ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

19/ QW 20272

Puesto que solicita: D\m rn\'ﬂ

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
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¢Cém® considera su estado de salud actual?.

(Padecede-alguna enfermedad crénica?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:
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Maduoa de b ¥

Paquetes de cémputo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest sus O
servicios 20V1-2020 [{on 2020- 2020 | 2021. 202]
Nombre de la Compaiia ﬁb}ﬂ\)u\gm_gd\m (\r\m\'nn o Oruig TAavzam
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< Coémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automavil propio? l Marca Modelo
Pav _va  coascida NO
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda ]
NO N O
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? - (@) O Q

NO

g,TIer_l:q;grédito INFONAVIT? N 0

¢ Vive en casa propia? S|

¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

NO I Renta mensual

¢ Paga renta?

¢ Puede viajar?

Sl

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Nye ALO"‘G\N(M-L‘

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 condicién 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

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: 40

2.- Genero:  FemeninO

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

NO

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?

S

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la 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.

Fecha de realizacion del Cuestionario:



Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita

Fecha de Solicitud

/04 /22

Sueldo Mensual Deseado

0,000

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente.
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
> MEXICO REGISTRO FEDE! L DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR X : =
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
AGUIRRE 03/05/1981
GASGA sexo- M
MAGALI SR
DOMICILIO ﬁ:&
CRUBI 104 A 3

COL BUGAMBILIAS 83010
OAXACA DE JUAREZ 0AX

CLAVE DE ELECTOR AGGSMG81050320M300 : i
curr AUGM310503MOCGSGD3  afoperemistRo 2003 02
estapo 20 Municieio 066 seccion 0482
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SAT

&% HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ditimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postak 68010
Nombre de Vialidad: CALLE RUB|
Namero Interior:
Nombre de la Localidad: SANTA ROSA PANZACOLA

Nombre de Ia Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisitn
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 01 DE ABRIL DE
. 2022

A

AUGMB810503TZ6

AUGMB810503T26
AUGM810503MOCGSG03

MAGALI

AGUIRRE

GASGA g
01 DE ENERO DE 2005

ACTNVO

01 DE ENERO DE 2005

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 104 A

Nombre de la Colonia: BUGAMBILIAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

Entre Calle: CALLE GRANATE

Pagina [1] de [2]

... HACIENDA

Contacto

Atercion telefonics gende cuaiguier Dane Oei pais

SAT Av. Higaigo 77, col. Guemero, T2 06300, ¢ uGaci de Mexico
w .

Lt T,

MorcalAT 55627 22728 y pars e exterior oe! pas
{+521 S5 62722728



Folio

148017489678181342899
Fecha de solicitud del trémite

26 ! 11 ! 2016
o AAMAA

Seguro Social hace constar qu

Nmero de Seguridad Sociak | 78058102282

| CURP: !Aucms 10503MO.C.(.35£03

: ”.Nombreg;)“: IMAGALI : =
;FVI;-’Vr’iﬁnj\erapeliido: | AGUIRRE ok s ; o A
jr_Swe:g:tjr;d—o a;;ellido% GASGA

T e s

Fecna de nacimiento: ‘ [03/05/1981 : :

iredonee -~ Joemen . e

|Este NOméro de Seguridad Sccial es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
i beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinerc se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas,
ia individualizacién de los recursos en ias Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajado:as
[(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en Gue se encuentre inscritc con un patron,

£l trabajador se registrard er la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
-Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
{CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesz z Iz
informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es prateger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté regiszracio en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que ei asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
.de Retiro. ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podré ejercer ios
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
:decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diarioc Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante

‘Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sacial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde sa depositaran tus
aportaciones de Ahorrc para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en wwiv.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al momenta de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:26 de noviembre 2016,
09:41:36|F0li0:148017489678181342899|RFC:|Nombre o Razon Social:MAGAL! AGUIRRE
GASGA|Curp:AUGM8 1G503MOCGSG03[NUmero Registro Patranal:|NGmero de Seguridad Social:78058102282|

Sello Digital: DnoCzZplBWku2KbIQEvaq/vAKvexGBGI99epszI2xn2ququlGEfM0jt1VDOgjOOIVeMzC3v9OGCpQRoaKervDBzZO
WVCISMRST LXmiNBksZYpZet/ t8r4mDrcMC/q)5wtarQfIZOCFE)9 StkFvdNk7vsDUWIIUfPbxbd0BIKMAhA/ biaé 59}/ TfXo
Secuencia Notarial:  2d3ff556-1db5-412d-96c6-1ae0sfcce458
Ndmero de Serie: 00000C00000000000001
: ; S A
" Col lukez, i
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A QUIEN CORRESPONDA:
ESCUELA PREPARATORIA
NUM.DOS Los que suscriben: C.C. M.E.(c.) PASTOR PEREZ IGNACIO y LIC. JORGE LOPEZ LOPEZ,

Director y Coordinador Académico respectivamente de la Escuela Preparatoria Numero Dos,
dependiente de la Universidad Auténoma "Benito Juarez" de Oaxaca, HACEN CONSTAR que
el (la) alumno(a): AGUIRRE GASGA, MAGALI
matricula AUGM-810503 curso y vencio integramente el Bachilleratc General en Ciencias y
Humanidades, obteniendo los siguientes resultados:

MATERIA FECHA DE EXAMEN

CALIFICACION

2 8 PRIMER ARO
130 1L
i o MATEMATICAS 10. (GEN.DE ALGEBRA, GEO-
METRIA Y TRIGONOMETRIA 000809 _6-6-6 TS
FISICA 10. MECANICA CALOR 000712 7-7-7 TS
HISTORIA UNIVERSAL 000614 7-7-7 EO
NOCS. DE PRECP. Y LITERATURA UNIVERSAL 000607 6-6-6 EO
BIOLOGIA GENERAL 000605 7-7-7 EO
LENGUA EXTRANJERA INGLES | CSO. 000531 8-8-8 EO
ETIMOLOGIAS GRECO-LATINAS 000529 8-8-8 EO
TALLER DE REDACC. Y ELEMENTOS DE TEC-
INICA DE INVESTIGACION 000609 101010 EO
SEGUNDO ANRO
MATEMATICAS 20. GEOMETRIA ANALIT. 010625 7-1-7 EE
FISICA 20. OPT.ELEC.Y MAG. 010621 7-7-7 EE
HISTORIA DE MEXICO 10. CSO. 010712 8-8-8 TS
LIT.MEXICANA E IBEROAMERICANA 011115 101010 TS
LENGUA EXTRANJERA INGLES Il CSO. 010703 7-7-1 EE
QUIMICA 10. INORGANICA 010608 7-7-7 EO
LOGICA Y ETICA 010809 8-8-8 TS
ANTROPOLOGIA SOCIAL 010622 7-7-f EE
TERCER ANO
MATEMATICAS 30. C.D.I. 020629 8-8-8 EE
HISTORIA DE MEXICO 20. CSO 020621 9-9-9 EE
ANATOMIA E HIGIENE 020527 7-7-7 EO
QUIMICA 20. ORGANICA 020603 8-8-8 EO
HIST.DE LAS DOCT.FILOSOFICAS 020807 7-7-71 TS
PSICOLOGIA GENERAL 020610 7-7-7 EO
INTRODUCCION A LAS T.S.E. 020607 8-8-8 EO
ECOLOGIA 020531 8-8-8 EO
NOCS. DE BIOQUIMICA 020612 9-9-9 EO

A peticién de el(la) interesado(a) y para los usos legales que estime convenientes se expide
la presente en la ciudad de Oaxaca de Juarez, Oax.,a los dos dias del mes de septiembre del

dos mil dos.
Atentamente
"CIENCIA, ARTE, LIBERTAD"
Director reparatoria
M.E.(c.) PAS EREZ IGNACIO.

RN




CFE Suministrador de Servicios Basi
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
% Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Pastal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

AGUIRRE GARNICA TERESO e e

VIOLETAS 32 JARD PRIMAVERA $2 96
CORQUIDEAS :
ARBOLEDA BRENAMIEL U =. C.P. 68285 ¥ (DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M.N)

. SAN JACINTO AMILPAS, QAX

NO. DE SERVICIO : 67996100981'5; :
RMU : %ms%1omxmuomm1muxe ;

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas

-

LIMITE DE PAGO: 09 MAR 22~ _

CORTE A PARTIR:
10 MAR 22

Cancepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimata @  Medida @ Estimada @ periodo (MXN) (MIXN)

Energia (kWh) 25415 25166 249
Basico : i 150 0.882 132.30
Intermedio =ie] 1.073 108.22
Suma 249 228.52
: s - B e e
Este grafico reflefa tu nivel de consumo, A% menor uso, mayor apoyo. Subtotal
i =

Costos de la energia en el Mercado Eléctrica Mayorista
H $/kw S/kWh Importe (MXN)

e
Desgiose del importe a pagar

Concepto

Concepto

Importe (MXN)

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 238.52
Distribucién 0.00 0.00 372.01 372.01 IVA 16% 38.16
Transmision 0.00 0.00 43.77 43.77 Fac. del Periodo 276.68
CENACE 0.00 0.00 1.84 1.84 DAP®@ 19.08
Energia 0.00 0.00 171.06 171.06 Adeudo Anterior 322.51
Capacidad 0.00 0.00 106.57 106.57 Su Pago -322.00
SCAMEM'™ 0.00 0.00 1.48 1.48 Total $296.27

Apoyo Gubernamental 575.24

(1) SCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado, (2) DAP Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el sum nistro

-
~contigo @O G G
:19:39 hrs. Calie Retorma No 701 Col Centro Oaxaca Ouxaca Osxsca Mexco CP 68000 —-_'-_‘—'—.

68285 96-10-15 XAXX-010101 001 CFE A

01 679961009815 220309 000000296 8 $
28DK09A3628 Repartir -505-




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

H - Clave: %
AUGM810503MOCGSG03 |

Nombre

MAGALI AGUIRRE GASGA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
26/05/2003 97806901 OAXACA

[T "

120333198100036

MAGAL! AGUIRRE GASGA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre de

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn 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 Pablacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

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

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

«teTIOS @ SUS drdenes para cualquier actaracion o duda sobre fa conformacion de su clave sn TELGURP, marsando ol 01 800 91111 11

umm&hmm“mbﬂm-eﬂwomvmm es villida y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccldn General del Registro Naclonal de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo Ia Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccién de Datos Personales (htip:ﬂpersona.ifai.org.mxlparsona!walcnme.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacicn Y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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i OFICIALIA:
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No. DE ACTA:

ic
cN NOMBRE OEL ESTADD LIBRE Y COBERANO DF DAXACA Y COMO ¢ S
% JEFE [l ARCHIVO CENTRAL  DEL DEEISTRO CIVIL. CERTIFICO Y HAGIQ %=

YWOABER (UE LA FOJA NUMERO __ 18 V. DEL LIBRD NUMERO, _! DE
«;@@ NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRAN
ASENTADOS LOS SIGUIENTES GATOS:

NG
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2 CRIP
| FECHA DE REGISTRO: 12/5/1981 DOCE DE MAYOQ DE MIL NOVECIENTOS OCH.ZNTA Y UNO

AUGM810503MOCGSG03
CURP

W

A AP

LUGAR DE REGISTRO: SAN PEDRO TOTOLAE? , TLACOLULA , OAXACA

A
: r)ﬁ%

REGISTRADO

NOMBRE:

HORA: e

| .OMERE:

NACICNALIDAD: 3t

AGUIRRE GASGA
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN JOSE DE GRACIA , SAN PEDRO TOTOLAPA , TLACOLULA , OAXACA
FECHA DE NACIMIENTOQ: 3/5/1981 TRES DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO
PRESENTADO: SEXO: FEMENINGC COMPARECIO: EL PADRE
B U R HE S
AGUIRRE GARNICA
EDAL: |1 g3 -
GASGA AMAYA

EDATN: 2 =

< ERECNA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESE™ i 2 2L REGISTHAGO
PARENTESCO:

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

—SIN ANOTACIONES MARGINALES--
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