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Solicitud de Empleo

Fecha

/

Pfe‘st(g2< : [ko !

que solicita:

/
QQ (76* ! "Xo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apefiido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Ciyil
116X o O&pvio VO LN 0O € | W03 | (e
Direccion % Coddigo Postal | Teléfono Sexo
5 . . Casa: — .
CU\\U\.CC’V\ ﬂ il (» ;i (G‘[ f’\‘;‘éO S‘L‘« . ﬂ/l&vi&\ L ﬂ'f’Zow\p <. cel: 7Si 192 7076 M
Fecha de Nacimiento Lugat de Nacimiento Naci nalidad L Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/8110 )7958 Mineditln , Ve Aiteng

Numero de Seguridad Social

08 1<

Correo electronico ( e — mail )

Di mclavw ]L-SIQ &ﬂ?"lu L lom

¢ Tiene licencia de manejo?

Avenide

: Vag AggicigiN o

Registro Federal de Contribuyentes

O

Bueno @ Regular

¢Coémo considera su estado de salud actual?

Malo Si No

O 0

¢Padece 8€lalguna enfermedad crénica?

&

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢Pertenece a alglin club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

No Ve anin
¢Cual es su meta en la vida? ;
e endew \Ct(cu—c. \Mn ‘,'C’
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
P Te ‘
(j [O&/"’h) l’lblw;ség 76_\’)\163 X Mlmﬂ—.]a" /w\ Ve C)\t'v-eva-

Madre

o & Sovip My

®r

R, Madin VM&Y.&{’CM

B e Coge

Esoosa (0)
\'\ JKA ﬂn(ﬁzi‘(b»

&

CA S)'c Me.se

Nombre Hija (0) J~

léP‘C Z

Nombre Hija (o)

Nembre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas 7 Afos Documento Recibido

Primaria i
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distibuidora
ELTORO

O ntevos meriat

CONOCIMIENTOS GENERALES

| ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina;

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Companiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desemperiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢Coémo se entero de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
- wanlCa N o
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No No
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
/U o ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? [U C l Renta mensual
¢ Puede vigjar? %'i
. 2
Di
Fecha en que podria presentarse a trabajar

W na-elie Aa.

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



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevas 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: 3 C

2.- Genero: W\U&J\\ no

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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

"\ \A/\,SVV\ O

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

fiebre, dificultad para respirar) N *‘/‘3uvx o

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

No

Ei 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ‘(‘\'eg\"&’\\’\@ Nd l%w OScvi O @/
Fecha de realizacion del Cuestionario: cs , 01 i A0S
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @@

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 05 DE FEBRERO

-

81018INO

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: - NOOAB881018INO

j VVC;lrJRP: NOOAB881018HVZLSG06

Nombre (s): AGRIPINO

i’rimér Apellido: NOLASCO

‘ ‘Sregundo Apellido: - OSORIO

‘ I;echa inicio de c;peraciones: 01 DE JUNIO DE 2007
Estatus en el padrén: ACTIVO

- Fecha de (ltimo cambio de estado: 14 DE JULIO DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

: Cédigo Postal:68140 Tipo de Vialidad: CALLE

w VNombre de Viali&ad: 18 DE MARZO Numero Exterior: 108

I\;ﬁ;ﬁ;aro Int”erior: Nombre de la Colonia: LAZARO CARDENAS 1A Y 2A SECCION |

| Nroml.)re de la Localidad: SAN MARTIN MEXICAPAN : ‘le:knr\?é; del Municipio o Demarcacion Téfritorial: OAXACA DE ‘
Nombre de la Entidad Federativa; OAXACA . Entre Calle: AVENIDA ITANDEHUI

Pagina [1] de [2]

Hacienda 29 gpr




Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Idehtlfucador Eﬂecirénﬁé@
30108000120220098546

CREM Ao

Ciave Unica de Registro de Poblacién

NOOA881018HVZLSG0G
000 1A 0

"Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

VERACRUZ
Municipio de Registro
MIMATITLAN
Oficialia | Fecha de Regisiro Libro Nimero de Acta
; 0001 0211211988 29 7186
Datos de la Persona Registrada
AGRIPINO NOLASCO OSORIO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo. Apellido:
MINATITLAN
HOMBRE 18/10/1988 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
ALBERTO NOLASCO LEYVA MEXICANA e
Nombre(s): . Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
LUBIA OSORIO NAVARRO MEXICANA B — :
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: - Certificacion:

Sin anotaciones marginales.

ﬁ?mmm@mammmmmvﬁ?
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién 1X del

Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electranica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene

validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.

Aldos 17 dias del mes de Septiembre de 2022. Doy fe.

Codigo de Verificacion

% LHRTREING 08B P aeE
S T P
La presente copia certificada del acta es un extracto del acia que se encuentra en los archivos del Re:

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.my/eVAR/C:
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicaci

ara lectura de! codigo GR.

Firma Electrénica:

Tk 9P QT g4 MT Ax OE hW Wk xT Rz A2 fE FH Uk 1) SU 5P ff: 5P TE FT Q0 98 T4 NP Uk Ii?
10 Ez MD Ew OD Aw MD Ex OT g4 MD cx OD Yw fE 18 MT gg 2G Ug b2 NO dW Jy Z8 Bk Z8
Ax OT g4 F ZF Uk FD Ul Va £G 51 bG x8 bn Vs bA ==

&

Caodigo QR

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO Civl
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

L

gistro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
onsultalolio.jsp ,capturando el ldentificador Electronico qiie se encuentra en la paite superior




Instituto Mexicano del Seguro Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 25 dejunio de 2024
Folio de la solicitud: 17193625376401169109798

WM NOR NN SN N me e

. ; . i
Instituto Mexicano del Seguro Social i

—

A AGRIPINO NOLASCO OSORIO!

i

|

I

i

i @ tu Ndmero de Seguridad’

: = ‘Social es: 78078815574,

i [E]zap

i Asociado a la CURP: ’b*_fré% i
1 NOOA881018HVZLSGO06 g

mmmmmmmmmmm S N o e e o e o o ]
Imprime y recorta ‘/é

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 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 encuentren inscritos con
un patroén.

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 secciéon "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: !|Invocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:25 de junio 2024,
18:42;17{Folio:17193625376401169109798iRFC:INOmbre 0 Razon Social:AGRIPINO NOLASCO
OSORIOlCurp:NOOA881018HVZLSGO6iNOmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:78078815574||

Sello Digital: Ij8gCDHo40zE+zip6DHeXCDjkszgAaJPVS6E2 2+Dh58gicdro3rvYU9S7ngSDkOCIRXhaCEQHKkYgFN2deFU7QrzleszK
mF3Afe8UyHtvquWIq805P9tBN\Nakr3vadN4dIPOFCbeSI4zsvdZ+f8yua+5fuJRTULGrsRgeK4cfh28voLlMcOYEOgB

Secuencia Notarial:  859cc3 9e-2385-4863-8c3d-37230268e9ef
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

http://atencion ¢

! Contacto

I M 5 X C i iR (S Paseo de la Reforma 476, PR

i E I O ‘ i g Col Jvué(ez Dgle é %) :

E S T fg.ﬂ ot 1 %ﬁi’{“zgg‘ﬁ;’; e




T

L INSTITUTO NACIONAL
| MEXIGO. GREDENGIAL PARA VOTAR

NOMBRE
NOLASCO. -
OSORIO
AGRIPINO
DOMICILIO i
% C CULIACAN 116INT 1.2
COL EJIDO SANTAMARIA
SANTA MARIAATZOMPA,
CLAVEDEELECTOR NLOSAGB!
(et CURP » AN
NOOAB81018HVZLSG05 2024004
i 3 FECHADE NACMENTO) SECCION  VIGENCIA o
y o) e 100101988 SANINT 20242034
S i
W b
T =
:H8;?5?2:5;286696<<2517137375868;,
ke 12318MEX<00<<28046%
; <<28046<3
NOLASCO<OSORIO<K<AGRIPINO<K<<<<<"



Oaxaca de juarez oaxaca a 29 de enero del 2025

A quien corresponda :

Me permito recomendar ampliamente al C. Agripino Nolasco Osorio a quien
conosco desde hace 20 afios , puedo destacar que es una persona, puntual,
eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente.

951 A4 3389



Comisidn Fe:ferai de Eleciricidad’

NOLASEO0 OSORIQO AGRIPINO

CULIACAN 116 INT 1 CP.00000
MONTERREY Y CANCUN

STA MARIA ATZOMPA U IC.P.71220
SANTA MARIA ATZOMPA,OAX

NO. DE SERVIC10:679120357568
RMU:71220 13-06-12 XAXX-010101-001 CFE
CUENTA:30DK09A383023990

LIMITE DE PAGO:07 ENE 25

CORTE A PARTIR:08 ENE 25

TARIFA:1ANO. MEDIDOR:758PP3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:22 OCT 24-20 DIC 24

Concepto

Energia (m Vh)
Basico
Intermedio

-

Concenta 3 AW

SN

2 gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Lostos de 1o energis sn of Merads Elbctriso Mayoriats

CFE Suminisirador de Servicios Basizos
Rlo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC; CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$197

{CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M.N}

Tolal

Subtotal
perindo My

150 1.055 168.25
T 1.280 .28

Desgioge dal imports » pagsc

<imporis Concepin Inporte (MAN)

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 159.53
Distribucin 0.00 0.00 213.94 213.94 IVA 16% 25.52
Transmisicn 0.00 0.00 26.71 26.71 Fac. del Periodo 185.05
CENACE 0.00 0.00 038 098 DAP(Z) 12.76
Energia 0.00 0.00 126824 12624 Adeudo Anterior 217.10
Capacidad 0.00 0.00 7852 7852 Su Pago -217.00
SCMEM(1) 0.00 0.00 094 094 Total 197.94
Apoyo Gubernamental 360.52
Fecha. homay ugar de 2005 1908 1 Shwst i POC Certnaacal: TR RN

mmmmmmmmamummwmsmm mwnmmmuammmﬂmmmmmumm

~contigo @O ® O
$197

{CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M.N.)

71220 13-08-12 XAXX-010101 001 CFE
01 679120357568 250107 000000197 8
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Oaxaca de juarez oaxaca a 29 de enero del 2025

A quien corresponda :

Me permito recomendar ampliamente al C. Agripino Nolasco
Osorio a quien conosco desde hace 14 afios , puedo destacar
que es una persona, puntual ,eficaz, responsable y competente
para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo
ampliamente.

NTAMENTE

GUILLERMO CURIEL SANTOS
TEL.951 241 3804



Clave:

NOOA881018HVZLSG06

Nombre

AGRIPINO NOLASCO OSORIO

‘; Entidad de registro: VERACRUZ

5 GOBIERNO DE 4

L MEXICO GOBERNACION
&2

S T R s s Sle ST S O 4Te b Te G a0k

TR

130108198807186

AGRIPINO NOLASCO OSORIO

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de enero de 2025

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 pue

dan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de fa Clave Unica de Registro de Poblacién (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 cont
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenid
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de fa poblacidon.

amos con los maximos estandares para la proteccién de los
a en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 800 91 1141

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco v negro, es valida v debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimierito a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@se
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAP

1

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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NOMBRE
LOPEZ

GARCIA .
LIDIA ANGELICA

| DOMICILIO :
- CCULIACAN16- .. .
LOC SANTA MARIA ATZOMPA
I SANTA MARIA ATZOMPA; OAX: . 7
| cLAveDEELEGTOR LPGRLDBIOSDRZONTO0. .
CURP : ANO DE REGISTRO
LOGL810803MOCPRD02 2000 02. 18
DENAGIMIENTO:: 'SECCION  VIGENCIA
| 20242034

ks,

x5

Rrie e

] X 704130460‘2” ‘
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LIDIA ANGELICA LOPEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de febrero de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 estdndares 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 ordenes 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 Ppapel bond, a color o blanco y negro, 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacicn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacicn. 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 correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



