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Sueldo mensual

DATOS PERSONALES :
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Cvil
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¢ Tiena licencla de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

NECACNONL A

¢ Como considera su estado de salud aclual? *

¢ Padecoe de alguna enfermedad cronica?

‘| ¢Cuél es sumeta en la vida?

TTeRP@R CSTAGW\DCAD G COPVIIANWA

Bueno ®@  Regular O Malo Q| sl o No 1) LCudl?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club soclal o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
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Estudios que efectGn en la actualidad.

Escuela Horarlo; Carreta © Curso Qrado

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: BYCWWAY, AoYaetS e AR A9 oAt A o
Paquetes de cdmputo que domina: OATT\~C - i
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES i
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ’R na— E L
servicios AR Z A0S L) ADuS
Nombre de la Compaiiia SACH A VURTO TG Pl TUTURO AT -
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Nombre de su jefe inmediato  [QA ¢ & N SE NN\ ?‘c n SHECOPE?
Puesto de su jefe inmediato | =, ¥¢ @ N\SOQ. ) E A . Qege=1t
DATOS GENERALES
¢Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automoévil propio? Marca Modelo
AUV Q S\ Wew A cR\2S .
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
N O O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6500
VO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ~N O

¢Vive en casa propia? NQ ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? 33 Q I Renta mensual
¢Puedevigjar? < \
Fecha en que podria presentarse a trabajar

18 ACDIATAACDTCE -

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 condicion fisica, mis,aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las saglcignes a las cuales puedo ser
a aclarar con falsedad

ABS A\ MERRANDEZ CASTIND

Nomhra v Firma de! Solicitania
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Umblstiondo nurvs merndos* &

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: >
2.-Genero: WAASLOUINQ

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

0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito 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 dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
R0
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

N

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: A\SALV VEee QOEZT CAST0D
Fecha de realizacion del Cuestionario: oelos|woeS
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Datos Generales Datos Econémicos
(2 Como se enter de este emplco? W

QTlena Usted otros Ingresos? Importe mensual w .

@Anuncuo o Otro medio (anételo) Q No O Sl (describalos) £3
¢ Algan pariente trabaja en esta Empresa? ¢Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
£ No QO sl (nombrelos) €0 No QO sl (cdonde?) $

¢ Vive en casa propia?

¢Ha sido afianzado? Valor aproximado

O si s

O Si (nombre de la Cia)

@No

@ No

¢Ha estado afiliado a algun sindicato?

(Paga ronta?

@Nc

Renta mensual

&) No QO sicacuan QO sl $

¢Tiene Seguro de Vida? ¢ Poseo automovll proplo? Marca Modolo

Q No O SI (nombre de la Cia) O No @ Si MU\A“ Q—Q.ﬂ.)_"fé'_
¢Podria Viajar? ¢ Tiens doudas? Importe

& si O No (razones) ® No O si(scon quion?) $

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

Q Si O No (razones)

¢ Cuanto abona mensualmonto?
$

¢LEn que fecha podria presentarse a Libm:r’?
__\nwe 310 Xeweers

LA cusnto asciende sus gastos monsuales?
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homodave del trdmite Homoclave det formato Fecha de publicacitn del formato en el DOF
MSS O . 10 / 11 /2015
IMS5.02-020 FEIMS5.012 50 g K

Datos Generales
NSS 78109122800
CURP HICA910110HOCRSRO2

Nombre(s), primer apellido y segundo apelido.  ABISAI HERNANDEZ CASTRO

Sexo Hombre
Fecha de nacimiento. 10/01/1991
Lugar de nacmiento OAXACA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  NO

Vigente: —

Delegacion: OAXACA

UMF: UMF 001 OAXACA

Tumo: MATUTINO

Consultono CONSULTORIO 4

Agregado Medlco 1IM19910R
: Datos del Gltimo patron

Registro Patronal Nombre o razon socxal
D6862627108 COMERCIALIZADORA SALMA
1 Detalle de vigencia
f AR TS U ARSI SR N e ) LR, R SR
Estado . Inicio de Vigencia | Fecha de Constancia
BAJA 02/11/2024 14/01/2025
Beneficiarios
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De conformedod con ios aniculos 4 y 65-M frocodn V de ke Ley Federal de Procedments Admnntrotva 03 formetos pora Sobotar ramdes ¥ Sevva00s Geberdn pubiicorse en o Diane Ofical de la Faderacon (DOF)”
| %
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

( \N‘?’ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

3% C—C:'*” J gy T EOHO JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL _ DEL REGISTRO CIVIL,

4 5\*’.[ = “,/ CERTIFICO Y HAGO SABER QUE LA FOJA NUMERO 89464 DEL LIBRO

= ,;.,,,;.L A NUMERO I_ DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL A Ml CARGO SE
i ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

O \; NJ

N A IR O G AV SN R Y SRS
— |
v —e—

)

OFICIALIA: 1 No DE ACTA: 587 200670191005872 HECA910110HOCRSB02
CuRP
FECHA DE REGISTRO:

=
SN

22

cap
14/2/1991  CATORCE DE FEBRERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UNO

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
NOMBRE: ABISAI HERNANDEZ CASTRO

FECHA DE NACIMIENTO:  10/1/1991 DIEZ DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UNO HORA: 18:00
LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

AN AW RN AR SEIN SR VS

PRESENTADO: VIvO

SEXO: COMPARECIO:

MASCULINO

PADRES
NOMBRE: MAURICIO HERNANDEZ IBANEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS

|

TeeT e T e

DN L HANXWIA AN X

NOMBRE: DELFINA CASTRO SANTIAGO

@

=cF

S——
p———

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 18 ANOS

e

LAWY

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO ' L
PARENTESCO: EDAD: —— ANOS

@

— A—‘—.

N T T T T e

X
NOMBRE:

OHOOAHTR AN,

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

@2

! ——— SIN ANOTACIONES MARGINALES —— B
- -
u / B Q©,
i ; o L BT
| | I
‘5 [1 ' AN
JJi | e
il M
B { . I RIAUE
B Se extiende esta certicacion en cumpliiento del arcuo 52 6l Codigo Cidvigerie en e Etado S e | | }\ Ay
= M DEL REGISTRO CIL e

OAXACA DE JUAREZ

IO

&

.\
7 )
W &

R

LI JAME ALVAREZ MARTINEZ

o e—
4 ﬂ/} B ——

; -‘:'_'_4 Lot

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SISTEMATIZACION DE . !
ACTOS CIMILES HISTORICOS

ELABORO L CRUZE

S——F
—_—

COTEJO. MARIAA BANCHLZ V.
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Comisidn Federal de Elecmc/dad

PR

DEZ. IBANEZ MAURICIO
ARRET ARRAZOLA ’

EVOLUGION Y NINOS HEROES

AN FCQJAVIER R.C.P. 71233
SAN_FRANCISCO JAVIER, OAX

MU 3

Concepto Lectura actual

Energia (kWh)
Basico
Intermedio
Suma

%

Concepto

39370

S SAW

Suministro 80.22 000
Drstribucion 0.00 0.00
Transmision 0.00 000
CENACE 0.00 000
Energia 000 000
Capacidad 0.00 0.00
SCaMEM'™ 0.00 0.00

Apoyo Gubernamental 472,83

DE. SERVICIO 692955381
71233 95-03 23 HEIM 700‘22“002

o
f‘}%ﬁ

Lectura anterior
Medida I Estimada I Medids I Estimaca ||

39155

$kWh

0.00
305.45
38.89
1.40
179.10
11.59
133

3

»
B

Total
periodo

4
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

80.22
305.45
38.89
1.40
179.10
111.59
1.33

by

5

Importe (MXN)

CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México RFC CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(TAES cnc_fno's CUATRO PESOS M)

dias fuera de verano

Precio Subtotal Total
(MXN) (MXN) periodo
215
150 1.071
65 1.300
215

Subtotal

faremys. 84sicos.

Concepto

i 1
%WAQADO
RAfiER

0971605005

Besglase dei lmporie a pagar

-
5

dias de verano
Precio Subtotal
{(MXN) {MXN)

160.65
84.50
245.15

Importe (MXN)

245.15
39.22
284.37
19.61
240.90
-240.00

ONZALEZ ROSA ISABfgl g

(1) SCAMEM. Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Deracho al Alymbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inclulr en el aviso rocibo relacionados con el suministro.

e
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE U_Nlcn
DE REGISTRO DE POBLACION

3

R S S R R R N S N

@ Clave:
HECA910110HOCRSB02

Soy MEXiCO  nombre
ABISAI HERNANDEZ CASTRO

"%

Entidad de reglstro: OAXACA

/7 . GOBIERNODE p "
& MEXxIco | SURERNACION | RENAPO

7

res are oepun—py - v o AN . = e P mame ?’
R o s vt nd e o
120067199100587 CURP’s asocladas por correccién
HECA910110HOCRSB10
ABISAI HERNANDEZ CASTRO
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla 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
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla 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

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CARR ARRAZOLA SN
LOC SAN FRANCISCO jaPat]
SANTA CRUZ XOXOCOTUAN GAX

et ——
2y e SRS o 4

i: QAVETE BLECTOR  HRICSARRTY 13o0M 0 :
o A O FERSTRO
2 - HECASI)1I0MOCRSE 10 20902
i 1 FOWDENCMED  Sootm  voeoa \’ i
: 0G0 7 - xmaem F

I =2 a8 e

Dt

IDMEX2639363482<<1727083008973
] 9101106H3412318NEX<02<<31851<1
4 HERNANDEZ<CASTRO<<ABISAI<<<<<<

.

. Scanned with :
'8 CamScanner’|

ey |


https://v3.camscanner.com/user/download

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

e
|

i ':l-’l .
& Hacienda | @gsar
HECAS10110MK9

Registro Federal de Contribuyentes 1

ABISAI HERNANDEZ CASTRO
Nombre, denominacion o razén

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ey

vl:ugair} Fecha de Emision

SANTA CRUZ XOXOCOTLAN , OAXACA A 05 DE

social
MAYO DE 2025
idCIF: 18030530585 ) e T
VALIDA TU INFORMACION 11
—— HECA910110K9
[Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: I HECA910110MK9
e N , B . S
( CURP: | HECA910110HOCRSBOZ
Nombre (s) ABISAI
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: CASTRO
Fecha iniclo de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016

ACTIVO

Estatus en el padrén:

11 DE MARZO DE 2015

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

!Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:71230

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CARR A ARRAZOLA

Numero Exterior: S/N i

|

Numero Interior:

SE—— e ey

Nombre de la Colonia: FRACC SANTA CRUZ XOXOCOTLAN ‘

— e e e

Nombre de la Localidad: SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

Nombre del Munlclplo o Demarcaclén 'Terrltorial

A e Al e XOXOCOW_
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: A

SANTA CRUZ |

{

|

—————
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Hacienda

Secretaria do Haclenda y Crddue Pubiice
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MAVICHD DF ADMMNTRIAT D THBUTARA

Contacto

Av. Hicalgo 77, col Guemrero, CP. 06300, Ciudad ce México,
Atencidn telefdnica gesde cusiquier parte cel paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterier gel pas

(*) 862722728
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TR UNIVERSIDAD NACIONALISTA

MEXICO

San Jacinto Amilpas, Oax., 28 de Febrero del afio 2014.

La Universidad Nacionalista México hace constar que, segun documentos probatorios que obran en el archivo de esta
institucion, el estudiante:

HERNANDEZ CASTRO ABISAI

Con matricula: HECA910110-121357

Quién cursa la LICENCIATURA en:
SISTEMAS COMPUTACIONALES

Seguin Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios 2007177 de la Direccion General de Educacién Superior
Universitaria, Secretaria de Educacion Publica, con fecha 27 de Febrero del afio 2007.

Presentd examen(es) semestral(es) de la(s) asignatura(s) anotada(s) y obtuvo la(s) calificacion(es) que se indica(n),
en el periodo Agosto/2013 - Enero 2014 segun la presente:

BOLETA DE CALIFICACIONES

CALIFICACION
SEMESTRE ASIGNATURA NUMERO  LETRA OBSERVACIONES

TERCERO LENGUAJE ENSAMBLADOR 6 SEIS ORD. 14-Enero-2014
TERCERO PROGRAMACION | 5 CINCO ORD. 07-Enero-2014
TERCERO PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 5 CINCO ORD. 07-Enero2014
TERCERO DERECHO 7 SIETE ORD. 14-Enero-2014

i TERCERO INGLES | 7 SIETE ORD. 07-Enero-2014

- Promedio: { 6.0 | SEIS PUNTO CERO J

R\ , ML
N, %S
E— D L W
LIC. PSIC. AZARAEL MENDEZ ShN:GERMAN
Coordinador de Servicios Escoffpes- 2= e

COORDINACION DE:
TERVICIDS ESCOLARTT™

NOTA: Esta boleta de calificaciones se emite unicamente con fines informativos, cumpliendo asi con lo establecido en el articulo 64 fraccién O de la Normatividad Basica de la Institucién. La calificacidn oficial
se encuentra asentada en el acta correspondiente.

Riberas del Atoyac Num. 137. Col. Santa Cruz, Municipio de San Jacinto Amilpas, Oax. CP 68285 Tel: (01951) 13 3 20 87
Web: www.universidadmexico.edu.mx
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ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio del presente escrito, me dirijo a usted de la manera mas atenta y
respetuosa posible, para recomendar al C.Abisai Hernandez Castro, con
domicilio en Carretera a Arrazola s/n, colonia San Francisco Javier, Santa Cruz
Xoxocotlan, Oaxaca; a quien conozco hace aproximadamente cinco afos, en los
cuales he percibido sus valores como persona, tales como son, la honestidad, el

respeto, la responsabilidad, tolerancia y solidaridad, siendo ademas una persona
capaz de lograr sus objetivos para salir adelante. -

Es por ello que no tengo ningln inconveniente en otorgar esta CARTA DE
RECOMENDACION PERSONAL, para los efectos que al interesado convenga,

asi mismo me pongo a su entera disposicion para ser contactado y recomendar al
interesado.

ATENTAMENTE.

afcia Reyes.
51 162 44 52

Oaxaca de Juafez, Oaxgcé a2 de Mario de 2015.
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ESTADOS UNI MEXICANOS

E‘ CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
a DE REGISTRO DE POBLACION E
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Entidad de registro: OAXACA
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DELFINA CASTRO SANTIAGO
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esté 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 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
construccién 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 aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia 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 parala
asignacion y gestion 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 Gobemacion, enviando correo electronico 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 ia versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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