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

JUAN CATALINO GARCIA SANTIAGO MEXICANA T
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:

CONCEPCION LOPEZ SANTIAGO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP

Anotaciones Marginales:

Certificacién:

Sin anotaciones marginales
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Se extiende Ta presente copia CErtnicana, con TMAAMents en los atticulos 52y
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, artlculos 18 ¥ 21 C del Reglamento
det Registro Cwil y los articulos 2 fraceidn | y 11 de la Ley de la Firma

Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Eleclronica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion: tiene validez jurldica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia,

Alos 22 dlas del mes de julio de 2022. Doy fe.

S
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derecha del acta. para su consuita en dispos

La presente copia certificada de! acia es un extracto del acta
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la

Firma Electronica:
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Coédigo QR

Ceodigo de Venficacion
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que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente. la cual se ha expedido con base en las disposiciones jurfdicas
pégina https://cavanreglstrocivit.gob.mx/eVAR/(:onsunaFolio.jsp capturendo el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
a del codigo QR
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CEDULA,‘DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apsllido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:68213
Nombre de Vialidad: CALVARIO

Numero interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

o sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 14 DE NOV!EMBRE
DE2024 e

llilWli{lll!lttﬁlmIlllﬂllllilllilllllll!

GALJ850427P43
GALJ850427THOCRPNO1
JUAN EFRAIN

GARCIA

LOPEZ

18 DE AGOSTO DE 2014
ACTIVO

18 DE AGOSTO DE 2014

JUAN EFRAIN GARCIA LOPEZ

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: 21

Nombre de la Colonia: EL CALVARIO

Nombre del ﬁﬁunicipio o Demarcaciéon Territorial: SAN FRANCISCO
! TELIXTLAHUACA

Entre Calle: ABASOLO

Péagina [1] de [2]
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Clave: ] ;;*
S ] GALJ850427HOCRPNO1
o Nembre %
JUAN EFRAIN GARCIA LOPEZ
Lé o
e §
v Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro %
27/02/1998 10851763 OAXACA
S da
B B R S R R S e T RO I S R S TR e he T

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

D

120150198500111

JUAN EFRAIN GARCIA LOPEZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 26 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accesgs 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 estdndares 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

construceion de un registro fiel y confiabie de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, os valida y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
ITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblaci6n e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 Informacién
Publica y Proteccién.de Datos Personales (bttp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1658856894185733566983
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
" FFIMSS-013 ' = i

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Nimero de Seguridad Social 78058509908 -
 CurP,  GALIBS0427HOCRPNOL
Nombre(s): JUAN EFRAIN
Primer apellido: | ” .G‘/.\RC'IA | ' i
Segun(‘j.o’ép.)‘ell‘ido”: ” Lorez |
. . W .H_m‘ngr.e.
Fecha de nacimiento: - i%/04/1985
‘ Lugar de nacimiento: OAXACA ~a

’
Este NGmero 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 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Institute.
-------------- " Avisoide privacidad-=ss-ssammsmssamim i son e s m s e e penm s s e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales derominado Catalogo Nacional de Ascguradin
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a i
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esta registrade en v
‘Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (WwWw INaLOIE.Mx), v
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el ascgurado haga valer su derecho de cjercicio de crédito de vivienda y disposxcxén det Segura
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas cn la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Irw;a nOEACIOn
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependicntes del IMSS; en su caso ¢l interesado podri cjerces
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumphrmiento ded
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

. AViSO IMportantesssssse s e o mnmma s s bR SRS S
Ahora que cuentas con tu nGmero 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 fa seccion 'SAR en iinea” Recuerda que es un di}“to quc
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: l{invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:26 de julio 2022,
12:34:54|F0li0:1658856894185733566983|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN EFRAIN GARCIA
LOPEZ|Curp:GALJ850427HOCRPNO1|NiUmero Registro Patronal:|[Nimero de Seguridad Social:78058509908

Sello Digital: ' 'q/E+CEUluBusziullotiPUerkd3laA|NTr+r/7thZXEsHRVsJXMkaaFS‘InDP3TK8CyFuXfoQ1CJTpOers7cOEbIzaS7R3X
x4WudL9jcWZtNE/Su/idR3UKYRG3CPIxs6 YY1 BGrxaoOU2vOVG7CCNBkbO6RPNoCORW /52bcSGbLQyt9ehnMUEAW Td

Secuencia Notarial:  acfbf76f-aef2-46fc-b5ce-aac8ef5877de
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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T
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

NACIONAL INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION FUBLICA DE OAXACA _

LA DIRECCION DE LA ESCUELA _

IGNACIO MANMUEL ALTAMIRKRANO s

M CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO <Z0DESCQOG11d
CERTIFICA QUE
| JUAN EFRAIN GARCIA LOFEZ B

;g . - .
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) BALJIBIO427HOCRPNO1

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.

SISTEMA
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€ OAXACA i SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

EL PRE
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FOLIO

PROMEDIO GENERAL DE

APROVECHAMIENTO _ 7o 2 w SIETE PUNTO DOS ‘

T

SENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA, OAXACA

P
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CFE Summlslrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhitémac,
Alcaldia Cuaumemoc Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

E?L A PAGAR:

(SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
M.N.)

21
N-FCO TELIXTLAHUACA
{ FCO TELIXTLAHUACU. C.P. 68213

DESCARGA LA GUEA DE

Intermedio
Excedente
Suma

o

bl( ;

2rg
Este graf(co reﬂe]a tu mvé] (fe tonstn Subtotal

. 7 v ﬁésgin#éﬂe&imppﬁeéjﬁgat
impote (XN} ] Comgeplo . 0 _ Importe (VX

272 0.00 000 72.72 Energia 616.48
Distribucion 0.00 0.00 43593 435.93 VA 16% 98.64
Transmision 0.00 0.00 63.51 63.51 Fac. del Periodo 71512
CENACE 0.00 0.00 233 . -~ . 233 DAP@ 49.32
Energia 0.00 0.00 297.61 T 29161 Adeudo Anterior 783.02
Capacidad 0.00 0.00 185.96 18596 Su Pago : -783.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 ) 223 . . 228

i Total . ot m ot $764.46 x5

Apoyo Gubernamental 443.81

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: D"é'echo al Alumbrado fﬂblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.



Jueves 14 de julio del 2022

COMERCIALIZADORA DE LACTEQS Y DERIVADOS S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el C. GARCIA LOPEZ JUAN
EFRAIN labord para la empresa COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y DERIVADOS S.A DE
C.V., en el puesto de ENTREGADOR ingresando a la compafiia desde el 16.01.2017 al
04.07.2022.

Con numero de seguridad social 78058509908 RFC: GALJ850427P43

Se extiende esta constancia a peticion del interesado para los fines que él considere
pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus ordenes para méas informacién al respecto.

ATENTAMENTE

URIEL VELASCO
RECURSOS HUMANOS




Ciudad de México. a 15 de noviembre de 2023

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar qué Juan Efrain Garcia Lopez, labord en esta
empresa desde el 15 de agosto de 2022 al 10 de octubre de 2023 . Ocupd el
puesto de Preventa Unica.

Agradezco la atencion a la presente y quedo a sus drdenes para cualquier duda
0 aclaracion.

g, Al o G

Cal. Do La Viga No. 1214 Col. Apatiaco
COMX C.P, 09430 Tel, 54-48-21-00

Caus, SAB-9A0701-4Y3
ggﬁ»étggﬁﬁ% Ed haustia De

Transformacién No. 1920

it U

e
LiHa\\CarrLa‘slco Acosta

\Nérﬁ'inas



CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V.

SAN PABLO ETLA, OAXACA, A 04 DE OCTUBRE DE 2024.

A quien corresponda.-
Presente.-

Por medio de la presente hacemos constar que Juan Efrain Garcia Lopez con R.F.C.
GALJ850427P43 CURP GALJ850427THOCRPNO1 prestd sus servicios en CADENA
COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. en el puesto de Operador Distribucion desde el
4/24/2024 al 10/4/2024.

Se expide para los fines que al interesado convengan. Sin mas por el momento
quedo de usted.

Atentamgnte

Luz Veronica Barrera Sevilla
RECURSOS HUMANOS
Tel. 2221923649

ERNBOM MO 1295 MTE, COL. TALLERES G5 64480 MONTERREY. ML 1. 5566.1113




CARTA DE RECOMENDACION

R P

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago de su conocinnento que el C. Juan Efrain Garcia
Lépez, es una persona integra y seria en todas sus actividades, quien trabajo para mi como
albafiil y conductor, cifiéndose bajo los principios de lealtad, responsabilidad, honradez,
profesionalismo y eficiencia.

Por lo que no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente como una

persona seria y formal, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar.

Se extiende la presente CARTA DE RECOMENDACION a los 18 dias del mes de

Agosto del 2024 para los efectos legales que al interesado convenga, quedando a sus
apreciables drdenes.

Respetuosamente
{ =
P il “Mm;:imx = e
-l i
-~ Lic. Javier Gareia Santillan

Numero de Teléfono Cel: 044-961-269-09-64
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C.
JUAN EFRAIN GARCIA LOPEZ

Como una persona seria honrada respetuosa y cumplida en las labores
que se le encomienden

Por lo tanto, no tengo ningin inconveniente en expedir la siguiente
carta de recomendacion para los fines licitos que al recomendado
juzgue conveniente, en esta Ciudad de Oaxaca de Jurez a los 9 dias del
mes de Agosto del 2024

ATENTAMENTE

AliciaG.pelaposos.
ALICIA GUADALUPE DE LA ROSA GARCIA
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GLENIS JULISSA ACEVEDO MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de noviembre 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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.

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 poblacién.

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 consfancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallda y debe ser aceptada para reallzar 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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