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¢ Qué deporte practica?
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Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nicvos mercados”

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. ia salud de nuestros coiaboradores 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: D
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3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
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5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
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6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Lo

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

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EmDLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que presto sus
servicios V7 Lok 74 7(’)/ Y 2ol 5
Nombre de la Compaiiia M P/
Direccién W
Teléfono
Puesto que desempefiaba AL DAL, ,/() %
Uttimo sueido '
Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato
Pugste de su jefe inmediate
DATOS GENERALES
¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? | Marca Modelo
(‘ -
2] Uoto D1 7 i,

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Lo
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? . (_O (o))
6 ( Hy ? ¢ Tisne CITits INFONAVITT
¢ Vive en casa propia? L ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? ﬁ] | Renta mensual LOOC
¢ Puede viajai T Y

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
conienida &n &i pfcacmr; &5 la veidadera, esio &3, &itie olias
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nambre v Firma dsl Salicitanta



NEA NACIONAL
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Fecha de Emision:’
No. de Pagina:

EXPEDIENTE DEL EDUCANDO 29/06/2004

1

Inst. Est.: 14 JALISCO Coord. de Zo-ha: 21 C.Z.TONALA. REGION TONALA

RFE  GASS-810425-G2A

GARCIA SALCEDO SANDRA ALEJANDRA
CURP GASS810425MJCRLN

F.Ingreso 23/07/2003

Nacionalidad MEXICO Form. Aten Formal

F.Nacimiento  25/04/1981 Domicilio LOMA NORTE 8209 DPTO 204 LOMA DORADA | TONALA
Sexo Femenino Teléfono (No Especifico) C. P. 45618

Edo.Civil Casado Ent.Fed. Jalisco

Ocupacion PERSONA DEDICADA A QUEHACERES Municipio TONALA

Hijos 0 Localidad TONALA

Lengua Ninguna Lengua

Doclos. Entre.  ACTA DE NACIMIENTO SIN CRIP (ANTERIOR A 1982) 1 FOTO INFANTIL GERTIFICADO DE PRIMARIA

Etapa E.B. AVANZADO Modelo: MEV F.Conclusion Nivel — 08/06/2004 Promedio 09,3
Subproyecto INEA Situacion  CONCLUYE NIVEL
NIVEL Modulo/Examen calif. Acred. Form. Gak Tip. Eval. F.Aplic. C.E. Asesor Del. CZ
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20/01/2004 20020112
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Registro Federal de Co

SALCEDO
social

dCIF: 17090087

" VAL

FISCAL

) Hacienda | @@ sAT
— CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SANDRA ALEJANDRA GARCIA

Nombre, denominacio

IDA TU INF (.)RMA(,IC)N

nfribuyentes

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 09 DE ABRIL DE

o | LR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

GASS810425G2A

GASS810425MJCRLNOS

Nombre (s):

SANDRA ALEJANDRA

Primer Apellido:

GARCIA

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

SALCEDO

01 DE OCTUBRE DE 2009

ACTIVO

30 DE MAYO DE 2010

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29045

Nombre de Vialidad: ARIES

Nuamero Interior:251

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior: MANZANA 18 LOTE 13

Nombre de la Colonia: DR. GABRIEL GUTIERREZ ZEPEDA

. . Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ GUTIERREZ
| Nombre do la Entidad Faderativa: CHIAPAS LEntre Calle: CALLE LIBRA B

)

Pagina [1] de [3]

Contacto
H -4 d . 1 Av. Hicalgo 77, col. Guerrero, TP, 06300, Cludad de México.
acienda } SAT Atencién telefénica cesde cualauier parte del pais
mcirnmpomisirerans | QI mmemessaammctnsassonss MarcaGAT 55 627 22 728 y para el exterior diel paiz

(+52) 5562722728
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ESTADOS UNIDOS M
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EXICANOS
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Clave:
GASS810425MJCRLNOS

Nombre:
SANDRA ALEJANDRA GARCIA SALCEDO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
10/10/2006 127939906 JALISCO

e e Gl e:

AT s u

114039198102467

SANDRA ALEJANDRA GARCIA SALCEDO

Ciudad de México, a 29 de enero de 201¢

PRESENTE :
Eil derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera maés sencilla a trémites y servicios.

e la Clave Unica de Registro de Poblacitn (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicio!

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion d
y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a8 internet dentro o fuera del pals.

gubernamentales, ser atendida rapidamente

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proteccién de lo
datos personales. En este marco, €s importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccion de un registro fiel y confiable de la-identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamosasus6rdenesmwaﬂu}wawwmoummehmmdéndewmmm.mdodmmsﬂ11 11

I.aMahwmﬁMMaMoMymuﬂEymwmmmwm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Necional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comnc
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
asignando y expidiendo la Clav

Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero;
Nacional de Transparencia, Acceso a

Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistemna Persona del Instituto

Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales aﬁtpzllpersona.ifai.orgmxlpmsondweme.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercici
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales el
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.my



ESTADOS UNIDOS MEXICANCS '
LICENCIA PARA CONDUCIR
S TIPO DE
4+ GASS810425MJCRLNO5 11 “'OENA B
APELLIDO PATERNO:
' GARCIA
4 APELLIDO MATERNO:
SALCEDO
7 NOMBRE: 2 NUMERO DE LICENCIA
SANDRA ALEJANDRA 50N0029658
,  FECHA DE NACIMIENTO: oy
25/04/1981 @; i
¥ EXPEDICION(ISS):
07/09/2023
4’” 49 Vencimiento: ¢ X
L 07/09/2025 CHOFER
R T R ! . ]
14 OFKINAEMISORA: ' 48 SEXO: .48 DONADOR DE ORGANOS
PLAZA MIRADOR o NG
FECHA DE ANTIGUEDAD: 47 TIPO DE SANGRE: {9 RESTRICCIONES:
07/09/2023 o+ NINGUNO

AGONDUCHR;
ORTE PUBLICO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE %@%&m%%’?@m DE POBLACION

Clave: ,

COGV001230HJCHRCA5

Nombre | I

VICTOR ISAAC CHONGO GARCIA

Entidad de registro: ~ JALISCO

GOBJERNODE -~ Anr S
MEXICO COBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP's asocladas por correccién

T

114101200201228
GASV001230HJCRLCA3
VICTOR ISAAC CHONGO GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de abril 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 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 méaximos 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Srdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia @segob.gob.mx o de manera personal
en la 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://www.gob.mx/segob/renapo



L
‘ Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia; Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

CUmisi{j” Federal de E[gc{ricidad(ﬁ“ Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
SANCHEZ DIAZ MARIA ANGELA TOTAL A PAGAR:
3A NTE OTE 6 $1 56
3A OTE NTE ‘ ' (CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N )
NUEVA REFORMAC.P.29010

CENTRO NORTE ORIENTE,CHIS.

NO. DE SERVICI0:671200501464

RMU:29010 20-05-15 SADA—600411 011 CFE
CUENTA:12DK04G036386461

LIMITE DE PAGO:24 ABR 25
CORTE A PARTIR:25 ABR 25 » . e :

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:EXG37P

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:06 FEB 25-07 ABR 25
nergia (kh

Basico 126 1.071 134.94

Este gréflco refle;a tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la eneraia en el Mercadﬁ S!éctrico Maymista
Sumumstro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 134.95

Distribucion 0.00 0.00 179.01 179.01 IVA 16% 21.59
Transmision 0.00 0.00 22.79 : 22.79 Total 156.54
CENACE 0.00 0.00 0.82 0.82
Energia 0.00 0.00 104.96 104.96
Capacidad 0.00 0.00 65.39 65.39
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.78 0.78

Apoyo Gubernamental 319.02
Fecha, hora y lugar de impresion:16/04/2026 13:13:44hrs1a.Norte OrienteNo.403Col. CentroTuxtla Gutierrez Tuxtla GutierrezChiapasMexico29000
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

29010 20-05-15 SADA-600411 011 CFE

-contigo @O ®
01 671200501464 250424 000000156 0

. |II|||| ||I||||I| II |I || |||||||||| I|II |” | III (CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N.)

E [ 12DK04G036386461Repartir
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Identificador Electrénico

A

?:«‘?‘}3 14039000320250029253

2 D0 O A j
e str b

GASS810425MJCRLNO5

S0,

Estados Unidos Mexicanos

SRES

Acta de Nacimiento

¥

S

3%

e 3 A"ﬁg‘ 2,

S

R 0g1s
GUADALAJARA

Ve

| N
i&é SANDRA ALEJANDRA GARCIA SALCEDO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

.

St

. GUADALAJARA
JALISCO
© Lugar de Nacimiento:

MUJER . 4 4 25/04/1¢ Janty L

PN T R ——
‘Nacionalidad:

' " LUEVANOS
- Segundo Apellido: -

i

GARCIA

1' o y
%}’ VICTOR HUGO
Primer Apellido:

Nombre(s):

0

ALEJANDRA
Nombre(s):

...Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 2, 6,
5 0 7,120y 121 fracciones |, II, 11, IV, VI, VI, inciso a) de la Ley del Registro Civil
i % | "de Jalisco; 4, fraccion |1y 6 de su Reglamento del Estado de Jalisco; y 9 dela
% « | Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus Municipios.
s La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion;
" ﬂené validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
" materiay

. ,
Sin anotaciones marginales.

S gy " |""Alos 16 dias del mes de abril de 2025. Doy fe.

Firma Electrénica:

RO FT Uz gx MD Qy NU 1K Q1 JM Tj A1 fF NB Tk RS QS BB TE VK QU 5E Uk F8 RO FSQOIB
fF NB TE NF RE 98 MT EO0 MD M5 MD Aw Mz E5 OD Ew Mj Q2 Nz B8 Rn wy NS Bk ZS Bh Yn
Jp bC Bk ZS Ax OT gx fE pB TE IT Q0 98 bn Vs bH xu dW xs

Codigo QR

Coédigo de Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
TiaGaRNKIRA ! DRACTE LIC. LUIS FERNANDO MORALES VILLARREAL

OO RO
La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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S B R S B S O e s AT 0l 0 B L

Eed T

oo LUy



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 17 de abril de 2025
Folio de la solicitud:  17449201158571374054195

Instituto Mexicano del Seguro Social

A SANDRA ALEJANDRA
GARCIA SALCEDO
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Social es: 04008101687

Asociado a la CURP:
GASS810425MIJCRLNOS

Imprime y recorta /%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacion 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 patron.

Ahora que cuentas con tu Numero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:17 de abril 2025,
14:01:55|F0li0:17449201158571374054195|RFC:|Nombre o Razon Social:SANDRA ALEJANDRA GARCIA
SALCEDO|Curp:GASS810425MICRLNOS|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:04008101687||

Sello Digital: pa3fehwo9RtCyXVFEXStwQNYJ85srvEAWPEIv39gSc5RnII3fGzGL90INNAqOBTk9cQOaHwW3tUEhHIUIZKBIX1X717AGq0
/+5quV/ZTTwvLQfdDj2+0OwOE2MUywtVb+DS5Fsx0PzhjilxxKz+QAJAPju6G4dYm+ 1krPXGLIHG+fOEA3HIgBDrV8dvF

Secuencia Notarial:  427fc5c2-b5bb-4540-88e5-f5581770efb8
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx
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