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Solicitud de Empleo

Fecha l‘?., /@ %I/ - S"

7 S
Puesto que solicita: W/ & \ek@dté <
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente (/{ O<§O

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno I ‘ ie (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
T HNLUS Cra rece Ay r L7811 g ( |y adt
Direccion . Cadigo Postal Teléfono q $d 655 S%’ exo
é/\@&-f by [ wrATA SN |~
Fecha de 7ac1m|ento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
l
/7&) \UO%M 4 LK € A
Numero de Seguridad Social Cdrreo e lectronicd (e — mall ) ¢ Tiene Il'%enma de manejo? Reglstro Federal de Contribuyentes
ny ~ N-01\ i

22037667 14 79 walbybaccwanee 71 | OB s zpos 0 254
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece dé alguna enfermédiad ¢ crénica?
Bueno Regular @) Malo O| si 'e) % &’ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o0 Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
ﬁ‘j LAOA ©
et

1, s Voo Con A Glsa i pa_y
(,Cual es su eta en la vida?

[bL S v Ucu'”“cuf“ ?wfsd‘\%\ ey l‘«ﬁ%‘/"«wu\

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
ﬁf?r\\‘O/\quf/M\C‘kfgwﬂw/ >
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Nombre Hija (9) P Col. uu)( qr
V{J Wan Z}w 6%[0 pae X 65%‘“0('-’ (Lc @%&%ﬁ e~ z\(a&w ©S ol
Nombre Hlija (o) 4 Foa O~ N
oy o altin res, Dearess &vng & jjwcﬁ ONR " Pes oo dee - CzﬂL&c(oc,(_‘tC? Ut

Nombre Hija (o) J

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela Direccién - Afcs Documento Recibido

De A
Primaria

S?P%p,(n Bl EQ@—CS fqd.z/u}aﬂ(‘z A(ém \5’37 9d &
A LC’é Cal ?z‘)(’&c«'/' Sweced 0|94 L

Vecpwodire | | Tocibarccoledl 97 7C]2

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribuidora

EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Sole <% eow—e\

Funciones de oficina que domina:

Pundya o~
Paquetes de computo que domina: I

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

DATOS GENERALES

— ueCorrlecSet%tZ — Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo a"ffifr Empleo anterior
senicios L Mses L S firneos e Aro> 7 Poro>

Nombre de la Compatia 176, nomucu (apbec AADCSHA] Qe SC~[Tonnee
Vaursbor cn®ih Ao ARONOF  WRE N
Teléfono & ng\t lz({quﬁ C’(é(\7( lk{ &S T I >
FTr A WP oam . v S LU P e e B e
Ultimo sueldo ZO})O Sle 43 o000 SM’\\\J& ZOCJC’;‘SE-MAJ DB i _\kg
Lt A /'(O okl <1 4 T@;ﬁ ML Ff(é’(ﬁ u«k‘wfot(—;rmg A C{,N{WOL Termaald \,?\sz
worrco oo motin | 1 g, iApr ALk el 2 | R i fro P red iyt
Puesto de su jefe inmediato g&l‘b U&J‘A&}ﬂﬁ%‘&d A e "‘Ek« G{&f\fdw‘kﬂ . {?\"\’S)c,/h//d Py

¢, Coémo se entero de la vacante? i Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo_
x St 7O dle T ( Clacore o

() ’/) X CLOM AN O o o uu g N nedio e,
¢ Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

; f /) > V) e
M2 [
¢ Tiene ofos ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? %C) C‘;Cj
~ ¢ Tiene crédito INFONAVIT? //'L) )

=

¢Vive en casa propia?

¢De cuénto es el descue;ntosemanayl de su credito de INFONAVIT?

¢Paga renta? }J | Renta mensual

: 2
=

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

B

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Maniiiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entic otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
[U sometido para el caso d clarar con fal

L(;/Z T Zi; A’
Ht/ cf/

sQa rfee —
Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistlendn 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.

-ttt W ) dAe S

2.- Genero: M‘Lﬁ' S \ g o B

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
1)
Mo

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

o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

87
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
o

~ 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.

WaeTee zhz,us Ohzgc(~

04/&\//1/7/ ﬁfﬁc«) C\—LQ Pl Rl

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ACTA DE NACIMIEN

k8]

EN NOMBEE DEL ESTALZO LIBRE 7 SOBERANG DE BAJA CALIEORKIA CERTIFICO QUE EN EL ARCHIVO DE ESTA OFICIALIA DEL
REGISTRO TIVIL OBRA ASENTADA YNA AETA DE NACIMIENTO DE LA QUE SE EX?D'E Y CERTIFICA LA
COMNEIENE £O8 SIGUIENTES RATOS:

PRESENTE CONSTANCIA QUE

T e R S e T S P R e ot

QFICIALIA j LIB1O | ACTA CRIP CURP i FECK:DZREGISTRG | HORAREGISTRO"
L o 52 | 07706 020040184122853 § @00 e | 29/NOVIEMBRE/1984 , :
=L LOCALIDAL { MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
: 'E g TIUANA TUUANA BAJA CALIFORNIA .
- ) DATOS DEL REGISTRADO ,,
@j% POLIBRE, WALTER FARIAS E . ooaswee
T | NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO 506 iP5 APELLIDO
'ég FECHA DE NACIMIENTC: 03/MARZO/1978 I GAE 5E NACIMIENTO:
§ TIUANA . g BAJA CALIFORNIA MEXICO
¥ B HAALIDAD ~ MUNICIPIO ENTIDAD ) __PAIS
Sl | REGiSTEADO: @ VIO (2. MUERTG SEXO: @ MASCULINO () FEMENINO
) IHE: At DATOS DE LGS PADRES
| =
i | NOEIBRE D=L PADRE: ANTONIO FARIAS GUTIERREZ
i ‘ NOMBRE(S) PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO
| |EDaAD: 6 JIACIONALIDAD: MESICANA
| |[NOMRE DE L4 MASRE: HC TENCIA e GARCIA - CALLEJA
NOMEBRE(S) PRIMER APEL DO SEGUNDS APZILINC

NACIONALIDAD: MEXICANA
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SE CXPIDE Y CERTIFICA LA PRESENTE CONSTANC.
ARTICULO%S BEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESZ

FOY FE.

EGISTRO A LOS 30 DIAS DEL MES DE MAYG DEL ANO 2012 EN.CUMPLIVIENTO.OEL”
UL CAJA CALIFCRNIREH i LE :

F
2

URGANICA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESLT&QQJS@ A CALIZORNIA
PRI AT 3

#DRDES TORRES JA
¥ DEL REGISTRO CiviL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-Hacienda ,“ SAT

Secretaris de Hacienda y Crédito Publico

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:71230
Nombre de Vialidad: EJE CENTRAL PTE

Nimero Interior:SIN NUMERO

- FAGW780303SIA

- CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 21 DE FEBRERO

DE 2025

AGW780303SIA

FAGW?780303HBCRRLO7

WALTER

' FARIAS

GARCIA

06 Dé DICIEMBRE DE 2004

- ACTIVO

06 DE DICIEMBRE DE 2004

Nombre de la Localidad: SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

.

Tipo de Vialidad: CALLE

. Namero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: LOMAS DE NAZARENO

' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SANTA CRUZ
XOXOCOTLAN

 Entre Calle: CALLE ORIENTE 3

Pagina [1] de [2]
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b ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
FHTGISTRO DE POBLACION ’
Clave:
b FAGW780303HBCRRLO7
Nombre
WALTER FARIAS GARCIA
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
2110812000 62539319 BAJA CALIFORNIA

S Ty

T 2 ?‘_¢,§

|

I
i

I

I i

‘ i
m;!“ Eh CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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104198412473

Ciudad de México, a 28 de enero de 2022

dentidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
cen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro opjetivo es que el uso y adopeion 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 pals.

a

~que lajaentidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
5 g mportante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

able de la identidad de la poblacion.

Agradezco W participacion

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Galquien aularacion o duda soore la conformacion de su clave en TELCURP, marcando sl 800 919 11 11

Lalmpresion de la constuncla CURP en papel bond, a color o blenco y negro, es véllda y debe ser sceptada para reallzar todo trémlte.

TRAMITE GRATUITO

atos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como

‘htos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

on. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion

0 de Datos Personales (hitp//persona ifal.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

o, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
o Suelos Gbligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

derechos de ac

=



iy

#



Estimado(a},

FARIAS GARCIA WALTER

NSS: 78037807944

CURP: FAGW780303HBCRRLO7

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

S@ma nas catzzadas MSS

993

Instituto Mexicano del Seguro Social

Tu detalle de semanas cotizadas

Fecha de emisién det reporte
02 / 05 / 2024
DD MM vyvy

Total de semanas cotlzadas

Séaﬁa;ias Descontadas
. {por disposicion de recursos) ()

0

Tu h:stcma labwa§

Semanas Remtegradm {+)

0

Nombre del paidn
F{eqism Patronal
Entadad fed@mtwa

F«“echa de altg

jASE» ORIAS AL

5’73111\3‘510

! OAXACA

506/0’3/2016

*MsNiSi RAT \/Ab OPERAT!VAS Y COMERC!ALES

QSaian'o Base de thj_zacién A $337.47

Nambre del patmn

Regnstm Patronal

Entidad federaiiva

F'echa de alta

‘ASESORIAS ADMI N!STRATJVAS OPERATIV;;é Y COMER&;LES
;5@1119119 ....................
. OAXACA .................
VVVVVVV 505/12/2015 Fecha de ba;a .‘;28/04/2016 Salario Base de Cotizacion */ $162.72

/* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Ncsmbre del patron

‘D!STF{EBUCEON FRESCA'Y NATURAL DEL SUR, SA DE CV

Reg\slro Patronal 1531085810

Entldad fede«ai OAXACA

Fecha de alta . 22/05/2015 Fecha de baja 04/12/2015 ‘Salaric Base de Cotizacion ¥~ $ 21547
AR

CUBIERN DE

MEXICO

©.conaner

Contagcto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Jugrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 08600, Ciudad de México
Tel. 800 623 23 23
http:#/www.imss. gob mx/contacto

Pagma : de 5.



CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rin Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500

Cindad de México. RFG' CSS1603 30CP7 N

vEy EE‘{* ?ﬁawgﬁi Y TOTAL A PAGAR:

oo ) $223

(DOSCIENTOS VEINTITRES PLS 05 MND

NO. D

“R\“L!B
17-03-25 HEPH-

Remi s 712

Ll E PAGO: 18 FEB 25

CORTE A PARTIR:
19 FEB 25

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 822UWE MULIU‘LLC&DP

KIODU EAGCTURADO: 03 DIC'24-30 ENE 25

Subtotal
- (MXN)
Energia (nWh) 10978 10762 166
I ' 150 1059 158.85
16 1285 ™ 20.56
. 166 179.41
v grafico refleja tu nivel dv ~onsumo A mener uso. Mayor apoyo. Subtotal

5t 1A c.ou [ERE Energia 179.41
Netebuic i oy ) 00 23519 23519 VA 10% 2871
Transn ) .00 284 238 Fac. del Periodo 208.12
SENAGH 000 .00 1.08 108 DAP® 14.35
g 0.0t 1364 146.45 Adeudo Anterior 271.57

s i 0.00 8499 54,499 Su Pago -271.00

1ed Bl e Y% Total $223.04

o ietrade 12) DAR Darecho ab Alumbrado Publico. {3) Largas o Créditos Diversus conceptos que se pueden incluir en ¢l aviso recibo relacionados con el suministro.

1o Vil e Zaactia Villa g Zaactila Oanaca Mexco GF 71

PORTE PAGADO

71230 17-0

1325 HEPH-840930 063 CFE
01 692170302388 250218 000000223 7

A L M—

DADKAY 1920405050 Repartir 735
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“UNIVERSIDAD AUTONOMA
DIRECCION DE 8§

"BEMITO JUAREZ”
ERVICIOS ESCOLARE

DE OAXACA

KARDEX

NOMERE DEL ALUMNO

FARIAS GARCIA
WALTER

e TS R
CGRLUEG Y2208

18_a319__og
PERIODO LECTIVO

FECHA MATRICULA

£7=agt-bT

’ RESULTADOS FINALES
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§ | GRUPO
% JUMEX

R

Oaxaca de Juarcez. Oax. A 03 "glio de' 201

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al St. WALTER FARIAS
GARCIAL que presento sus servicios desde el dia 02 de Diciembse del 2004 al 03 de Julio
del 2006, como una persona Honorable y de buenas costumbres,

ciudad de Oaxaca, al tercer dia del mes de Julic el 2006.

;

/
/

4
ATENTA mENTE




SERVIQIDS cON vaALOR HUMAND

ASESORIAS ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y COMERCIALES, SA DE CV
RFC AA0140401HH7

AVENIDA FERROCARRIL A PUEBLA # 17 A, COLONIA GRANJAS Y HUERTOS BRENAMIEL, SAN ]ACINTO AMILPAS,
OAXACA. CP. 68285.

Tehuacéan Puebla, a 12 de Agosto del 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

Se hace constar que el C. FARIAS GARCIA WALTER con nss 7803-78-07-
94-4 laboré en “Asesorias Administrativas Operativas y Comerciales, S.A. de
C.V”. Del 19 de Mayo del 2023 al 20 de junio 2024 como PREVENTISTA.

Se extiende la presente para fines gue al interesando convengan.

ATENTAMENTE

/,//; Ve

Ke-Braulio Rodriguez Salvador




Nsﬁmm N&GEONAL ELECTOML !

s ?MEX’CG GREDENcsALPARAvomn _________ T
i % L

3 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

& HERNANDEZ 30/09/1984

= PACHECO sexo M

& HONORIA ;

=

DOMIGILIO

C EJE CENTRAL PONIENTE S/IN

FRACC LOMAS DE NAZARENQ 71230
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAX.
cLave pe eLecTor HRPCHN84093020M300 : :
cure HEPHB40930MOCRCNO2  ANC DEREGISTRO 2004 02
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Esta Clave Unica de Registro de
~ Poblaci6n se expide con base en

los datos que identifican su documentd_ b
probatorio: ittt

~ .. ACTA DE NACIMIENTO
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