Solicitud de Fmpleg e S P N

Puest Solicit
esto que Solicita Sueldo Mensual Deseado FOTOGSRARA
- : Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de [lenar esta solicitud en forma manuscrita R L
NOTA: Toda infor ion ipr i 3
OTA: Toda info macid aqu_ Proporcionada ser4 tratada Py
confidencialmente, / / J
N

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno i Apellido Materno % Nombre (s) Edad Sexo )
M“[" Mo fAATIN [op A (o S3 Aos OF

Domicilio Colonia Codigo Postal Alcaldfa o Municipio Peso Estatura

(C Ny ZAra A me Zo7, T GCBI30 ‘j. C L e (1S~
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacimiento Teléfono Teléfono Celular .
_&% D& |oale pExienvO | 31-12-68 | 45171797668 GS1177/665
Vive con J = Estado Civil ks @ Correo Electranico
O?:é‘res O famiia O Parientes OSdo | O soltero @fTasado O®rlaey

Personas qug-dependen de usted @ Facebook ® Instagram 9 x

® Threads @ Linkedin
CHEJOS Conyuge___ Padres___ Otros J
DOCUMENTACIAN
Clave Unica del Registro de Poblacign (CURP) AFORE )

e |6 :23[[—\0&&'T606

Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Sogial
RCB 23 crs 2 '

Tiene licencia de manejo| Clase

Cartilla Servicio Militar MNo.

~GSBHSY

Vigencia de Ia licencia

Pasaporte No.

Siendo extranjero,
£qUé documenta Je
permite trabajar en pais?

N

¢Padece alguna enfermedad cronica?

&MNo Osi  (Explique)

¢ Practica Ud, algtin Deporte? ¢Pertenece a algun Ciub Social o Deportivo?
= . o O

&Cudl es su pasatiempo favorito?

. (5«\:&9‘1 Lo [em_a TR Lo S fa g o o in J
= !
DATOSsS FAMILIARES e _ o
NOMBRE ___ | VIVE |EDAD |Fivapo) | i AT BN o S
RegR it Eretciac 0 aA,P@‘Tr:\_ ,Ne 203
At OO TS N frdo 2 / s ¢ Cron oV, p

s s [V [ [

Esposa (o) Sl AAD &@,{TA ~e Z,t"? ey
Mpisein rowmieed] o] | [ericeno 2

Nombre y edades de los hijos
\_

ESCOoOLARIDAD
NOMBRE

AROS|

Primaria
8 A C@T&( Vo

Secundaria o Prevocacional

EsT oo

Preparatoria o Vocacional

Profesional

- ]
—_— s

Escuela Horario Curso o Carrera Grado

o) 2002 MU

CAasr IS 20N

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:




Fecha / /

Solicitud de Empleo -
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: drdiles S w0

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
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DATOS GENERALES
¢Como se enlerod de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
{fectloe I

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

R GoNO)

¢Tiene deudas?

)

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

NDO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

=)

¢ Vive en casa propia?

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

¢ Paga renta?

| Renta mensual

¢, Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Corwpn L Er-feesn Mo ToyiQue

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 degleclarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

. Distribuidora !
EL TORQ |
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:. BE pi~0 ¢

2-Genero; IMAY=SCOLINO

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

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?

N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado.alglin 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?
AD

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.

?O Soa o P20 L OSSN

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y

ENCARGADO DEL ARCHIVO __ DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO
SABER QUE LA FOJA NUMERO 93 V DEL LIBRO NUMERO

(AR

ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS:

COMO
Y HAGO
1 DB

" NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

(AT

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 189 —— AAMRG81231 HOCLTB[}_G—_
CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 3/8/1972 TRES DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS
LUGAR DE REGISTRO: OCOTLAN DE MORELOS, OCOTLAN, OAXACA
REGIS&STRADO
NOMBRE: ROBERTO ALFARO MATUS
FECHA DE NACIMIENTO:  31/12/1968 TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO -
LUGAR DE NACIMIENTO: OCOTLAN DE MORELOS, OCOTLAN, OAXACA
: ; ; NO ; . :
HORA: 11:00 PRESENTADO: _ESBECIEICADO. SEXO: MASCUL!N(_J_ COMPARECIO: EL PADRE
PADRESS
NOMERE: ROBERTO ALFARO DOMINGUEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 AROS
NOMBRE: ZAIRA MATUS PEREZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 23 ANOS
° PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
(:‘3 NOMBRE: — PARENTESCO: — EDAD: _-—— ANOS
E;t’ EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
'(5:3 - 5IN ANOTACIONES MARGINALES -
Yy
L‘
&
Rt
7
3
‘,{g Sa extiende esta certificacion en cumplimiento del articuio 52 del Cadigo Civil vigente on el Estado DIR [l;('_ l %Ig_&%l&i_ﬁ %gﬁlglﬁlfh o cl "::;::" 5;&':;]:::“6“?:*;?”‘;’?;:::;
=0 R i, origingl, y par £nde, vair probatone plena en
@}; QAXACA DE JUAREZ OAXACA, a0 DELEg Fao, Ios documenios cedificadas que expida el
_(;g A > X \{—‘"“' P ’ v_: Regislro Civl dol Estado de Daxaca a lravés
g 4 By T sus dependencias autorizadas y conforme
; 13  DE ) ENER DEL__ 2021 ; S T 0G| TR ramotniad et spitre, &

C.  ENGARGADO DEL ARZFANVO /JEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

en la cerificacion que se Naga, so pena do
nulidad  Zel documente. (Reglamento  del
Regislro Civil para ef Estade de Qaxaca).
ELABORO:  ENRIQUETA CARMONA

MODIFICD:  VERONICA MARISCAL

T4 R
‘GEFTF.JO: VERONIGA MARISCAL

cPARTAMENTEO DEL ARCHIVO LES

o
i

fa

- Faitih OE O
CERTIFICACH N DE £

L

SE INTERPRETARON LOS DATOS CONFORME A LA CIRCULAR NUMERD 4 BE 11 DE JULIO DE 1891
LOS DATOS ASEMTANOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTHAL

LIG/JAIME GUZMAN LOPEZ IH
NOMBRE Y FIRMA

5001333572

U

t,'i‘:: ;j.

TR (e



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'Hacienda 28 sav

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 07 DE ENERO DE
2025

I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: AAMRB81231CN2
CURP: | AAMRG81231HOCLTBOS
Nombre (s): ROBERTO

Primer Apellido: ALFARO

Segundo Apellido: | MATUS

Fecha inicio de operaciones: 16 DE ABRIL DE 2004
Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de uitimo cambio de estado: 16 DE ABRIL DE 2004

Nembre Comercial:

Datos del domicilic registrado

Codigo Postal:02770 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: NEXTENGO Numero Exterior: 78

Ndmero Interior; Mombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipic o Demarcacién Territorial: AZCAPOTZALCO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

—— Pagina [1] de [2]

Hacienda 88saT
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X Clave: v

£ AAMRG681231HOCLTBO06 .

+ Nombre: -

4 ROBERTO ALFARO MATUS «

: Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro »

03/11/1997 5646710 OAXACA %

o L R R Ty T T

E.ﬁ ﬂl@lﬁ%ﬁma’d"ﬂﬁglglﬁﬁﬁ mm ng CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120068197200189
ROBERTO ALFARQ MATUS
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 2019

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuesiro 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 segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco iu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GCBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando e 81 880 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a coler o blanco y negro, es valida y dsbe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadcs y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion. son utilizados como
elementos de apayo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a fravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacian del pais, y de los nacionales residentes en el exiraniero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ef Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacian Piblica v Pioteccidn de Dalos Personales {hiip://persona.ifal.org.my/personalwelcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo gob.mx/
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Nimero de Seguridad Social 78886840053

Primer Apellido ALFARO

Segundo Apellido MATUS

Nombre(s) ROBERTO

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 31/12/1968

Lugar de Nacimiento © | OAXACA

C.URP. \AAMR681231HOCLTB06

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: la individualizacién 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 patron.

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 Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. El CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Publica (www.ifai.org.mx), y sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio
de credito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de ofras 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
Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de
control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”.
Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 28 del mes de abril de 2015 a las 14:19.
Folio: 143024878430712074550

Mensaie de RENAPO:

Cadena originai: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:28 de abril 2015, 14:19:44|Folio; 1430248784307 12074550|RFC:|Nombre o Razon
Social:ROBERTO ALFARO MATUS|Curp:AAMREE1231HOCLTBOG|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:78886840053||

Sello Digital: MJXW1sIMHBRCXtvRx2droLKemuXSHnLICKMAE77S0gaWLBAs4bLLgg 7ThLOYz1ecezPRAZwdS0RFZTUZioVBLUdAIe2IwS 1vGpT Y Y LY SEKMaSHVjixSdWXyh1CQ4P
NIENTQIVYWYBHWJIACEIDZ 8 XOUNYzKpQQIGASkUBOKAIY diGhWyxCBC TE3VoziugthI CITIATrgS4BIBVIUZnwzEBUPQxHabKDiLymirUbR 1lcAa vxB) CGAQaugh2
Migo2vb28ighLBSWiagEsiyoSUmdO8PoF CadvdwJhdOFHBIqMXidpsrd CdvuZBQ1Z7 1vCZkTegl8NcRABSE ==

Secuencia Notarial: 056661 c-17/0-4369-9edf-e58a91CA9023

Niimero de Serie: 00000000000000000001



GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhiémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
0 ,Slm 5] }-—;sza}v'j} 5;’ 5 {{;{;{(ﬂ“; Ciudad de México. RFC: CSS1603300P7

ALFARO DOMINGUEZ ROBERTO TR A EaRR

EMILIANO ZAPATA 207 B 6 CP.000 $7 0

ANTONIO D LEON Y EL AVION (SETENTA PESOS M.N.)

CANDIANI U =C.P.68130

OAXACA DE JUAREZ, OA,0AX _ R
(QUIERES RECIBIR
NO. DE SERVICIO:670070304913

RMU:68130 07-03-08 AADR-460103 001 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:05DK09A010530580
P
LIMITE DE PAGO:20 JUL 24 1. Escanea el OR.
2. Actualiza
CORTE A PARTIR:21 JUL 24 o pleabonn:
TARIFA:01NO. MEDIDOR:KMDS08 3. Listo.

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIOCDO FACTURADO:03 MAY 24-03 JUL 24

ey ] - s AR A . -

Basico 55 1,035 56.92
Suma 55 56.92
-»4% 1 Este grafico refleja tu nivel de consumo, A menor use, mayor apoyo. Subtstal

Suministro 7272 0.00 0.00 7272 Energla 56.93

Distribucicn 0.00 A 77.92 77.92 VA 16% .11
Transmision 0.00 0.00 9.73 9.73 Fac. del Periodo 66.04
CENACE 0.00 Q.00 0.36 0.36 DAP(2) 4.55
Energia 0.00 0.00 44,33 44,33 Adsudo Anterior 64.02
Capacidad 0.00 0.00 27.61 27.61 Su Pago -B4.00
SCnMEM(T) 0.00 0.00 0.34 0.34 Total 70.61

Apoyo Gubemamental 176.07

Fecha, hora y fugar de sdon; 11/07/2024 20 Cella 701Ca ControCexacalmacaCaxacalexicoCP §8000

(1) SCnMER: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho &l Alumbrado Piblico. 13} Cargos o créditos: Diversos concepins que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el surminicina,

68130 07-03-08 AADR-460103 001 CFE
01 679070304913 240720 GOCC0DCTO 8

AL AR

05DKOgAOT OSSOSBORapamr

i .....27°

{SETENTA PESOS M.N.)




FOLOY N? 718830
SESREVARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

SERVICIO MILITAR WACIONAL

9670
Nosbee _ROBERT0 AEADS R/

Fecha de nacimiento ...31. [E DICH RE DE 1968, . .....
Nacié en ..0COTLAN DE MORELOS,, 0. SO

Hijo de . ... ROBERTO ALFARD DOMINWOEZ..... ... ..........

Yde ... (ZAIRA FRTUS P .RE.Z@ ........................

Estado Civil .. OLTERO. oo
Ocupacién ... .ETU0I
¢Sabe leer y escnb:r'?
Grado mdxlmo de 4

‘ @,{ Zapadores,

= f'cma Central™

IDRA GONZALEZ,
;ﬂi‘ D89)

................ i ‘T A\ % ;
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MATRICULA: B-6567153 * i

EL C. SOLDADO DEL S.M.N. ROBERTO ALFARO MATUS, CLASE [f
41968, QUEDA EXENTO DE TODA OBLIGACION MILITAR, POR SER MAYOR [ff
£ DE 40 ANOS DE EDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LGS (@
{| ARTICULOS 5° Y 10° DE LA LEY DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL Y DEL |}

1| ACTA DE NACIMIENTO.QUE EL PROPIO INTERESADO PRESENTO. -'

rLQEiGE RAMIREZ ZUNIGA.

ONAMILAn  (B-3628442).
OFICINADE
RECLUTAMIENTO
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PR SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

ACHOM BURLICA

R

Fld > o

i ; ESOOLAR
CLAVE DE CENTRO DE TRABAND: [TADGOARCE
CERTIFICA QUE:
S:_‘,QE‘:T-::- ALEARC MATUR =

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURRY,  AAMPERI MO TRNE

s‘a‘fg“ﬁ CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA BN SEDTIEMBRE DF 1087
EDUCATIVO NACIONAL
CAXACR

CON £ PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CTONSTANCIAS GUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,

PROMEDIO FINAL: 1.7 SIETEPUNTO SIBTE

FL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN MCHA DEL CAMING SARACA
4 LOS'OHCE DIAS DEL MES DE FEERERO DEL DOS MIL DIEGISEIS

MUOMERD DE FOLIO DEL
REGISTRO MACIONAL DE EMISION, VALIDACION
L INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEM!’US

FOLIO DEL CERTIFICADO: A 2 8 3 8 7 7 U




FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

Certificado Medico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiento médico a:
NOMBRE: ROBERTO ALFARO MATUS NUMERO DE EXPEDIENTE: 0028663363
SEXO: MASCULINO EDAD: 55 afios FECHA DE NACIMIENTO: 31/12/1968
Peso 80.5Kg Talla 1.72m IMC  27.211 Kg/m2 Temperatura 36.5°C
T.A. 120/70 mmy/Hg F.C. 69 xmin F.R. 17 xmin C. Abdominal com

Se encuentra:

AL MOMENTO DE LA EXPLORACION APARENTEMENTE SANO FISICA Y MENTALMENTE
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

ALERGIAS NEGADAS

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS NEGADAS

SATURACION DE OXIGENO 99%

IDX: CLINICAMENTE SANO, APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en fa ciudad de: _

alos _9 diasdel mes de __julio de 2024

Dra. :__ARACELI GABRIELA ESTEVA VELASCO @fﬂ.ﬂf@ﬁﬁ Gabriela Estova Velases
C ez fMedico Sirujang

Cédula profesional: __ 7628912, : i

Universidad de egreso: _ UNIVERSIDAD AUTONOM, NITO JUAREZ DE OAXACA

/1



CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 14 DE ENERO DE 2018.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO ALFARO MATUS ROBERTO
PRESTO SUS SERVICIOS EN NUEVA WAL MART DE MEXICO, S. DE R. L. DE C.V. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 13-11-2017 AL 16-10-2023 , EL ULTIMO PUESTO QUE
DESEMPENO FUE DE AUX PROTECCION DE ACTIVOS , DEVENGANDO UN SUELDO $7,800.00 (
SIETE MIL OCHOCIENTOS, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES
QUE JUZGUE CONVENIENTES.

2N
ATENTAMENTE , f |
/ /

/ y

GERENTE DEkAR%ﬁ(////

Det. /0655
"ﬂ%oc1ado 05521166

NEXTENGO # 78 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCALDIA AZCAPOTZALCO C.P.02770 TEL.S53 28 35 00



PREVENCION EN SEGURIDAD PRIVADA
MORGADO S.A. DE C.V.

Prevencgign en
Beguridad Friveds

Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 20 de junio del 2023.

Asunto: CONSTANCIA LABORAL.

El que suscribe Agnelo L. Ramos Aguilar, Jefe de Seguridad, asignado al Hotel Grand Fiesta
Americana Oaxaca, con domicilio en Av. Pino Suarez # 702, Centro de Oaxaca de Juarez,

por medio de la presente, Hace constar que:

C. ROBERTO ALFARO MATUS

Laboré bajo mis ordenes, en el servicio que presta esta compaiiia en el Hotel FGOA, del 22

de mayo, al 22 de agosto del presente ano.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines de:
constancia laboral en su nuevo empleo.

Ategntamente:
{

g
P e
.//‘*._‘-‘r"‘wi e o
o i
e} g .7
‘/,.‘2‘ - L.
7.

o,

AGNELO L. RAMOS AGUILAR.
JEFE DE SEGURIDAD
HOTEL GRAND FIESTA AMERICANA OAXACA.
TEL. 951 501 7690 EXT. 30113

Calle 58 Sur Num. 5521 Int. 2 Col. Villa Encantada, C.P 72440 Puebla, Puebla
Tel.: 01(222) e-mail: coilt abilidad@seguiidadmorgado com
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Nombre: %
MARISELA MORALES HERNANDEZ
&l
") *;
;.{_ _Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro o
13/11/2002 93371905 OAXACA
;.; Y i S e S i e LA LN T P YA T TR S TR T ;;
‘m‘mﬁm‘ﬁgwﬂﬁimmmﬁﬂmwm CURP Certificada: verificada con e Registro Civil
120067197103994

MARISELA MORALES HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de enero de 2021

El derecho a Iz identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue fas 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 Regisiro de Poblacion (GURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, & color o blanco y negra, es valida 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
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 el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacion
Publica y Proteccion 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/
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