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o o Fecha / /
Solicitud de Empleo B
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
&33"@ Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) 4 Edad Estatura Peso | Estadp Civil
noS Gar @ Noma (eticia [.5%1 90) solteia
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
(onsRlo&idn B 120 P.Ngevo 68274 |Srasigagazed| F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionali Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Of/-06- 1983 oxtca M edicana
Namero de Seguridad Social _ Correo electronico ( e ~ mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
ancsnoma 45 @emdl N O
:Coémo considera su estado de salud actual? (,F'adece de alguna fennedad crénica?
Bueno ®  Regular @] Malo ) © ¢Cual?
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club somal o Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito? ], ;
Foileoo) oy trengo 05k @nms NS
;Cual es su meta en la vida?
el <
brindarles  lo meQor  posible
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre < 7 ) R
OhP(‘ MO ﬂ oS (“le’CtO. 30
Madre ‘
Oe\dina Gara Y \cocrfz - il »
Esposa (o)
Nombre Hija (o) 3 &
Nese (arft \o pﬁ-\Oj‘) S fan};ﬁ‘\“%t So 120 Vvac| € mpleadn
Nombre Hija (o) =
Toamava Cox‘i’\\o Ngs X Comﬁ%u& dn 1reo Pl
Nombre Hija (0)
Penode Gllo Raos < Constocids L0 P .Moeed] G fochante

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas = Aflos Documento Recibido
Primaria L
(oeOMemo c N’ Aoy Wawes Exmagerdlc Cer fificacln
Secundaria - 7 b
Te lerecondeic P . Noeco (e i gicecs
Preparatoria \
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera ¢ Curso

Grado




Dstribuidorns
ELIONO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

VD vwnese S

ANonce Forse

Nombre de la Compaiiia

HO AR

a lobm\ esoR

Direccion

san Nacioto

an d
G o T

Teléfono

as\ S\ 28342

Puesto que desempefiaba

Mo Por de Pradkaoks

) (-C,u()!’O(

Ultimo sueldo

* "l C\O() QAN

les . 5, 8Co

Motivo de su separacién \\L éﬁm"ﬁ &p o QD\U“{U!’Q
Nombre de su jefe inmediato P\Q! \So\ C“'SC \ne1d m(' H eiferc ﬂ')(o
Puesto de su jefe inmediato I—np(ﬁ\ C"}C’ C’]et N " <

DATOS GENERALES

:Como se entero6 de la vacante?

YL

¢ Posee automévil propio?

Modelo

‘ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

Qm VO e O
¢T|ene otros ingresos? Describalos: ¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
= ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? g1 ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

nNO | Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

€N he

Observaciones:

L m e

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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.

1-Edad: Y4\ armosS

2.-Genero: TJTewe N0

3.- ( Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Y O

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? a0

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

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

O
© :
Nombre y Firma del Colaborador: S Orr Le %‘? o pt NS (;lurc Q)
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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yod
C: NORMA LETICIA ARIAS GARCIA
Qq. Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
-
: c OAXACA DE JUAREZ
MUJER 08/06/1983 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
HIPOLITO ARIAS GARCIA MEXICANA P el
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
REYNA DELFINA GARCIA DE ARIAS MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
Anotaciones Marginales: - | Certificacion:
Sin anot.;r.iunes marginales. o Se exiiér;-rje Ia-presente copia Cenincada, con fundamento en los articulos 52y
53 del Cadigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamenlo
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de la Firma
Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales or la materia,
Alos 19 dias del mes de mayo de 2022. Doy fe.
Firma Electrénica:
QU IH Tj gz MD Yw OE 1P Q1 JSUjA1fESP UK 1B IE xF VEID SU F8 QV JJ QV N8 R0 F§

AU CRGAY:
A

RIZOCAGAT |
Ho G0

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Datos deaPersona Registreda

Identificador Electrénico
20067000220220015043

| [Ty
 Clave Unica de Registro de Poblacién
AIGN830608MOCRRRO05
00000 N0 A R

 Numero de Certificado de Nacimiento

_ Entidad de Registro

OAXACA
Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficlalia | Fecha de Registro |  Libro | Ndmero de Acta
0002 13/07/1983 1 2131

Codigo de Verificacion
12006700021983021310

N AW ARA

La presente copia certificada del acta es un extracto del acla que se encuentra en
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAl

derecha del acta, para su consulta en dispositivos m

L et s paTe Mur il AL Y A RELAT

Ios archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido

4viles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

Q018 1D Ey MD A2 Nz Aw MD Ix OT gz MD Ix Mz Ew fE 28 OC Bk ZS Bq dW 5p by Bk Z5 Ax
OT gz [E 98 WE FD QX yu dW xs G 51 bG w=

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA
LIC. FRANCISCO JAVIER SILVA CONTRERAS

con base en las disposiciones juridicas
R/ConsultaFolio.jsp ,capturando el \dentificador Electronico que se encuentra en la parte superior
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Hacienda 9®saT
s S ook ®e s
3RI
nt yent
ETICIA ARIAS GARCIA
nore, denominacion o razon
social | |
idCIF: 1608043475!
VALIDA TU INFORMACIC N
FISCAL
Datos de Identificaciéon del Contribuyente:
A
RFC: - AIGN830608RF4
CURP: | AIGN830608MOCRRRO5
Nombre (s): NORMA LETICIA
Primer Apellido: ARIAS
Segundo Apellido: | GARCIA

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Coédigo Postal:68050
Nombre de Vialidad: JAZMINES
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

15 DE SEPTIEMBRE DE 2003

ACTIVO

15 DE SEPTIEMBRE DE 2003

Lugar y Fecha de Emision

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE JUNIO DE

2025

.

AIGN

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior: 105

| Nombre de la Colonia: REFORMA

| Nombre del Municipic o Demarcacién Territorial: OAXACA DE

| JUAREZ

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

w

Hacienda

Coadian Publica

(Y
o0 SAT

Contacto

Ay, Higalgo 77, col. Guetrero, C.P. 06300, Ciudau de Mexico
AtenciGn telefonica genas cualguier parte del Pais
MarcaCAT 85 627 22728

(+52} 55 627 22728

Puray =

v para el exter
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

? \'Q“/ Clave:

o AIGN830608MOCRRRO05

7

@ Nombre

¥ NORMA LETICIA ARIAS GARCIA

e Entidad de registro: OAXACA i
. s
_!: GOBIERNO DE BERNA IéN RENAPO

MEXICH | SORERNAC .

. .

AR B R G I O R T T B S B SR A e S A T T R TR DR

Il

IWANERIAAIN

120067198302131

E“ﬂ GURP Certificada: verificada con el Registro Civil

“NORMA LETICIA ARIAS GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de abril de 20z

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y Ic
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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicic
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 maximos estandares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ¢ 800 911 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 tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion” son utilizados para |
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacioni
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person.
on Ia calle Abraham Gonzalez no 50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CFE Suministrador de Servicios Basi
Rio Rodano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Cdigo Postal 06500,

Comisidn Fen‘aral de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS$160330CP7

- T TOTAL A PAGAR: .
AS GARCIA HIPOLITO _ $ 86 i '

(SESENTA.Y SEIS PESOS M.N.)

: ! . : \ _‘  ;
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HILOS: T oo np

dias fuera de verano dias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal | Precio Subtotal
Medida I estimada I . Medide I Estimada [ periodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN) &

Energia (kWh) 29180 29143 ar

Basico 37 1.071 39.62

Suma a7 39.62

Subtotal . Subtotal
7 cnmmn
Este grdfico refleja tu nivel de consumo.
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $kw $/KWh: Importe (MXN) Conceplo Imparte (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energl’a 53.55
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.57
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 62.12
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP® 4.98
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 117.58
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago ~117.00
SCaMEM'™ 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $66.98

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Darecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

CFE-contigo @ @ ®

PORTE PAGADO

Focha, hora y lgar de impresién: 09 ABR 25 01:06:09 hes Calle Relorma No 701 Col Cenla Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico GP 68000

Ge274 D2OR-PONA-IN0NER3CFE 0 o - T TR
01 679020815101 250422 000000066 9 i
10DK09A301017180 Repartir

-650- ;

(SESENTA Y SEIS PESOS M.N)



S\l)') SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
A

SISTEMA NACIONAL ANSTITUTD ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE DAXACH

DE ACREDITACION
¥ CERTIFICACION

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

TELESECUNDARIA

B OAXACA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO =0DTVOO0&D

| CERTIFICA QUE

NORMA LETICIA ARIAS GARCIA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) A IGNBI0L08MOCRRROS

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

SISTEMA

DUCA CIONAL :
b et SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE

APROVECHAMIENTO 7.9 SIETE PUNTO NUEVE ‘

SPEL P

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN ~ OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JUL IO DEL DOS MIL

| oo | | 0012354 ® :

ARTURD JUAN VASQUEZ LEON
EL DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO ENLOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO’IﬁOUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION CCo1070
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RENATA AMAIRANI CARRILLO ARIAS
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de abril de 2025

E1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci6n contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) 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 electrénico 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



