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Distribuidora

L LORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

[Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ltimo Empleo aRterior Empleo anterior Empleo anterior

l’(iaer:/r;ggsque presto sus \W%&)W\CL 2020 q\ ‘Z,@j\i)/

Nombre de la Compafiia )/Q a\ 7/% ( )00 M ?W’\/O
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Motivo de su separacion

ol A2\ N0
Nombre de su jefe inmediato QF\\ \m \A \\%&P@? ( \(.
Puesto de su jefe inmediato | \E( E(\Lﬁ Wﬁ_fi

DATOS GENERALES

¢ Cémo se entero de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
AR & S\ Alce | 2ot
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? T ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene ptros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
U @ ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? = ( ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? W ', ‘ Renta mensual
e e
¢Puede viajar? =51

Fe\cha en que podria preser‘tarse a tr‘gbajar
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Observaciones:

S T 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 lasouales puedo.ser
sometido para el caso de declarar cah falsedad!

%3\‘09 0

Nombre v Firma de




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: ZK% ONC=
2.- Genero: \\)\'O\SQ )\ \ \;f\Z)

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

9%

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? DG

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

fiebre, dificultad para respirar) \‘\) O

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

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: %\\&E ge

Fecha de realizacion del Cuestionario:




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

tENTIT™ 4 g

Clave:

HEMF810907HOCRRLO4

Woimbre

FELIPE DE JESUS HERNANDEZ? MARTINEZ

Fecha de inscripcion Folia Entidad cle registro
2710172000 49632414 CIAXACH
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Q'm CURP Certificada: vetificars con el Registro Civil
1200671968102770
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FELIPE DE JESLIS HERNANDEZ MARTIME

PRESEMTE Cigdad! de México, a 02 de agosto de: 2021
El derecho a la igentidad estd consagrado ein nuestra Constitucién, Bn la Secretaria de Gobernacitn lrabaj

amos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanog gosen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder

1o manera mds sencilla a dmites y servicios.
Nuestro cbjetive s que el uso vy adopcion de la Clave Unica de Regisf

tra e Poblacitn (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de accesoe a senvicios
gubernarnentales, ser atendida rapidamente ¥ poder realiz

ar frémites desde cualguier compuladora con acceso a internet denfro o fuera del pais,

s
Nugstra cormpromlso es que la identidad de cada persona esté prateghia y sequra, por ello cortamns con los méximos estanclaras para la proteccion de los
datos persuns En este marco, es importanie que verifiies gue la informacion contenida en la constancia anea rorrecta para contribuir a la

vonslruscidn de ur registro fisl v confiable de e identidad da la pobilacidn,

Agraderco tu padicipacicn.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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< wl}ﬁﬁi\%\\ﬁ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
«, (e PN (@)

cl %_@f%g%mw ‘@ ycomo PRIMER OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

£ QL\:\'>§3§\>\D (/////‘ CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO T . DEL

k: a\\gii\\jf/// LiBRO NUMERO 1 DE NACIMIENTOS ' DEL REGISTRO CIVIL

A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:!

$UDOs

]
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OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 2770 e HEMF810907HOCRRL04

CRIP CURP

FECHA DE REGISTRO: 8/10/1981 OCHO DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO
" LLUGAR DE REGISTRO: OAXAGCA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO \ﬂ
NOMBRE: FELIPE DE JETUS HERNANDEZ MARTINEZ . ;
:

FECHA DE NACIMIENTO:  7/9/1981 SIETE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO HORA: 5.00 ‘ = :

LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA | ;
PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES ‘ ’

| PADRES S

NOMBRE: SIXTO HERNANDEZ GAYTAN t i

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 33 AROS ; =

NOMBRE: MARIA LUISA FLORENCIA MARTINEZ DE HERNANDEZ R
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 30 ANOS ' ll

LPERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO C

NOMBRE: PARENTESCO: o EDAD: ANOS.
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EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
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Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA‘OFICIA“LIA‘M .
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HERNANDEZ . 07/09/1981
MARTINEZ =i
FELIPE DE JESUS '
DOMICILIO
C OLIVINA 3

COL BUGAMBILIAS 68010
OAXACA DE JUAREZ ,0AX.

CLAVE DE ELECTOR HRMRFL81090720H400 =
curr HEMF810907HOCRRL04 ANO DEREGISTRO 2002 01

estapo 20 municipio 066 seccion. 0482
tocaupap 0001  emision 2014 vigencia 2024

CHA DENACIMIENTO. |

IDMEX1151857309<<0482092521785
3109079H2412311MEX<01<<26734<2
HERNANDEZ<MARTINE<<FELIPE<DE<y




NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCEAL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA

PARA LOS TRABAJADORES AFIL-04
SERVICIOS DE AFILIACION - VIGENCIA DE DERECHCS WS <. NUMERG DE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJADOR O ASEGURADG
) ) CLAVE OE AGURENTO 28 02 84 1685 g
AVISO DE BAJA DEL. TRABAJADOR E ( - : BIG VER.
NWUMERO NE REGIS 1140 PATRONAL CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
D68 11854 10 0
1C DIGITOS DIG. VER.
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR O ASEGLIRADO (Sitl ABREVIATURAS) E (TEMPORAMEOQ
HERNANDEZ MARTINEZ FELIPE DE JESUS ] O
1 1
APELLIDO PATERNO . APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) APLICA ‘ ION ART. 37 L.S.S.
; - EXGLUSIVO  LM.S.S.
FECHL. § HORA DE RECEPCION
AGRICOMEX, S A. DEC.V. \ DE ESTE AVISO ENELIMS 5
i M CASO DE FERSONA FIEICA NOMBRE (3) 78 00 61 0101APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO \]\
i — <
| UBIGACION DEL CENTRO DE TRABAJC ¢ m o>
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FECHA DE BAJA |:)EL TRABAJADOR O ASEGURADO CAUéA BELA BAJA E|
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| INFONAVIT
Hogatesiconvalor |

~ HERNANDEZ MARTINEZ FELIPE DE JESUS Monto de descuento
S MEXICO 68 NUM. 12A MZ. 20 mensual
& SANTIAGO ETLA CR-68202 )

S 68263 SAN LORENZO CACAOTEPEC, OAXACA

SR A $1,118.22

C

y Adito: A Tu pago mensual lo retiene tu

| /Numero e 20190054 i patron. Si aln no te descuentan o
Numero de Seguridad Social (NSS): 78028116859 | te estan descontando una cantidad
Fecha de otorgamiento de crédito: 2Ago 2011 | diferente, descarga tu

: A Aviso de Retencién en
Tasa de interés anual: 5.60% www.infonavit.org.mx y entrégalo

Mensualidades vencidas: 0 en tu centro de trabajo.
\Periodo del estado de cuenta: pe| 1 de agosto al 30 de noviembre del 201?J

Qué estoy pagando

Pago mensual contratado 0.568 $1,118.22
+Seguros de dafos y accesorios 0.000 $0.00
+Adeudo de meses anteriores 0.000 $0.00
=Monto de descuento mensual _ 0.568 * $1,118.22*

* El monto de descuento mensual no considera el adeudo de meses anteriores

Tu crédito se contraté en Veces Salario Minimo (VSM), por lo que el monto de tu deuda cambia cuando el salario
minimo se incrementa. En 2013 el salario minimo mensual es de $1,968.70

Cuanto debo de mi crédito

Saldo anterior 102.610 $202,008.30

+ Intereses del periodo 1.900 $3,740.53

+ Otros cargos* 0.080 $157.49

-Tus.pagos 2.356. $4,638.25

- El pago de tu patron 0.652 $1,283.59

- Otros abonos y beneficios 0.000 $0.00
\_=Saldo actual 101.582 $199,984.48 Y,

Si deseas liquidar tu crédito, marca al 01 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

@

Felicidades, te invitamos a mantener el sano manejo de tu crédito hipotecario.

A partir del 1° de Enero de 2014, el salario minimo se actualizara, por lo que el saldo de tu crédito se
ajustara en la misma proporcién en que aumente el salario minimo vigente en el Distrito Federal.

Donde puedo pagar
&) Banamex HSBC Xp

SPEANORTE (®
€L BANCO FUERTE DE MEXICO, \
i BANCO AZTECA

{8 bonsert

A

Farmapronto. M elekira

SOEES  GSORIANR. Qo

I Bancomer AR Bfuerivices * (Mmns  akinet
Para realizar el pago de tu crédito en linea, ingresa al portal de Internet del Infonavit www.infonavit.org.mx da
click en Mi Cuenta Infonavit y registrate.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda. FM-A120798851



CFE Suministrader de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémo,
Alcaidfa Cuauhtémoe, Cédign Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CS5160330CP7

ARAGON VASQUEZ MARIA MAGDALENA TOTALAPAGAR:

$212

(DOSCIENTOS DOCE PESOS M.N.)

PV MEXICO 68 GP.00000

7 DE MARZO PRUDENCIO RUIZ
SANTIAGO ETLA  UC.P.68264
SANTIAGO ETLA,0AX

NO. DE SERVICI0:686120231382

{DESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

RMU:68257 12-02-08 AAVM-831128 003 CFE
CUENTA:11DK09J301161510

LIiMITE DE PAGO:26 ENE 25
CORTE A PARTIR:27 ENE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:35X59W

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:07 NOV 24-08 ENE 25

Lectura actual Lectura anterior
Medida P @ stimada B  Medida KW Estimada BN

Total
periodo

Cancepto

Energia (kWh) 13,247 18,088
Basico 150 1.059 158.85
Intermedio 9 1.285 11.56

Subtotal

Este grﬁﬁca refleja tu nivel de consumo, A menor uso, mayor apoyo.

Costos de la energia an el Mercado Elécirico Mayorisia

Desglosa del Imporie a pagar

Concaplo $ $wW $/KWh Importe (MXN) Concepio Importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 170.42
Distribucién 0.00 0.00 225.27 225.27 IVA 16% 27.27
Transmision 0.00 0.00 28.13 28.13 Fac. del Periodo 197.69
CENACE 0.00 0.00 1.03 1.03 DAP(2) 13.63
Energia 0.00 0.00 130.70 130.70 Adeudo Anterior 182.80
Capacidad 0.00 0.00 81.41 81.41 Su Pago -182.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.99 0.99 Total 242.12

Apoyo Gubernamental 369.83
Fecha, hora y lugar de impresion:04/02/2025 09:49:52hrsCalle CentenarioNo.21Col CentroVilla de EtlaEtlaDaxacaMexicoCP 68200
{1} SCnMEM: Costos relacionados con os servicios del Mensado. {2} DAP: Darecho al Alumbrado Piblico. {3) Cargos o crédites: Diversos conceptos que 58 pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.,
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(DOSCIENTOS DOCE PESOS M.N.)
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SISTEMA
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SISTEMA EBDUCATIVO NACIONAL

_fNST!TUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

LA DELEGACION |
EN EL ESTADG DE UAXACA
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ~ 20FIAQ0Q1Y

CERTIFICA QUE
_FELIPE DF Jesus HERNANDEZ MARTINEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. -

PROMEDIO GENERAL DE - 6.4 SEIS PUNTO TRES
APROVECHAMIENTO )

EL PRESENTE CERTIFICADD SE EXPIDE EN CAXACA DE JUAREZ, OAXACA

ALOS  VEINTITRES  bias pel mes DE  NOVIEMBRE DEL DOS MIL UNO

NN

RICARDO DORANTES MORTEOD
EL DELEGADO

“L.DCENLOSESTACCS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

SSTECERTIRICADE £S va

CCo1071




Oaxaca de Judrez, Oax. a 15 de julio del 2017,

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL.

POR MEDIC DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE:

EL C. FELIPE DE JESUS HERNANDEZ MARTINEZ.

CON CLAVE CURP: HEMF810907HOCRRLO4 Y CON NSS: 78028116859 QUIEN LABCRO EN ESTA
EMPRESA BAJO LA PRESTADORA DE SERVICOS MERCADO FERRETERO DEL SURESTE S.A DE C.V.
INCIANDO DESDE EL 26 DE OCTUBRE DEL 2016, AL 11 JULIO DEL 2017. DESEMPENANDO EL
PUESTO DE AYUDANTE GENERAL DE ALMACEN CON UN HORARIO DE 08:00 AM A 18:00 HRS DE
LUNES A VIERNES, SABADO DE 08:00 A 13:00 HRS, DESCANSANDO DOMINGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE A ESTE
CONVENGAN.

" Y AT A R 8

OBKACA €., 66010

/1 ™\ CARRRTERR INTERWACIONAL § 2544 COLONIA DEL
edy S R.E.C. HFSGT1029063
Y é -




H. Puebla de Zaragoza, a 28 de Agosto de 2020

BBVA

A quien corresponda:

Por medio de la presente solicito la apertura de una cuenta bancaria de
némina a nombre del C. HERNANDEZ MARTINEZ FELIPE DE JESUS, quien
recibira depositos de pago de némina a nombre de DISTRIBUIDORA TAMARIZ

S.A. de C.V., correspondiente a nuestro contrato nimero 0197728913.

Agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

Lic. Juan Tepal Aguirre
Recursos Humanos

Calle: Zempoala N. 6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580 Tel: o1 (222) 245 96 go
nominas.rh@tamariz.com.mx



