EL TORO

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sora tratada
confidencialmente
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Puesto gue solicita
Sueldo mensual

[ Apellido Paterno [

[
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| ¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina: i
A
' Funciones de oficina que domina: gﬁ YP 2 -
| Paguetes de cémputo que domina: =y = T e
N EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIQRES _
Concepto | Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior I Empleo antprior
T:cmpo que presto sus ’

_servicios
Nombre de la Compafiia

| Direccion
Teléfono

! Puesto gue desempefaba

t
Ultimo sueico

| Motivo e su separacion
Nombre de su jefe inmediato

Fuesto de su jefe inmediato ;

¢, Cémo se entero de la vacante?
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DATOS GENERALES
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¢ Posee automovil propio? I Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

O

¢ Tiene deudas? [ Importe de la deuda

o O |

¢ Tiene otros ingresos? \ Describalos:

£ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?j“g’ bD 9,
vo

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

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

¢ Vive en casa propia? - 5

P - I'r

¢ Paga renta? l.Eenta mensual
¢ Puede viajar? ey ,1’

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

contenica en el presente es la verdadera, esto es, entr
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacic

‘7] Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informdcion

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pudoo sor

sometido para el caso de declarar con falsedac
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Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad© D) hwes

2.- Genero: H-DM)O vz, vaav‘m‘b

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

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?

oo
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
O

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

oD

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.
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Nombre y Firma del Colatforador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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~ ACTA DE NACIMIENTO

ENTIDAD \( DELEGACION (JUZGADO\( LIBRO ) (_ ACTA )(_ANO (_ CLASE /' FECHA DE REGISTRO
9 = = s rabe || NA = 1964-01-27
nxnﬁrgﬁi&?\ikrj:;a;;_ﬂ:ﬁiﬁ:ﬁ:@iq ﬂi\n;‘ REGISTRO OiviL REGISTRO CiviL RESISTRO QiviL REGIETRE Civit n.umvnu Tk HKEIETI;‘J CiviL AEGISTAD GVIL REGISTRO Civil. REGISTAD CIvIL REGIETRD CiviL

Nombre JESUS MORALES SAMANIEGO Género MASCULINO

Fue Presentado(a) VIVO
Fecha de Nacimiento 15 DE ABRIL DE 1959
Lugar de Nacimiento NORTE 188 MANZANA 6 LOTE 5 DISTRITO FEDERAL

‘Nombre del Padre  PEDRO MORALES --- Edad 25

Nacionalidad MEXICANA

Nombre de la Madre HORTENCIA SAMANIEGO --- Edad 21

Nacionalidad MEXICANA

Abuelo Paterno  ANASTACIO MORALES ---

Abuela Paterna MARIA CEDILLO ---

Abuelo Materno  FRANCISCO SAMANIEGO ---

Abuela Materna MARGARITA FERNANDEZ ---

GOBIERNO DEL = . B
extracto del acta cuyos datos . Zroiro reperaL |

A

4 a presente certificacion es un
arriba se precisan y que se expide firmada electronicamente
de manera aut6grafa con fundamento en los articulos 48
1 Cédigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccién VII

del Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en  oireccioN GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL

ta Ciudad de México. CERTIFICACIONES B o
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLAC

Clave:

MOSJ590415HDFRMS02

Nombre &

JESUS MORALES SAMANIEGO ¥

-+

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro g

% 03/11/2009 167051135 DISTRITO FEDERAL ¥
xgmwﬁmmmmﬁmmﬁmmm&mmmwmmm:zmm: R S i R R R At i o

LT

109015196400319

JESUS MORALES SAMANIEGO

PRESENTE

llll llm I! CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

Ciudad de México, a 09 de mparzo de 2021

El derecho a la idenlidad esté consagrado en nuesira Constitucin. En la Secrelaria de Gobernacién irabajamos lodos los dias para garanlizar 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesq
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

a servicios

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la protegcion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando ol 01 800 911 11

I..llnnndénahmﬁmmmm-m«ohmoym-mvdhmm”‘m
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizajos como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Ident{dad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la 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 Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/!persona.lfai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercitio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pokesién de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .z SAT

Datos de Identiflcaclén del Contrlbuyente.

RFC: MOSJ5904158T8

CURP: MOSJ590415HDFRMS02 =

Nombre (s) | JESUS

Primer Apellldo V | N MORALES

Segundo Apellido: i SAMANIEGO

Fecha inicio de operaciones: | 09 DE JUNIO DE 2017
Estatus en el padrén: - < E w ACTIVO .

Fecha de dltimo cambio de estado: 7 28 DE OCTIJ!SRE DE 2017 |

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68274
Nombre de Vialidad: DALIAS
Nimero Interior:
Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCA

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 10 DE OCTU
DE 2023

IH\IIIIIIIHII!IIII\HI!IHIII\III}I\IIIIIIII

08J5904158T8

- Tipo de Vialidad:
. Numero Exterior: 14

i Nombre de la Colonia: PUEBLO NUEVO

- Entre Calle:

BRE

| Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
: JUAREZ

Pagina [1] de [2]
h

HACIENDA 96 SAT

Contacto




:  Instituto Mexicano del Seguro Social |
Certificacién de la Regularizacién ylo Correccién de Datos Personales del Asegurado
| Homoclave de} tramite | Folio
IMSS-02-012 1690471195274930428816 |
Fars w7 5 ET R 5
£ Fecha de publicacién del formato en el DOF Fecha de expedicién !
31 /07 /2023
= DD MM AAAA k DD MM AAAA o
En atencidn a su soiicitud de regularizacién y/o correccion de datos personales del asegurado, se le informa a usted que fue regularizada su s‘r:uécién afiliatoria, por Id que se le
cartifican los datos gus han quadado fegistrados en este Instiuin
A Ao Bt T D W SRR A e e Lu e s g Dl i
. I {
|Numaro de Seguridad Social: 21835512383 Fecha de nacimiento:  15/04/1959
3 DD MM AAAA e[ A |
'CURP : MOS.J590415HDFRMS02 Lugar de nacimiento:  DISTRITO FEDERAL |
j Nombre(s): JESUS Sexo: [X]1 HOMBRE [ 2 MUJER
i Prir.‘bar Apellido: MORALES Teléfono fijo (lada y numero):
s e
‘Segundo Apelhdo SAMANIEGO Correo electrénico: |
i : ;
(Motivo de la aclaracién: PENSION, OTRO ;
! : A
- :i" e —_— e —
Enseguida se especifica el tipo de regularizacion y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite.
? Nimeros de Seguridad Social involucrados ’ Clave 1 Clave Tipo de regutarizacién j
r 21835012383 ] & Cancelado por duplicidad | |
.. 21835912383 foy M=y 2 Corresponde a un homénimo ]
| o 11765975989 1. | i I e No existe en CANASE
i | — - = -
01785078873 2 | - 5 Corresponde a otro asegurado
JL 5 | Correccién de nombre
| 6 I Correccién de datos estadisticos
A continuacion, se reiacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto Y que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro.
B > Registro Pal _Fecha de inscripcion . Fecha de baja
06811045105 01/09/1995 05/07/2001
v : (g . Paseo de la Reforma 476, PR.
i conmm DB o CC}G. &argi Alcaldia Cuauhtémoc
L4 M\o-ﬂl. i * 6
L5 M XICO e P Tel 800 623 23 23
A s Fp REtp:/ /www.imss goh.mx /contacth




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Camis,'a’n Federal de E’ect”'c"dad: Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

:?EMESESAMANEGO JESUS TR K RRGAN

[DALIAS 74. COL EUCALITOS

-COL EUCALIPTOS VIGUERA $4 6 5

;‘V’{gﬁ'ﬁ?{,} %FALQ i (CUATROCIENTOS SESENTA Y GINCO PESOS
: ¢ M.N.)

:QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:
i , P .

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

NO. DE SERVICIO : 686000202702

RMU : 68276 00-02-22 XAXX-010101 012-CFE

LIMITE DE PAGO: 25 SEP 23

GORTE A PARTIR:
26 SEP 23

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Conceplo

Medida IlEstimade Medica Il estimada periodo N
e n =
Basico 150 0.987 148.05
Intermedio 130 1.203 156.39
Excedente 20 3.518 70.36
Suma 300 374.80
s
(,,Lr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $kW importe (MXN) Conceplo importe (MXN)
: 2 B nergia 180
Distribucian 0.00 0.00 423.33 423.33 IVA 16% 59.97
Transmision 0.00 0.00 52.74 52.74 Fac. del Periodo 434.77
CENACE 0.00 0.00 1.89 1.89 DAP2 29.98
Energia 0.00 0.00 243.30 243.30 Adeudo Anterior 228,92
Capacidad 0.00 0.00 151.50 151.50 Su PBQO '22800
SCnMEM' 0.00 0.00 1.86 1.86 Tota‘ 5465.67

Apoyo Gubernamental 581.64

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho de Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministra
hrs, Calle Centenario No.21 Col Ceniro Vilia de Eila Etla Oaxaca Mexico CF

682}'6 {.30-02722 XAXX-010101 01 2-EFE @:E ._:'.9—,:,—-29_0 @
il

01 686000202702 230925 000000465 0 $ 6
090K09J160904110

W

Il

epartiy 380-
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE ~ INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

EDUCACION POBLICA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 20FIA0Q001Y

CERTIFICA QUE

__JESUS MORALES SAMANIEGO
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MOSJ590415HDFRMS02

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE

EDUGATIVO NACIONAL  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO  GENERAL DE APROVECHAMIENTO 8.5 OCHO PUNTO CINCO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

FOLIO

A LOS NUEVE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL ONCE

B 5199818

 EL DIRECTOR GE

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE T RAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION




Oaxaca de Judrez Oax a 9 Octubre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA.

Ei que suscribe C. MARIO MATUS PACHECO, con domicilio en la calle Dalias No. 105 Colonia
Eucaliptos Pueblo Nuevo Oaxaca, me permito RECOMENDAR a:

al CJESUS MORALES SAMANIEGO. Quien es una persona que conozco desde hace 20 afios, y que

es una persona. Trabajadora, responsable y de buena conducta, por lo que no tengo ningin
inconveniente en recomendarlo.

Se extiende la presente, para los fines a que haya lugar, a los nueve dias del mes de Septiembre del
dos mil veintitrés.

ATENTAMENTE

P

¢

ARIO MATUS PACHECO

MICELANEA NATTEL




Oaxaca de Judrez Oax a 9 de Octubre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA.

La que suscribe la C. P. MARISOL CRUZ JUAREZ, con domicilio en Calle Dalias No. 130 Colonia
Eucaliptos Pueblo Nuevo Oaxaca, me permito RECOMENDAR a:

al CJESUS MORALES SAMANIEGO. »quien tiene su domicilio en la calle Dalias No. 135 de la Colonia
Eucaliptos Pueblo Nuevo del Municipio de Oaxaca de Judrez, quien es una persona que conozco
desde hace diez afios y que ha demostrado ser una Persona responsable, honesta y que es una
persona reconocida por su buena conducta por lo que no tengo ningln inconveniente en
recomendar.

Se extiende la presente, para los fines a que haya lugar, a los nueve dias del mes de Octubre del dos
mil veintitrés.
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R e T O o G

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

E Clave:
: CUHC590313MDFVRR05
:_ Nombre [+
MARIA DEL CARMEN CUEVAS HERNANDEZ
, Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
5 . 07/01/2011 178763603 DISTRITO FEDERAL
§“° B e o T i P S P e e ;
T s 8 s R T

109002195900216

MARIA DEL CARMEN CUEVAS HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México. a 13 de abril de 2023

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

b las vy los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso g servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

on de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protecc
ibuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cont
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

bs como
ad en el
Unica de
rmacion
o de los
Esion de

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizad
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identid
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Ir;fc
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercici
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personaleslen Pos|
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




Alcaldia Cuauhtemog, Gougu e o=
Ciudad de México. RFC CSSiGDCiSOCP?

Comisidn Federal de Electricidad"

'MORALES SAMANIEGO JESUS vkl pERSAR
D auachoLeucamos $71 2

* oL EUCAUPTOS VIGUERA

: ‘ﬁgﬁﬁﬁﬁ, 0AX LR (SETECIENTOS DOCE PESOS M.N)

- |DESCARGALA GUIA DE

NO. DE SERVICIO : 686000202702 w. CONSUMO | RESPONSABLEI

RMU : 68276 00-02-22 XAXX-010101 012 CFE
- CUENTA: 09DK09J160915190

LiMITE DE PAGO: 24 MAR 25 N4

'CORTE A PARTIR:
- 25 MAR 25

Lectura actual Lectura anterior Total Precio
Medida R Estimads Meuma-islm\ada- periodo (MXN)

Concepto

Energia (kWh) 03408 03050 358
Basico 150 1.067 160.05
Intermedio 150 1.295 194.25
Excedente 58 3.791 219.87
Suma 358 574.17
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A thenor uso, mayor apoyo.

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desglose del importe a pagar

Importe (MXN)

Conceplo $ $AW $/kWh Importe (MXN) Concepto
Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 574.18
Distribucion 0.00 0.00 436.04 436.04 VA 16% 91.87
Transmision 0.00 0.00 64.76 64.76 Fac. del Periodo 666.05
CENACE 0.00 0.00 2.33 233 DAP@ 45.93
Energia 0.00 0.00 205.71 295.71 Adeudo Anterior 852.25
Gapacidad 0.00 0.00 184.73 184.73 Su Pago -852.00
SCAMEM 0.00 0.00 222 222 Total $712.23

Apoyo Gubernamental 491.83

el Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado pblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que s pueden incluir en ¢ aviso recibo relacionados con el suministro.

.contigo @ Q ©

—

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los Servicios de

9 hrs. Calle Contenario Nozicamnmd- Etia Etia Oaxaca Mexico GP 66200
02-22 XAXX-010101 012 CFE
00202762 250324 000000712 5 pm
AUTORIZADO POR SEPOMEX

= \\l\\\\\\\I\\\l\\ll\\\l\l\l\\lI\\\l\\\l\l\\l\ NN e

09DK09J 160315190 Repartir -428-
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