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¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno R Regular O Malo Ol si O No & ¢Cual?
¢Qué deporte practica?

N

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

o,

Mo

[P Y] G
¢Cudl es su meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
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Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:
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Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus Way €rew WL
servicios 0eA ~ s LR~ N\| Mewdls 2o 2y
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DATOS GENERALES

¢Coémo se enterd de la vaci:’te? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
cdas Socid ey Mo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No Mo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 3 ;00 O
R e e S i :
Mo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? : M o

¢Vive en casa propia?

No

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

¢ Paga renta?

Renta mensual

¢Puede vigjar? - g‘;

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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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 conducxon fisica, m|s aptitudes y capacidades,
s a las cuales puedo ser
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Nombre v Firma del Saiicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQO

“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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: S 2

2.- Genero: ‘V’\,m w\ VA D

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

Mo

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?

No

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) Mo

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

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



‘ES\TADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAYACA Y COMO

JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO 120F DEL LIBRO NOMERO 1 DE
NACIHIENTOS = DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASBNTADOS LOS SIGUIENTES, DATOS: T

OFICIALIA: = 1 No. DE ACTA: 2470 e e . SAAR720617HOCNMBO0G
W / CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 27/6/1972 VEINTISIETE DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS

LUGAR DE REGISTRO‘:- : MIAHUAFLAN'DE PORFIRIO DIAZ, MIAHUATLAN, OAXACA

- REGISTRAD/O"’

NOMBRE: ROBERTO SANTIAGO

AMBROSIO

FECHA DE NACIMIENTO:  17/6/1972 DIECISIETE DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS

LUGAR DE NACIMIENTO:  MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, MIAHUATLAN, OAXACA

HORA: _ 11:00  PRESENTADO: VIVO SEXO:  MASCULINO ' COMPAREGIO: AMBOS PROGENITORES
PeAD RAESS

NOMBRE: ROBERTO . SANTIAGO HERNANDEZ -

NACIONALIDAD: MEXICANA  EDAD; | 68, “ANOS

NOMBRE: _ ESPERANZA | . AMBROSIO PEREZ o

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD™ 36 AROS

p PERSQNA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: « @ .7 f. odsnasi it e PARENTESCO: —e—n CDAD:

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

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

OAXAKA}JE JUA_TE% 4 OAXACA,

Ulo 21 6.- La firma facsimilar digitalizada
tendré valor similar a la firma. auldgrasa
original, y por ende, valor prohatono, pleno en
los documentos certificados que éxpr'da ol
Regisiro Civil del Estado ae Oaxac4 a traves
de sus depend:ncias autorizadas d

AR DE / SEPTEMBRE ~ ¥ ° DEL 2019 /'/'
C.  JEFEDEL ARCHlyg CENTRAL B REGISTRO CIVIL, DOY FE. =

obligado transcribir Ja presente dis |
en la certificacion que se haga, so pera de
nulidad -del documnento. (Reglamenio ~ dei
Regist-o Civil para el Estado de O{’ixaca).

ELABORO: = H_JORGE A. GALLARDO

{ r;‘jM.?DiP%!\GC: H_MIGUEL A. DIAZ

LIC. OMAR HERNANDEZ MEDECIGO, |

SRR W O TR
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UNIDOS MEXICANOS
TANCIA DE LA CLAVE UNICA .

- POBLACION

Clave:
SAAR720617HOCNMBO06

Nombre
ROBERTO SANTIAGO AMBROSIO

R R
R DL NN s Oy 43

LRI

SR e

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

SEBICE

R R R R R R R T

= D

25
120059197200241

CURP Certificada: verificada con el Registro Civit

ROBERTO SANTIAGO AMBROSIO

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de enero de 2025

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 trémites 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 elio 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

hMﬁthaMM:WoMymnvﬂﬁydﬂmmmmwm
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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPO) 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 Gobemacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en Ia calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Certificacion de la Regularizacion y/o Correccion de Datos Personales del Asegurado

Homoclave del tramite

iMSS-02-012

Fecha de publicacion del formato en el DOF

311707 /12015
DD MM AAAA

En atencidn a su solicitud de regularizacion y/o correccién de datos personales del asegurado, se le informa a usted que fue regularizada su situacién afiliatoria, por lo que se le

certifican los datos gue han quedado registrados en este Instituto.

Folio

1648670701393681991102

Fecha de expedicion

04 / 04 /2022
DD MM AAAA

Numero de Seguridad Social: 76227200326

Fecha de nacimiento:  17/06/1972
DD MM AAAA

CURP: SAAR720617HOCNMBO6

Lugar de nacimiento:  OAXACA

Nombre(s): ROBERTO

Sexo: [X]1 HOMBRE [ 1 2MUJER

Primer Apellido:  SANTIAGO

Teléfono fijo (lada y nimero):

Segundo Apellido: AMBROSIO

Correo elecironico:

Motivo de la aclaracion: OTRO

Enseguida se especifica el tipo de regularizacion y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite.

Numeros de Seguridad Social Involucrados Clave
76227200326 5
76227200326 6
78977202262 2
78623110273 4

Clave Tipo de regularizacion

1 Cancelado por duplicidad

Corresponde a un homoénimo

No existe en CANASE

Corresponde a otro asegurado

Correccion de nombre

‘Correccion de datos estadisticos

ol iwiN

A confinuacién, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto v que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro.

Nutmero de Registro Patronal

Fecha de inscripcion Fecha de baja

D6846081109

01/10/2001 16/03/2010

Lontacto:

Paseo de la Reforma 476, BB,
Col. Judrez, Delegacion
Craubtésos TP Qp:g@@ DF
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 38 saT

A S A O

CONSTANCIA DE arrunmm FISCAL

Lugar v Fecha de Emision
CANACA DE JUAREZ , DAXACA A 12 DE FEBRERD
DE 2025

Ll

Datos de Identificacion del Contribuyente:
REC: SAART206YT.68
e —— -
Woambne {s): ROBERTO
Priemer Apellido: EANTIAGO
Segundo Apslido: AMBROSIO
| Fachs Inicio de macinurws T 01 DE OCTUBRE DE 2008
Esiatus en of padngn: ACTWG
Fecha da Gitimo cambio de astado: 04 DE MAYD DE 2010
Noebre Comarcial:
Datos del domicilio registrade
Ciligo Pastal:FR0SE Tipo do Viakidad:
Neambns de Viaidad: MARKNIOS Hiimesra Exberbar: 1206
Nisnaro Inerior: Memibra i la Coloria: REFORMA
T o ey ' Nambrg ‘ool Municipio o Demarcacsén Terriioral OAXACA DE
Wombre de s Entidad Federativa: OANACH o Enra Calle:

Pégina (1] du [¥]

Hacienda § ** ®cnT

Tpwonsaniia e Sawimnake y Debliig Sl

TR ek b Baberer ol s

AR D o e B e SRR

(553 S:*ww e,

Estenmisbe i Confinimmy
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DOMIClLlO :
~ GJUANDELA BARRERA 8
~COL LOMAS DE SAN JACINTO 68010
OAXACADE JUAREZ, OAX: -~ *
CLAVE DEELECTOR - SNAMRB72061720H802
: ANO DE REGISTRO

SAAR720617HOCNMB06 200705 -

SECCION VIGENCA ~ ~ “Wa
... 1710611972 032

s
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EAIE
b
LR
O e

©000857

T EOMUNGO JACOBO MOLINA
(ETARIO EJECUTIVO DEL
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

1DMEX2366552429<<2479077526989
?206177H3212312MEX<05<<65434<0
SANTIAGO<AMBROSIO<<ROBERTO<<<<




SISTEMA OPERADORLE IO SISERTIIoN
COBIERNG DEL EETADS DE AGUA POTABLE ¥ ALCANEARILLADG

TOTAL A PAGAR

ESPERANZA AMBROSIO PEREZ
JUAN DE LA BARRERA 18 SECTOR 3, LOMAS DE SAN JACINTO

FACTURACION:  RFC: XAXX010101000
TARIFA: DOMESTICO CLASE 1 CLASE: DOMESTICO CLASE 1

10/01/2025 2024-1 al 2024-6
- FECHA DE EMISION




Universidad Autonoma ‘‘Benito Juarez' de Oaxaca
CIDAD lMWMAIiH EX HACIENDA “GNCO  SERORES
APARTADO POSTAL No 6. c. P &8I0

OANACA, OAX, MEXICO
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| MERIDA Y ASOCIADOS

| Bufete Juridico Especializado

Oaxaca de Judrez Oaxaca a 18 de Noviembre de 2022.

A guien corresponda.

FPRESENTE

Por medio del presente, se hace de su conocimiento que el C.
Roberto Santiago Ambrosio trabajé para esta empresa de Julio a
Noviembre de 2021, con el puesto de Asesor Legal.

De igual forma se hace constar que durante la vigencia de la
relacion laboral, el C. Roberto Santiago Ambrosio se desempeii6 dentro
ios estdndares de calidad y eficacia, no teniendo ningln comportamiento
contrario a la moral y el derecho.

Se expide la presente para los tamiles que al interesado convenga.
Sin otro asunto que tratar me despido.

Mitro. Héctor Didier Mérida Nieves.

Cel. 951311 86 51



CEGE CapiGal

’ : 2 Contigo Empodera
" Generaciones Emprendedoras

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA,f A 12 DE AGOSTO DEL 2022

CEGE CAPITAL S.A.P.I. DE C.V. SOFOM E.N.R.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACER CONSTAR QUE EL C. ROBERTO
SANTIAGO AMBROSIO LABORO PARA CEGE CAPITAL S.A.P.. DE C.V.

SOFOM E.N.R. CON LA CATEGORIA DE ASESOR DESDE EL 26 DE MARZO DE
2022 A LA FECHA DE ELABORACION DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EXTIENDO LA PRESENTE PARA FINES QUE AL INTERESADO
CONVENGA, SUSCRIBIENDOME A SUS ORDENES PARA CUALQUIER
AMPLIACION A LA PRESENTE.

ATENTAMENTE.

/
LIC. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ROMERO
GERENTE DE RELACIONES LABORALES

Tel. 55 4160 2100 ext. 2299 relaciones.laborales@fcontigo.com

CARRETERA MEXICO —~ TOLUCA, 2430, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO,
COLONIA LOMAS DE BEZARES, C.P 11910, CIUDAD DE MEXICO.

i



Clave:

SAHI020116MOCNRTAS

Nombre

ITZEL MONSERRAT SANTIAGO HERNANDEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

,'Q ﬁmmgﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120338200200093

ITZEL MONSERRAT SANTIAGO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de febrero de 2025

El derecho a la identidad estd 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 poblacién tener una sola flave 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 los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que ia 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. 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@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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