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Uipribuidora
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

g \
Funciones de oficina que domina: Lo Xolde i

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
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¢,Cémo se entero de la vacante? ¢, Posee automévil propio? Marca Modelo
e \pook
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
VO ‘5\
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? M O
No ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N0
¢Vive en casa propia? N O ¢,De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? 3(.2 LRenta mensual OO0
¢ Puede viajar? S. <
Fecha en que podria presentarse a trabajar ™ WG YVNCA Y’V&}ﬂ’“{)

Observaciones:

TR T T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion flswa mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el casode declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
ELTOROYCTY
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: 3O CAATS
2.- Genero: W\‘?AO

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

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

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

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

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: \'\“U W\ U«@Q\ @ v/ \e‘:’)ot CO\‘CbUC,
Fecha de realizacion del Cuestionario: _ ' ‘
SO [UQC_(\OGW‘Q(e ) ZOZQ
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
 DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: e G e
0EC|940927HOC’RRRQ1 W
Nombre: - IR

IRVIN URIEL ORTEGA CORDOVA .

& 7 ;
»

“ Fecha de inscgipéién.‘ Fo!to =

[T rises i

20067199500123

Entidad de registro

IRVIN URIEL ORTEGA CORDOVA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de abril de 2020

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 trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

P & 2 i
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este mareo, 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 808 914 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a coloro Hmeoynm,uvﬂldaydobeseuetpﬁdammhartodowm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados Y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en ef
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 dei Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informasion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org‘mxlpersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



[ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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| Nombre (s):
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i Segundo Apellido:
i’-;t;cha inicio de opéraciones:
I,jgstatus enel padrér;; "
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:
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Cédigo Postal:71228
Nombre de Vialidad: LAGO TEXCOCO
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‘ Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA
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- ,
Datos de Identificacion del Contribuyente:

. Nombre de Ia Localidad: SANTA LUCIA DEL CAMINO
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CORDOVA

01 DE ENERO DE 2014

ACTIVO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

‘Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 30 DE DICIEMBRE
 DE 2024
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01 DE ENERO DE 2014 i

ORTEGA CORDOVA IRVIN URIEL

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: S/N

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SANTA LUCIA DEL

|
E— |
Nombre de la Colonia: EL BAJIO ‘
CAMINO ‘

i

Entre Calle: 12 DE OCTUBRE

Pagina [1] de [2]

m

HACIENDA

ee
e -

SAT

Contacto




St b

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB ! L.‘s-"a,'»’i VINCTA DY LAVE UINICA

CUeER S ehe T Ty

H]e

Clave:

OECI940927HOCRRRO01
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IRVIN URIEL ORTEGA CORDOVA
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IRVIN URIEL ORTEGA CORDOVA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de abril de 2020

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 Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 méximos 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 41 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacion del pais, 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales 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 Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 27 de diciembre de 2024
Falio de la solicitud: 17353313617621289144948

Instituto Mexicano del Seguro Social

a IRVIN URIEL ORTEGA
CORDOVA
@ . tu Ndmero de Seguridad

IM$ Social es: 78139449710

Asociado a la CURP:
OECI940927HOCRRRO1 Elra R
Imprime y recorta ‘/%

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, 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 otorgardn 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 Ja Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Numero 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
Iinea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: I[Invocante;portalimssdigitalITipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de diciembre 2024,
14:29:21]F0lio:17353313617621289144948|RFC.|Nombre o Razon Social:IRVIN URIEL ORTEGA
CORDOVA|Curp:0ECI940927HOCRRRO 1 [NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:78139449710}|

Sello Digital: r+6jgsmK8CSquchaoya9ngPEEX2arx]7!anaTWeCL/Njn4quTR3 Nwr+uRJKCI9s7PtHE8 6nCknNXMm4T9dKwibdal
7LAZK]8 5QRSFdYWqusmKAiJNGTHnnTo\eJSaj!kaSaSOqlPQUJZOthrFHGAir9GjCl PN2GGDueZrOzulei3Hg6 MGLEN

Secuencia Notarial ~ 680dd604-hb20f-4¢29-a8f0-438 129eb0748
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
MEXIC o e Paseo de la Reforma 476, P.B,
MEXIC o Col. ludrez, Delegacién
srelonlacin :g;%;;;%&; Q} y Cuauhtérmoc CP. 06600 México, DF.
; IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss,com.mx

Hoja 1de 1



Oaxaca de Judrez oax; a 28 de diciembre del 2024

A quien corresponda:

Por este medio represento que el C. Irvin Uriel Ortega Cérdova trabajo
como agente de ventas en la empresa charras destacando venta a bordo
de productos de tostadas charras y valta en tiendas de detalle y tiendas
de conveniencia destacando su experiencia y coordinando por el

supervisor de ventas Luis Enrique Carabantes valseca desde 11 de junio
del 2020 hasta 16 de noviembre del 2024.

Debido al rendimiento y los resultados obtenido durante su estancia con
nosotros me permito recomendarlo.

Me quedo a sus érdenes:

= ”Z/%Z/(fi@(”//{

Luis Enrique Carabantes Valseca

2




CFE Suminisirador de Servicios Bisicos
Rio Rddano Na. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Camision Federal de Electricidad Chidad de México, RFC: CSST60S30CP7

TOTAL A PAGAR:

$285

(DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M.N.)

NUNEZ CARRILLO DANIEL

AY MAYORDOMOS 17 CP.68485
CRRT ARRAZOLA

VISTA REAL XOXOCOTLRC.P.68485
SANTA CRUZ XOXOCOTLA,OAX

NO. DE SERVICI0:692170501861

iDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

RMU:68485 17-05-22 NUCD-641029 002 CFE
CUENTA:12DK09T090300341

LiMITE DE PAGO:26 DIC 24
CORTE A PARTIR:27 DIC 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:36H4E9

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 OCT 24-09 DIC 24

Lectura anterior

Medida B8 Estimada

Lectura actual
Medida @ Estimada [

Precio
{MXN)

Total
periodo

Subtotal
{MXN)

Concepto

Energia (kWh) 4,339
Basico 150 1.055 158.25
Intermedio 56 1.280 71.68

Este grafico refleja £ nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal

Desglose del Importe a pagar

s

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepta $ W $/AWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 229.93
Distribucicn 0.00 0.00 291.86 291.86 IVA 16% 36.79
Transmision 0.00 0.00 36.44 36.44 Fac. del Periodo 266.72
CENACE 0.00 0.00 1.34 1.34 DAP(2) 18.39
Energia 0.00 0.00 172.22 172.22 Adeudo Anterior 280.23
Capacidad 0.00 0.00 107.12 107,92 Su Pago -280.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.28 1.28 Total 285.34

Apoyo Gubernamental 453.05
Fecha, hora y lugar de impresion:12/12/2024 39: -38:28nrsCosijoezaNo. 114Col CentroVilla de ZaachilaVilla de ZaachilaOaxacaMexicoCP 71250

(1) SCAMEM: Castos relacionados con los servicias del Mercado. @

DAP: Dereche al Alumbrado Pdblico. {3) Gargos o créditos: Diverses oonoeptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

CFE -contigo @0@0‘

68485 17-05-22 NUCD-641029 002 CFE
01 692170501861 241226 000000285 7

O TR

12DK09T090300341Repartir

[=]
L

|
5

$285

|||| ||| (DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M.N.)

[=]



',MEMCOINSTHUTOPWKHONALELECTORAL1
CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE

CORDOVA

VASQUEZ

CLEMENTINA LETICIA
DOMICILIO S
C ARMENTA Y LOPEZ 620
COL CENTRO 68000
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

CLAVE DE ELECTOR CRVSCLE91 2220M600 ‘
5 cusp COVCBIT122MOCRSLO3" 7 a0 pe ReaisTRo 1993 02 “
I et

i Estapo 20 MUNICIPIO:066° _ seccion 0589
LocALAD 0001 emision 2015 viaencia 2025

Ui, 180080 Mok
RETARIO BUEGUTVO DEL
STITUTO NAGIONAL ELEC TORAL

IDMEX1731941970<<0589051605066
: 6911225M2512314MEX<02<<22925<9
CORDOVA<KVASQUEZ<<CLEMENTINA<LE

Qs 60



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HLACIENDA,

MNombre, ¢

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en e] padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

. Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
. Cédigo Postal:71230
| Nombre de Vialidad: PRIVADA 1RA DE MURGUIA

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Pagina [1] de [2]
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) 'Ir_ugar y Fecha de Emision
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‘ Numero Exterior: 108A

‘ Nombre de la Colonia: ESQUIPULAS XOXO

h Nombre del Municipio o Demarcécién Territorial:
| XOXOCOTLAN
: h

“ Entre Calle: SIN NOMBRE

HACIENDA 88sar

‘ Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

SANTA CRUZ
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