Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

]

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Ro{e Anicedo av | 2} Dolleva
Direccion Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
. Casa:
ovorn o romleral S romeve 6B  |car ast S62eAT) | T
Fecha de Nacimiento ; Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
ed/i12 leacn Coviar de Yoower Me xacenen

Numero de Seguridad Social

Correo electréhico (e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno ,@ Regular O Malo

¢Como considera su estado de salud actual?

Kov byose%ma@_ugmi,\.@

©)

Si ®) N ®

¢Padece de aluna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢Cuadl es sumeta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

¢Cudles su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Rodo  pofe V222 8 =S

retvovin la vorplea 6’!\1

Emp\eczdc

Madre

Loreno Ariceb lardeco

ro\vor v ropalevo :’VN

:E.W\\P’\eada

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccidn

Afos

Documento Recibido j

Primaria
Tarace mvorcel Allamivove

L S Anbne de e cm‘

Sectndaria
Cetorwe

P~ Swclegios pavias

Pavaw\a
Preparatoria )

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distibuidora € 3
ELTOROR

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

2022 & 2024

Nombre de la Compaiiia

Erpveso X

Direccion A~ volend %@gm
Teléfono

Puesto que desemperiaba \:T\'\D"\t‘,iido

Ultimo sueldo @0@0

Motivo de su separacion

No SOl el seeldo

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢Cmo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Sh

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

3

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

Renta mensual

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Al dio sicwiente
Y

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto €s, 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

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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 23 avros

2.- Genero:

3.- ¢ Pertenece a algun 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? o

2.-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.

¥avlp Bofe Avielo
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



SO SS e

7 / Identificador Electrénico
g{%:j/ 20067001020240002474
gfjﬂ = VG A o

/4 = Clave Unica de Registro de Poblacién

RQAKQD1204MOCFNRA7
ﬂ{mmﬂmmﬂmﬁlllﬁ!ﬂmlﬂﬂl
E Sta dO‘S U n 'd oS M QXE canos ~~ Nimero de Certificado de Nacimiento

g Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
Municipio de Registro
___ OAXACA DE JUAREZ
Oficialia | Fechade Registo | Libro | Namero do Acis.
0010 11/09/2002 1 887
 Datos de Iz Persona Registrada ;
KARLA ROFE ANICETO
Nombre(s): : Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ
MUJER 04/12/2000 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

AUDO ROFE VASOUEZ MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segunds Apellido: Nacionalidad: CURP:
LORENA ANICETO CANSECG MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apsilido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: ‘ ' | Certificacién: :
%% Sin aroteciones margnates. B Se extiende a presente copla cefﬂﬁcade. con fundaméhto enlos articulos 52 y
S \ 53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, artlculos 18 v 27 C dei Reglamento

del Registro Givil v fos articulos 2 fraceion | vitdela Ley de Ia Firma
Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electronica con la que cuenta es
Vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

ALOS 04 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE

2024 . DOY FE.

Firma Electronica:

9B Sz Aw MT lw NE 1P Q0 70 Uk E3 fE 48 Uk xR F P By v QU500
T3 wx Mj Aw Nj cw MD Ew Mj Aw Mj Aw OD g3 MH xG fD AQ Lz Eylziw
B8 TOFY QU NBfEFVREegngGRSBWQVNRVUVafExPUkVO

Codigo. de Verificacion

ié GRETH
AR AR
La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en fos archivos del Registro Civil cofrespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposicicnes juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.regish-ocivi!.gob.mx/e\:‘AR}ConsuiiaFo(is.jsp »eapturando el dentificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha dei acta, para su consutia en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lecturs del codigo GR.

e

Director dei Registro Civit del Gobiermo def £stado de Oaxaca
C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ

ST SO CON N s G e R
o UER A R ﬁ%ﬁ«@%’?@»&@@;ﬁwﬁ@




Clave:

ROAK001204MOCFNRA7

Nombre

KARLA ROFE ANICETO

Entidad de registro: OAXACA

o BOBIERNO DE ¢ ~ s
. MEXIco @ ©OBERNACION

T e

0067200200887

U

KARLA ROFE ANICETO

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta 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 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 seg.:ia, 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion 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 Gobernacion, enviando correc 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA "’ e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

E: ("“‘”} P L Lugar y Fecha de Emision
:s'?' = gl . OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 07 DE NOVIEMBRE
b r 4 DE 2024
Ot
o HATARAIE R
AKGO1204KAD
Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ROAKO001204KA0

CURP: ROAKO01204MOCFNRAT

Nombre {s): KARLA

Primer Apellido: ROFE

Segunde Apeliido: ANICETO

Fecha inicioc de operaciones: 07 DE NOVIEMBRE Dt 2024

Estatus en el padron; ACTWVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 07 DE NOVIEMBRE DE 2024

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal; 71253 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: LA NOPALERA Ndmero Exterior: 14

Namero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: EL POLVORIN

Nombre de la Localidad: SAN ANTONIO DE LA CAL zl:rgg{e del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN ANTONIO DE

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: CALLE NINOS HEROES

Pagina [1] de {2}

Contacto

HACIENDA g: SAT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite : Folio
IMSS-02-008 17320412524241266184298
Homoclave del formato ‘ Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 12 Tl o

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

. Ndmero de Seguridad Social: 2?170050697
CURP: ROAKO01204MOCFNRA7
- Nombre(s): KARLA
Primer apellido: . ROFE
éegundo apellido: ANICETO
Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 04/12/2000
Lugar de nacimiento: OAXACA

i

Este Numero 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;
‘laindividualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara 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 y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EIl CANASE est registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
era 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 disposicién del Seguro
e Retiro, ademads de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
|y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
i decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién 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:Asignacién de NSS|Fecha:19 de noviembre 2024,
12:34:12|F0lio:17320412524241266184298|RFC:|[Nombre o Razon Social:KARLA ROFE
ANICETO|Curp:ROAK001204MOCFNRA7|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:27170050697||

Sello Digital: nW5WS5EXRKkfWizg51 c+RuPi9rOemVfz4 5CHTzVWMhl4KiaVI4Zw7h8pr8EDoH4+tPgBnHfbS9FtpnLIKMnDd4CRQp8 WF
aZwGKFVzIVWEmI3R2VyOnpjHBKEof1CSWOIhtjfWoUX TH/uO6K41tFr2cDf5 1XI9GpzeC 7 $tvhVIWAGUN 3uhZ OEWQUPs

Secuencia Notarial:  €330b884-e541-46d0-a300-596eb1d6e7ff
NGmero de Serie: 00000000000000000001

C

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
Tel.01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

GOBIERNQ DE

- MExico GoONAMER

Hoja 1 de 1 )
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{\ é CFE Suministrador de Servicios Bésices

i Rip Rédano No. 14, colonia Cuauhtémos,
N Alealdia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,
Comisidn Federal de Eleciricidad Cludad de México. RFS: CS51603300P7

OFE VASQUEZ AUDO TOTAL A PAGAR:
NOPALERA 14 - $102
3APRIV Y 4A PRIV NOPALER ‘

© SN ANTONIO CAL 2A SU £ C.P. 71258 | (CIENTO DOS PESOS M.N)
LA EXPERIMENTAL, OAX : ! ¥

- (QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

" NO. DE SERVICIO : 67923045?§1$M
. RIS @ 70236 23-04-06 XAXX-010101 005 GFE
. CUENTA : 25DKO09A052511191

En 8 Pasos:

i

. £ PAGO: 63 AGO 24 !
s e e 1. Escanea el GR.

 CORTE A PARTIR:
© 84 AGO 24

ARIFA: 07 NO. MEDIDOR:

Energia (KA) 00238 00158 80

Basico - 1038 82.80
Suma a0 = 82.80
+ Esie grafico reflela tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apovo. Subtatal

Surninistro 7272 .00 0.00 72.72 Energia 82.8G
Distribucion 0.00 0.00 143.34 11834 WA 16% 13.25
Transmisién 0,00 .00 14,15 1435 Fac. del Periodo 86.05
CENACE 2.06 o0 852 852 Dap@ 8.62
Energia 0.00 0.0 64.48 8448 Adeudn Anterior 89.29
Capacidad mssern 00 a.00 4016 | 4D.i6 Su Pago -89.00
SCAMEM® .00 0.00 0.50 e  Tolal $102.96
Apayo Gubermamental 223.87

(1) SCRAEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Dereche al Alumbrade Piblico. {3) Cargos o créditos: Biversos concaptos que se puedsn inciuir en el avise recibo relavicnados con el suministre,

1 hrs. Calie Roforme Ho. 705 Gt Gantes Ouxaca Daxsca Oaxgen Mexico CF 63000

70236 23-04-06 XAXX-010101 006 GFE
01 679230451918 240803 (00006102 ¢

A i

25DKORAOS251 119 119~

)
4
¢
~
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RETARY, 13
FRUCACKIN PURLICA

Oayaca.

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registro y Certificacién Escolar, CERTIFICA que KARLA ROFE ANICETO, con CURP
ROAKO01204MOCFNRA?7, cursé y acredité la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente,
en la ESCUELA REFORMA AGRARIA, con Clave de Centro de Trabajo 20DES0137Q, con el promedio final
que se indica, seglin constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL : 7.3 SIETE PUNTO TRES

FOUCATVG SACICNAL
CARAGE

FOLIO CE20170102882

El presente documento de certificacion se expide en Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca a los veinticinco dias
del mes de agosto del dos mil diecisiete.

Autoridad educativa: VICTOR MANUEL GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR
No. certificado autoridad educativa:  00001000000406191487

Sello digital autoridad educativa:
SOuyreMIt4+lsF3mquc53+sKlZaW]r1ZRmdquDnzwnGJode33w9mN+h2ygonaY/FO7MKO3Vs/ z2AnCTPxIKtiCgen
utDERaHTtp2nV7ivSGLv/ 6H9WtiHnlkn8HKNhAEOmlgrmsAWJ7gc9ZFkAp9A2VyW+4Xg21Agane9ng9ec65!guSLp9
+u/ GOkOs3PieOZzwAKXOoUMpngOwWAKENXAVt28nSstVgginKVOode!hslC9tGutE9fNem29ijC5tTU+erYv7Wa
RWAKsP9n6f/cSTBFLPZvhyED2YfORFXTkQ2+4m4Sdg7UbCFr3zPkiXwCMLQV/ 78jA==

Fecha y hora de timbrado: 2017-08-25 07:35:48

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Reptblica Mexicana sin necesidad de

tramites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo
Nacional. i

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 8, 9,11,12y
18 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Oaxaca Y sus municipios.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electrénica de la Direccién de Planeacién Educativa del Instituto Estatal de Educacién Publica de Oaxaca por medio de la

siguiente liga: http://controlescolar.ieepoplaneacion.info. De igual manera, podra verificar el documento electrénico por
medio del cddigo QR.

‘CENTENARIO
k/?j mv% 2007 G\\\—)
CONSTITUCION POLITICA

DE 108 ESTAROS UNIDOS MEXICANOS



Clave:

ROVA730110HOCFSD08

Nombre

AUDO ROFE VASQUEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

T

120220197300004

AUDO ROFE VASQUEZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 12 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta 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 pue

dan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Re

gistro de Poblacion (CURP) pemmita 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 esténdares 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacién 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

, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
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