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Solicitud de Empleo

Fecha L]I 108 2.S

Puesto que solicita: C\'\ (o} % ey

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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¢Cbmo considera su estado de salud actual? ¢ Patdece de alguna enfermedad crénica? 3
Bueno Regular O Malo O| si 'e) No 6 ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
Yngo 0 ® Vo
¢Cual es u meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
adre
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Disuibuidora
Py

EL'TOR

Fanpish

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 prestd sus
servicios
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Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

ev\?\ quo Be,

Motivo de su separacién
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Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢ Cémo se entero de la vacante?

e des @OQ\O(\ )

DATOS GENERALES

(N

¢Posee automavil propio?

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

=4

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

\2 O

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

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

¢Pagarenta? l Renta mensual

¢, Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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

e al

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: § 2

2.-Genero. ‘NS (‘\3\‘ N\ o

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

WV ‘\‘ﬁ%\)ﬁ@

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

L WANY Qsoﬂb

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) \) \Q\ c& O N\ ')

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

Vo

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave:

GAOC721209HOCRSR00

Nombre

CARLOS GARCIA OSORIO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

iy

T

120161197200024

F#:
"'mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CARLOS GARCIA OSORIO

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de abril 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 Poblacién (CURP) permita a Ia 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en Ppapel bond, a color o blanco y negro, es v4lida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
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©x EN NOMBRE' DEL 'ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
&

JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO

o SABER QUE LA FOJA NONERO __S/N F,_ DEL LIBRO NOMERO 1 DR
s ~ NACIHTENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN
< ~ ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATos: [N WAL
é OFICIALIA: 1 No DEAGTA . gl 2 @ Bai " ‘ GAOC721209HOCRSR00
g: FECHA DE REGISTRO: 12/12/1972 DOCE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECICERP‘P;OS SETENTA Y DOS / i
g . LUGAR DE REGISTRO: __SAN JUAN SOSOLA, SAN JERONIMO SOSOLA, ETLA, OAXACA _
REGISTRADO
NOMBRE: CARLOS & GARCIA | OSORIO

' FECHA DE NACIMIENTC: 9/12/1972 NUEVE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS |

LUGAR DEINACIMIENTO: EL PROGRESO SOSOLA, SAN JUAN SOSOLA, SAN JERONIMO SOSOLA, ETLA, OAXACA

HORA: 15:30 PRESENTADO: \(lVO ; : SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
~ PADRES
NOMBRE: ; TEQODORO GARCIA HERNANDEZ
NACIONALIDAD: o MEXICANA : : EDAD: 28 ANOS
NOMBRE: _ ERNESTINA s OSORIO ' HERNANDEZ
NACIONALIDAD: _ MEXICANA EDAD: 24  ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: 6o PARENTESCO: e : EDAD: _~-- ANOS

EL ORIGINAL DE LA PRESFl:NTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LASfSIGUIENTES ANOTACIONES:
"\ -SIN ANOTACIONES MARGINALES - ;

T TET YN

YW ¥
F % rFWcum 21 B.- La firma facsimilar digitalizada
tendré valor similar a la fima autégrafa
original, y por ende, valor probatorio pleno en
los documentos certificados que expida el
Registro Civil del Estado de Oaxaca a través
de sus dependencias autorizadas y conforme
a la normatividad vigente aplicable. Es
obligado transcribir la presente disposicién
en la certificacién gue se haga, so pena de
nulidad del documento. (Reglamento def
Registro Civil para el Estado de Oaxaca).

-, Se extiende esta certificacion en cumplimiento.del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado

OAX, A}JE JUAREY, OAXACA,
y AR5 3 AXACA

A 8 DE 7 J@uo\ "N DEL_ 2019

C. JEFE DEL ARCHIYD CENTRAL ‘ ISTRO CIVIL, DOY FE.

-

ELABORO: ISABEL G. MARTINEZ
\

i \Mommcé; ANTONIO . SERRA

' COTEJO:  ANTONIOS. SERRA

ooz om0

" SE INTERPRETARON LOS DATOS CONFORME A LA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991
LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda " eSAT

Secretaria de Hactenda y Créditn Pbic

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Luéér y Fecha de Emiéién ;
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 31 DE ENERO DE

I

GAOC721209J34

RFC: GAOC721209J34

CURP: ‘ GAOC721209HOCRSR00
&ombre (s): | CARLOS
' Primer Apellido: GARCIA
‘ Segl;ndo Apellido: . OSORIO

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: . ACTIVO

Fecha de tiltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

. Cédigo Postal:68207

Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE ‘

' Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN JERONIMO SOSOLA

. Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Hyamenda 4+

DAY,

v

22 DE NOVIEMBRE DE 2019

| Tipo de Vialidad: CALLE
| Numero Exterior: SIN NUMERO

" Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN JERONIMO
SOSOLA ‘

1 Entre Calle: AUTOPISTA PUEBLA-OAXACA

Pagina [1] de [2]
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‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtém
Gomisidn Federal de Electricidad® Giudad de México.

 BLANCA MARTINE

CFE?@M/S/ON FEDERAL DE
ELEC TRICIDAD

RFC: 09,

TOTAL A PAGAR:

Energia (kWh) 08002 07643 359
Basico 150 1.059
“Intermedio - - 130 1.285
Excedente 79 v 3.763
Suma ” i . 359
(\% Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia -
Distribucion 0.00 0.00 435.93 435.93 IVA 16%
Transmision 0.00 0.00 63.51 63.51 Fac. del.Periodo
CENACE 0.00 0.00 2.33 2.33 DAP@ )
Energia 0.00 0.00 292.59 292.59 Adeudo Anterior
Capacidad 0.00 0.00 183.09 183.09 Su Pago
SCaMEM™ ©0.00 0.00 2.23 2.23 Total

Apoyo Gubernamental 429.22

Sibtotal
MXN)E

158.85
167.05
297.27

Subtotal =i

-702.00
$773.09 -

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.



- MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR 7
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO &
LEYVA 29/05/1971 .
GUSMAN
SARITADE LALUZ

DOMICILIO. -
C PEDRO CAMINO 121

COL AMPLIACION LOS ANGELES 27140
TORREON, COAH.

CLAVE DEELECTOR LYGSSR71052932M700
cure LEGS710529MZSYSR09 ANODEREGISTRO 2007 01
estapo 05 MUNiciPio 035 seccion 1232
Locaoap 0001  emsion 2014 VIGENGIA 2024
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IDMEX’i216974260<<12320£?;;2§z;
EX<01<
105292M2412311M
EEYVA<GUSMAN<<SARITA<DE<LA<LUZ

i £OMUNDQJACOBO MOLL.
i INSTITUTO NAGIONAL EL

Sara keYva G.




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCI A DE LA CLAVE L'I NICA o PIRECCION GENGRAL DEL
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION RIpENTDAD

Clave: :

LEGS710529MZSYSR09

Nombre

SARITA DE LA LUZ LEYVA GUSMAN

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
04/10/2013 ' 195424861 ZACATECAS

e o —

132042197100112

SARITA DE LA LUZ LEYVA GUSMAN

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de agosto de 2021

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 Yy 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
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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 91111 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentid'ad en el

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CoNsTRUCCIONES Y EsTrRucTuRrAS

METALICAS DEL VALLE SA DE CV
CEM120326GE3

Asunto; Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

El que suscribe, Victor Manuel Ramos Mata, por este conducto me
permito presentar a sus finas atenciones al C, CARLOS GARCIA
OSORIO, originario de la Ciudad de Oaxaca; a quien me permito
recomendar ampliamente ya que durante el tiempo que laboro en esta
empresa demostrd ser una persona honesta y responsable; por lo que
no tengo ningln inconveniente en extender la presente CARTA DE
RECOMENDACION para que la use en lo que mejor convenga a sus
intereses personales.

A solicitud del interesado extiendo la presente en la Ciudad de Oaxaca

de Juarez, Oax, al dia treinta y uno del mes de enero del afio dos mil
veinticinco.

CONSTRUCCIONES Y ESTRUCTURASANETALICAS DEL VALLE SA DE CV
APODERADO LEGAL
C.P. VICTOR MANUEL RAMOS MATA




