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¢ Cémo considera su estado de salud actual? i Padéce de alguna enfermedad cronica?

Bueno ‘@ Regular O Malo Q| si e) No ) ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? (',Culél es su pasatiempo favorito? —
%;50 / /’2 o & i Vi W Ciﬁ',"l PE ‘/‘( e . i ,‘; r(.(

¢, Cudl es’su meta en la vida? :

S . 5 ’ ) - . 3
|§ £l i | bZ[/ SOk ! Qo r;[l;’(t / (2l !;7‘1/«" [w QOC c’o.(@d/
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre /

Cconnids Qg gobed » ) v Daay, Brtong (v ivats
Madre / ;
/,"-Md 'l'/é/"lenu/t L L RYX AW 4 ;,,,/. A }: ‘,;lq\t .&[01‘/ ﬁ”—«f/ Coeren /"'
Esposa (0) ! / !

-‘" 7 '

,/4;“[/ v (our s b Grog / )gm' ° Dewez '/'[ 3¢

Nombre Hija (0)

- / s > g, s 3 N

e ol /4[(761 v Gt 2 By L/ ch’fl. /‘ *>(“’ i/ <z #)j

Nombre Hija (o) ’,/

- / » - / «

Auscl commanc el e &J il [Bente Scoaree 4/45 F

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas x ARos Documento Recibido

Primaria

AV/"J/ ugf..a A (ﬂ.ﬂ/u‘ 7o

Av. Las faloneS |) 949

7 o0

.

(i?t’/"'%c'é:«‘oﬁ‘[

Secundaria

P sk . > i
T T ecascs "[44 /0 fka O peoe /(a,'fum/‘\ Z‘j‘%/ Zeo 4/ (/""‘ /' - Ce ]
Preparatoria ' . (.,'
CL‘/ 4’&"‘\'_, (’( /”"- i‘4 .2 &:;L'/’( 23 /1117_ chjé- Z/LJ d (i
Profesional ) | T

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Tiene crédito INFONAVIT?
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORO'

“Embistiendo nueve

Cuestionario COVID-19

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: & %
2.- Genero: Mmes Co/ / 'l‘ X’

3.- ¢Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 7.0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? .1 ¢

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 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? 71 &

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
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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FSTADOS UNIDOS SANOS

CEE

Clave:
CUHJ911210HOCRRR08

Nombre:
JORGE LUIS CRUZ HERNANDEZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
27/01/2000 49376049 OAXACA

E’g& CURP Cenificadia: verificada con of Ragistro Civir

JORGE LUIS CRUZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de noviembre de 2020

El derecho & la identidad esta consagiado en nusstra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garaniizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo €5 que &l uss v adopcitn de fa Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a 1a poblacion tener una sola flave de acceso a SEIViCios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la prateccion de los
datos personales. En este marco, es importante que veritiques 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 parficipacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esiamos a sus Srdenes para cualquier aclaracion o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando «f 0¥ 860911 17 11

uMhhMMmMMamame o8 véillda y debe sor acspiada para reslizer todo pémils.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en. ef
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ¢l Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica v Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.da). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de log
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
tos Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver & version integra! del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/






Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de fa Ley del Seguro
Sacial, publicadas en el Diario Oficial de la Federacitn el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacién que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

Calle:

Nimero Exterior:

Nimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cédigo Postal:
Delegacion o Municipio:
Entidad Federativa:

Pais:

En Caso de alte
Usted deber:
en los m




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA S88saT

CUMJI911210V32
Régistro Federal de Contribuyentes

JORGE LUIS CRUZ HERNANDEZ
Nombre, denorminacion ¢ razén

social

WCH 17080367080

U INFORMACIHON

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugéf y' Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 20 DE DICIEMBRE
DE2024

CUHJ91 1210V32

RFC: i CUHJ911210V32
CURFP:‘ 7 ; CUHJ911210HOCRRRO08 :
Némbre (s): | JORGE LUIS
Primer Apellido: CRUZ
7 - HERNANDEZ

Segundo Apellido:

Fecha inicio Ae éperaciones:
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha de ﬁ‘iti‘n-l; ;éﬁ\bio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:02770
Nombre de Vialidad: NEXTENGO
Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad:

T

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

01 DE MARZO DE 2010

26 DE JUNIO DE 2011

'~ Tipo de Vialidad:
'~ Namero Exterior: 78

- Nombre de la Colonia:

" Nombre del Munlcuplo o Demarcacion Territorial: AZCAPOTZALCO

Entre Calle:
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OAXACA DE JUAREZ OAX., A 27 DE MAYO DEL 2017
 S.A.DEC.V.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO RECOMIENDO AMPLIAMENTE AL C, JORGE LUIS CRUZ HERNANDEZ, CON
DOMICILIO EN CALLE CUICATLAN Num. 119 A, COL..EDO. DE OAXACA:EN SAN MARTIN
MEXICAPAN OAXACA, OAXACA. COMO_UNA PERSONA RESPONSABLE, SERIA TRABAJADORA
QUIEN ESTUBO PRESTANDO SUS SERVICOS EN ESTA EMPRESA POR UN ANO.

LO ANTERIOR PARA LOS FINES QUE Mmrenmamnvmw

SUP. MARTIN JOSE HERNANDEZ CANSECO

www.gugarsoda.com.mx

aclientes@gugarsoda.com.mx )

Tels: (01951) 5176500 5176511 fax 517 66 99,

Carretera Oaxaca-istmo Km. 10.9 Tlalixtac de Cabrera,Oaxaca, Mexico.



Oaxaca de Juarez Oaxaca a 24 septiembre del 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe sr. Rafael Juérez Reyes con domicilio en la calle Lazarc Céardenas
s/n, con ndmero telefénico 9511618832, por medio de la presente hago de su
conocimiento que conozco al C. Jorge Luis Cruz Hernandez, con domicilio en la
calle Cuicatlan Num 119-A, perteneciente a la Agencia DE San Martin Mexicapam.

Me permito recomendarlo ampliamente ya que estuvo laborando con su servidor
durante el lapso de un afio como preventa, durante ese tiempo se desempefié como
una persona responsable y honesta por lo que recomiendo su contratacion.




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

MEXICO REDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE " FECHA DE NACIMIERTO
BARRITA 23/07/1994.
CRUZ IR 5
ANDREA ERENDIRA

DOMICILIO

C CUICATLAN 119 A

COL ESTADO DE OAXACA 68010
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

CLAVE DE ELECTOR BRCRAN91072320M600
curp BXCA910723MOCRRNO5  aRo DE ReGISTRO 2012 01

estapo 20 municieio 066 seccion 0524

tocaupap 0001  emision 2015 wigencia 2025
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IDMEX1308237505<<0524093435311
9107234M2512314MEX<01<<11271<5
BARRITA<KCRUZ<<ANDREA<ERENDIRAK




Clave:
BXCA910723MOCRRN05

Nombre
ANDREA ERENDIRA BARRITA CRUZ
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Entidad de registro: OAXACA
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120067199403068 CURP's asociadas por correccién
BACA910723MOCRRNO3

ANDREA ERENDIRA BARRITA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién frabajamos 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 iramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcion de Ia 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 maximos estandares para la proteccién 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
construccién 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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Laknproﬂénd&hcmhmhcummdm¢aworomnmymuVMymowmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad {RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona fitular 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
daios personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo



