999 16532 77
ELTORO \ VQZQUQ)L)C}!UM&@@M&:/ (?g-,,,,

Ob)( Cl(i C&)CXCF«V ; Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto gue solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno . Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
G?CPIL)?“L e e 7 bmxe\/\ o do K)e::Sw 32 | 20 | £5 ptonlibee
Direccion’ Cédigo Postal | Teléfono Sexo
e \ . ) =< Casa: ) ] A ,{
Lale e, X zay Gt 1 2A\e il g3r2.s5 Cel: QGG ] 63323
Fecha de Nacimiento Lugar de Na&x{mento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
(&) 97/(5 & //?97 SG\W\& Yo R(M EXicom e o & O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) AL(',Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Gzaue )CLum&@qm-. Mo VAJAQz0€ 1 C
:Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna énfermedad crénica?
Bueno g Regular e Malo ol S 0] No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢+ Cual es su pasatiempo favorito?
b7,
Fotbo ! A/ Tt S
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Damicilio Ocupacién
dre 4
@S 5 fgn 9.0 / czee . Y o
Madre

oi\mo CJJL Oor e do Cos=
(olbsse € g.ble / Lo o

: M.&ili.(«j » Qeae,z&Q@L —— é}“[osjf_?m% e
AA&\L&) Q"M@ru Oo;c‘. éL:chQ ente

Vovwe &/ena (//M/aa i

/ Osac:}fqo. l/i/;ano. }ﬂwa/éa/@%’

Nombre Hija {o)

/V{af‘/an De [/.g}w ‘/”ZWC’ LC:?J/‘?:

Nombre Hija (o)

Matheo /U b Vezprt Epes o

Nombre Hija (o

\\\\

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela Direccidn De N Afos Documento Recibido

Primaria

_ | /
(;&Sd( A@I ra\ovovo/\—zam' il anmq (JOZ ch. /?'57/ ZOOV ,g' (,@l/@fim;/@
//’/éA \46[1"[(‘ @02 OGW. Z—C"’é Z oo} / @!/"/{/ffav/d
Preparatoria
LN e~ 8{}\(:«& Cf‘-’?_’ @Q;c Lo Zcho| - ()c-:;'jlj(/&)_(./c.

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ctras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela

Horario: Carrera 0 Curso Grado




Daniundon

EITORO§

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
Paguetes de computo que domina: M 1Crod o F

ComPo Lﬂcvqf &{aé/&l

~Ce€ (

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Concepto Empleo actual o ultimo
Tiempo gue prestd sus == -
servicios /Qﬁg) 6 M{j&f L/ gn 05 / qpnzo "
Nombre de la Compafia O C@ C(uz __AZQ i OOK'Q_(;, Ugrqtydz’z _VI -

T ey Mo\ccimcv\

(qgones  Oap

U@j’a(f‘)r‘:v

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba Ay lea;\ %A A\}udon\@ 'Q\ &,C;\% ‘.\ f\?{'Z_Z- v o

Ultimo sueldo TS5 0 . 700 Quinterd, 1, go0 Seareads

Motivo de su separacién "Tffﬂ/ﬂg_ia_ ohren _.C@m oo aAW‘w E 7(4'50:%/{)’ .
Nombre de su jefe inmediato Cg’wm (,oﬁﬂ Daﬂfﬂf N Fre H/C/E/ (5{-,;42

/4"5 &//6/96’/

Puesto de su jefe inmediato

Fr Yot tecto.

Encargeclo .

DATOS GENERALES

£ Como se enterd de la vacante?

D’ﬁ‘ﬁ& g ﬁi‘idci cigr

Modelo

¢ Posee automovil propio? ’ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

;. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ De cuanto es el descuento semanal de su créditc de INFONAVIT?

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
¢ Vive en casa propia?
¢ Paga renta? Renta mensual
i Puede viajar?
Fecha en que podrfa presentarse a trabajar
lboml@ U‘- i c\\g u\ @.

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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

X

A\/‘\O-ﬂmﬁu cmos U G—zagu@e’_d ¢

Nnamhra v Firma del Snlicitante







CFE Suminisirador de Serviclos Basicon
Bio Rodana Mo 14, enlonla Guauhtanmoc
- Aleadfa Cuauntemer Codign Postad 06500
tectricidad Cludad de Mexico RFC C351603300P7

Lomisigr Feagra
AGUILON LOPEZ ROXANA VIVIANA TOTALA FAGHR,
B4ASN $553
6159 IQUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M.NL)
SANTA CRUZ PALOMEQUE FC.P.97390
STA CRUZ PALOMEQUE, YUC,

NO. DE SERVICIO:777200800421 iDESCARGA LA GUIA DE
RMU:97390 20-08-06 XAXX-010101 030 CFE \ CONSUMO RESPONSABLE!

CUENTA:35DW01J083520510

LiIMITE DE PAGO:08 FEB 25
CORTE A PARTIR:09 FEB 25

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:YT132Y

MULTIPLICADOR:1
NO HiILOS:?

PERIODO FAGTURADO:25 NOV 24-23 ENE 25

S *\. t‘. i

Ly
M e

Lecturs actual Lestura antarior

; fidn §, 9 Extimad ). Estirna ;
Energia (kWh) 2,381 8.999 382
Basico 150 1.059 158.85
Intarmedio 232 1.285 298.12
(,J% . Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo. Subtotal

Costaz do fx snergia sn o1 Mamade Eldcirieo Mayorish Dezginne el imporie o pagar

3 $0w e ™ o Conceple N}
Suministro 88.38 Q.00 0.00 88.38 Energia 456.97
Distribucion 0.00 0.00 339.56 339.56 VA 16% 73.12
Transmision 0.00 0.00 57.58 67.58 Fac. del Penado 230.09
CENACE 0.00 0.00 248 2.48 DAPR(2) 22.85
Energia 0.00 0.00 326.23 326.23 Adeudo Anterior 547.48
Capacidad 0.00 0.00 199.02 199.02 Su Pago -547.00
SCnMEM(1} 0.00 .00 2.37 2.37 Total 553.42

Apoyo Gubernamental 568.65
Fatra, hora y lugar de morasios 2302 2025 08 20 26hrsCalle 53 % 35 / 50Mo 2ggCantralenda’endayLcatanVexcod "0

(1) SCNMER Costos relacionadas con Jos sarvicios dal Mereado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3} Gargos o crsdites: Diversos consaptos que se pueden inchur 2n ¢ aviso recibo relacionadas oon ef suministra.
97390 20-08-06 XAXX-010101 030 CFE

P = 1
CFE-contigo @Q®Q
01 777200800421 250208 000000553 2

||||I||” |||| I ||I IIII I Ill"l"ll |"”|| III {QUINIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS MM )

35DW01J083520510Repartir




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda | ﬁg SAT

Secretaria de Haclenda y Crédito Piblico |

w UNSTANCIA DE SITUACION FISCAL ‘

Lugar y Fecha de Emisién
SALINA CRUZ , UAXACA A 26 DE MARZO DE 2025

e I

920609R
Datos de Identificacion del Contribuyente:

b

| RFC: VAJAG20609RUB
i CURP: VAJAI20609HOCZMNU1
| Nombré (s): ANTONIO DE JESUS
Primer Apellido: VAZQUEZ
Segundo Apellido: JIMENEZ
} Fecha inicio de operaciones: 2+ DE NOVIEMBIRE DE 2017 |
i Estatus en el padron: ACTIVO
{ 4

' Fecha de ultimo cambio de estado: 05 DF FEBRERU DE 201

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

| Cédigo Postal: 70650 Tipo e Vialidad: AVENIDA (AV.)

‘ N;mbre de Vialidad: AVENIDA DEL TRABAJO Nuin Lxterior: 3IN NUMERO

| ;

| Numero Interior:SIN NUMERO Nombie de la Colonia: BARRIO ESPINAL

Nombre de la Lo(.:aiidad: SALINA CRUZ Numbice del Municipio o Demarcacion Territorial: SALINA CRUZ

i Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: CALLE OBRERO |

—r . Pagina [1] de [2]
Contacto

Hacienda $8sar




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Name o de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02 008 1/42393593204134882/221
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS 013 e

El Instituto Mexicano del Scguro Social hace corinlar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social- /8109221024

CURP: VAJAS70609HOU/MINO |

Nombre(s): ANTONIO DF JESLS

Primer apellido: VAZQUI 7

Segundo apellido: JIMENE/

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 09/06/1992

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nirmero de Seguridad Social es Unico, permanente ¢ intransferible y se asigna para ol cor ol del registru de lus trabajadores o sujetos de ascguramiento y sus

beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan curnplido con los requisites previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondas para el Retro (AT ORI ) y el Instiluto del Fonde Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efecluard durante el periodo en que <o encientre inserlo con un patrd

El trabajador se registrara cn la U M . asignada, de acuerda a s tdovne o coande an oo Ctben el o
— — s — - Ao ol \ | e m—— e o

Los datos personales recabados scrdn protegidos, tralico  « ricorporatas on ol daton persce ey denominade Catdlogo Nacional de Asegurados
{CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Loy el opuro e, T3 0o 18,1920 21 e laley Federal de Transparcncia y Acceso a la
Inforrmacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger contencr, ordenar y clasi datos delos patranes y asegurados 11 CANASE e registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Maconal de [ ransparen:ia, A co L Informacidn v Broteccion de Datos Personales Cuww.inal org mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finaldad de que ol asegurado hay o val o derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispusicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley | a Unidad Admimstiativie oo I del Sisterna de Datos Personales, o< la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrello Tecraldgi o, 4 s dependientes del IMSS, en su caso ¢l interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicin ol patron o del asegurado. L o anterior se informa en cumplimiento del

decimaséptimo de los Lineamiontas de Proteccion de Datos Porsonles, publicados en ol 1 Oticial de la tederacion el 30 de septiembre de 2005

,,,,,,,,,,,,,,,, Awiso o port, ot
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social no elvides acude v iy A ORI ferencia aresistear tu cuenta mdividual donde <o depositaran tus

aportaciones de Ahorro para el Rotiro Tamnién pucties face o 00 it Wotne cr e O TSAR en 1" Recuerda e 05 un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momiento de contratart
Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tram o | acalizacién de NSS|Fecha:19 de marzo 2025,
0813:13|tolio:1742393593204134882/7 21+ ' mbre o Razon Socia:ANTONIO DE JISUS VAZQUEZ
JIMENE Z|Curp VAIAS20609HOC/MNO T NG oro Catronal |dniero de Segundad Social: 78109221024]|
Sello Digital: vOca6GaugramUlewmO/ Y EVE v AW lgit "Gy M 2naBagia213AnpCpNEwhDGajWpbVs! 151 bl DMadbrlr T
HA2 7dwONA3CbplfWrt O6 2 or inty/Apa 6] 3xac VKD 1 10DRligtd « w2 qBRx1Z 1 px t nWUShBMc ) 1HCT 2R TUNtmprj
Secuencia Notarial:  390a236¢e {3b% 4/00 9210 5184 8ccla/4?
Nimero de Serie: 00000000000000000001
- Contacto

Pasepde la Retormu 476 PB

GOBIERNO DE Y = St i
MEXICO GCoNAT

|NBS Tel 018006232423
http//atencion cCitactoimss Commx

Hoa 1 de ]
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Estados Unidos Mexicanc

Acta de Nacimiento

Identificador Electrénico
20079000220250002006

TR TRV A

Clave Unica de Registro de Poblacién
VAJAYZ0609HOCZMNO1

R A OO
Numero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
OAXACA
Municipio de Registro
SALINA CRUZ

Lo

-

NRORTOS
HPSTaexs

5

SO

(¢
k1
(65

3

6%

s

5

S48
N

e Oh,

'Gﬁ
-“J?”

R0

I
£

53
Oficialia Fecha de Registro Libro Numero de Acta gﬁ%
0002 13/07/1992 1 942 {
: (=
Datos de la Persoi..  jistrada S
ANTONIO DE JESUS VAZQUI 7 JIMENEZ
Nombre(s): Primer Apeil Segundo Apellido: ox
SALINA CRUZ
HOMBRE 09/06/1 '_S‘rfJ OAXACA
Sexo: Fecha de N it Lugar de Nacimiento:
-
Datos de Filiacion de la - 21 Registrada
JESUS ANTONIO VAZQUEZ JIMENEZ MEXICANA S
== )
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellio Nacionalidad: CURP:
NORMA ELENA JIMENEZ SAMNGHI . MEXICANA e A
Nombre(s): Primer Apellido: Segundao /e Nacionalidad: CURP: %
Anotaciones Marginales: | Certificacion:
Sin anotaciones marginales. i Se exliende la presenle copla certificada, con fundamento en los articulos 52 y
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento 4
del Registro Civit y los articulos 2 fraccion |y 11 de Ia Ley de la Firma .
Flectrénica del Estado de Oaxaca. | a Firma Electrénica con la que cuenta es
i vigonte a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acucrdo a
las dis, i g ctlap ot
Alos 15 dias del mes de febrero de 2025 Doy fe. e
&
Firma Electronica:
1w OU P 01 piN 1) Ax E FO VE 90 8U 8g RE Ug Sk VT W N8 Vi Fa UV
1 Tk Va 10 Fy MD A3 OT Aw MD 1 OT ky MD A5 ND lw fE 18 08 Bk 78 Bg dW
OT hy ft 9B WE FD QX xu dW xs 1G 51 bG w+ 8
'r
Codigo de Verficacion 1 del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca
1200?9&00;15:&320(1 2201 C. ALEREDO SANTIAGO CHAVEZ ¢
SR 1111 TR R 2

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encucntia en los archivos del [e
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps ficevnr o ol o ms e VAR Cot
derecha del acta, para su consuita en dispo s moviles, descarga unia ar o as 0 part e tura del oo

2 R ORUAT AU O
A S R R B o

spondiente, |z cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

(eapturande o de vfieador Flectranica que se enctirntra en la parte superior
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ESTADOS LNI 0. VIEXICANOS

Clave:

VAJA920503HOC LI

Nombre

ANTONIO DE JESUS V. = QUEZ JIMENEZ

Entidad de registro: OAXAC
GOBIERL O D . "
i GO ON
MEX!{CO
. 7% broallraamernay ™
X .- s 1 S5 el ity St
MN“”IIN” “ |' m’»“”m [”'MIIHII |“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120079199200942
ANTONIO DE JESUS VAZQUEZ JIMENEZ
PRESENTE ) Ciudad de México, a 10 de febrero de 2025
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constilucion. £n la Secretai tinbernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamenle; y de esia forina puedan acecdor ra mas sencill: a tramiles y servicios.
Nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica di: Registra de Pobliac 1’} permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tonmuics desde cualil wladora con acceso a internet dentre o fuera del pais.
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segun Lcontamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la inferma. nlunida 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.

ROSA I(CELA RODRIC LAZQUEZ
St CHETARIA BF ¢ CION
Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave cn | +, marcando el 800 911 11 11
La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y cuptada para roalizar todo trédmite.

TRAMITE €|

Los datos perscnales recabados, incorporados y tratados «i i dase de Duios | la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblic.on, cn cumplimicnio nes y atnbuones de la Lireecion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gub rnacicn. La personio los dalos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernac:dn, enviando correo 1o a unidad_transparencia@@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juare. , Cuauhtémoc, Ciud ~ico, C.P. 06€00. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad i ..gob.mx/scgubl/renapo
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%;f ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
| SEGOB  Convianciann iacis s
.; ' RFGISTRO DE POBIL At :

? Clave:

e AULR870206 MYNGPX03

Nombre:

ROXANA VIVIANA AGUILON LOPEZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
17/04/2007 137129073 YUCATAN

T e

CURP Certificada. verificada con e Registro Civil

ROXANA VIVIANA AGUILON LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de marzo de 20z¢

E!l derecha 2 la icenidgad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion frabajamos 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 ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a ia poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compremiso es que la identidad de cada persona este 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 ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccion de un registro fiel y confiabie de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la coenformacion de su clave en TELCURP, marcando sl 91 800 911 11 11

La impresi¢n da la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en e!
registro y acreditacion de la identidad de la pobiacién del pais, y de fos nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro dé Poblacion. 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:lipersona.ifai.org.mx.’persona!welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y 0posicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/




