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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto gue solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Lgpez Rag wia S=9\O 3 L. HWen (4] [Jnan Libre
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
: Casa:
T ¢ Lbebd 1z Eslanzocla Soledod €|, 48259 Cel 15t 343 2545~ | ™
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2\ /0ckgbre /a0 ([2loccdco D F. M<lex wono o)
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
\OV\4q0 15683 ryekpeeDlez@gmail .com St LOBsq010ziF™M 2

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfarmedad crbnica?

Bueno ® Regular O Malo O] si 0 +Cual?
&Que deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Depomvo? g,CuéI €s su pasatiempo favorito?
Folball N
¢Cuél es su meta en la vida? : RPO‘ \'6
Soperacion Peusor\u\
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre ;
Pedwo L:pel Lege v Tena 4 UWedad 2 Eomel, Jbd WO
Madre
e Ll Dok Bub| Tt oy Mk 417 Bbvaly Sedad | Tl
Esposa (o) . —‘
o Te €2 ko] ¢ eas o Lbedd 442 €shnziole Dol da- Ko e ceo501
Nombre Hija (o) I 7 y .
Sequlc %AP\ kk@c l%'e?. .‘E(:\V"\“ez, \/ T\QWQ o ‘lh-lﬁd*lz Eﬁ‘-[\"leu Sg)std(‘('] J
Nombre Hija (o) &
Nombre Hija (o) 1
_
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Anos Documento Recibido |
Primaria
‘ 6 i N
Lo AdoMo lum fos  letdollo loper thufye #) 1498 | 203 CertPeado
Secundaria 3
Okbexss g Clle ol Eohdude  SH nane?2  [£006 Cehf\cado -
Preparatoria etle:
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

=

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cdmputo que domina:

-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

=

|7 Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que prestd sus
servicios QO‘L‘J 2022 2016 doi ? I
Nombre de la Compaiiia Cﬂ(ﬂ’CD\(\ "(’EW\SO‘ ; la L a

Direccién Caev \ e T\enz Cavv. \'\,‘Iea &qeh,b"oei’(v\
Teléfono asC 174 8710 A% 25\ 7409
Puesto que desempeiiaba Pre centa - Fomodo v Orommo \év

Uttimo sueldo 3§00~ Y590 1090~ 1200

Motivo de su separacion

S_,powdqm pe.uﬁmxul

SUFQ«LL(AO;‘! P@(WI

Nombre de su jefe inmediato

Unbk‘oa Andes

Lvora s Govde 1

Puesto de su jefe inmediato

Coﬁfdlﬂw.to v

S?Penjkscmrc\.

¢ Como se enterd de la vacante?

Polvagdn \aleme!.

DATOS GENERALES

No

¢Posee automavil propio?

Marca Modelo

¢Algan pariente trabaja en esta empresa?

o

¢ Tiene deudas?

Ny

Importe de |a deuda

¢ Tiene otros ingresos?

~o

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

.{,Tieng credito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? 5“

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

¢Pagarenta? r\lo l Renta mensual

¢Puede viajar? G

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ve dg tor

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

Q”‘é/c;u B

Quiw

Nombra v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Emblstiendo nuevos mercados™ ®

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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:

2.- Genero:

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

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?

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

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

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
se pudieran generar en contra de la empresa.

(;15/3{//%’,92 /j 744.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Fecha de inscripcion
30/06/2013

ESTADOS UNIDOS MEX HCANQOS
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Clave: ==

LOBS901021HDFPTR16

Nombre

SERGIO LOPEZ BAUTISTA :

Py
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S

== lala 5 T

AR

115058199100828

SERGIO LOPEZ BAUTISTA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado

mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la p

CURP Certificada: verificada con &l Registro Civil
CURP's asociadas por carreccién

LOBS901021HDFPTROB
~LOBSS01021HMCPTR03 -

Giudad-de Mexico. a 11-de abril de 2022
Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
manera mas sencitla-a tramites y servicios,

en nuestra Constitucion. En fa Secretaria de

sola llave de acceso a sevicios

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este

protegida y segura; por eﬂm:omamos con .1$Tn§ﬁﬁd§%§iénf&é}éé"hétaﬁé“brotecciéh de los :

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que 1a informacién contenida en la constancia anexa Sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y configble de 12 identidad Qevia_poh_ladﬁn.....,

Agradezco tu participacion.

Esiamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave.en TELCURP, marcando &l-800 911 LR e

La m;mihﬁhmmmmmdm.,cdnin‘m,m,eqW{_MW

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del-pais, y de fos nacionaies residentes en ¢
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ¢l Sistema Persona det

Publica y Proteccion de Datos Personales (http:ﬂpersona.ifai.org.mx/perscnafweicome,‘;lcj.ﬂ.gJ;ran
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a'la Leyt
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

a-informacion
ercicio de-tos
Personales.en Posesion de™

de fos-Datos Pe
eral'de Proteccion de Datos:
Para ver la varsion Inteqral.delammda_‘ 80 ¢ mw ci ngrasara https:iial
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Reporte de Afiliacién - AFIL 06
Registro Patronal; 16811101101

Fecha de aplicacion: 01/11/2017
Fecha de Impresion: 09/11/2017
™ NSS A. PATERNO I A. MATERNO NOMBRE SDI TS FECHA UMF SR
7 19149015687 LOPEZ IBAUTISTA SERGIO 342.88] 2 01/11/2017 000 0
NOMENCLATURA

™

NSS

TS

SDI

Tipo de Movimiento
2 Baja

7 Modificacion

8 Alta o Reingreso

NGmero de Seguridad Social

Tipo de Salario

0 Salario Fijo

1 Salario Variable
2 Salario Mixto

Salario Diario Integrado

UMF Unidad de Medicina Familiar

)

SR

Tipo de Trabajador
1 Permanente
2 Eventual

3 Eventual de la Construccidn

Semana o0 Jornada Reducida
0 Semana Normal

1-5 Dias Laborados

6 Menos de 8 horas
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddana No. 14, colonia Cuauhtsmo,
Alcaldia Cuauhtémec. Cadigo Postal 05500

Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330P7
LOPEZ BAUTISTA SERGIO TOTAL A PAGAR:
TIERRA Y LIBERTAD 12 $629
ESTANZUELA SOLEDAD

ESTANZUELA R. C.P. 68250 (SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.N.)

ESTANZUELA SOLEDAD, OAX

iPAGA CON LA APP

NO. DE SERVICIO : 686190501441 CFE CONTIGO!

RMU : 68250 19-05-17 LOBS-901021 007 CFE

CORTE A PARTIR: Reporia fallas

0 ARR 22 Localiza sucursales
( Conoce tu consumo

LIMITE DE PAGO: 09 ABR 22

Disponibie en:

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:P510UP MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 20 ENE 22 - 22 MAR 22 V,SA ‘
Concepto Lectura actual Leclura anterior Total Precio Sublotal
Medida @ Estimads @  Medida @ Fstimada @ periode (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 04838 04484 354
Basico 150 0.887 133.05
Intermedio 130 1.079 140.27
Excedente 74 3.153 233.32
Suma 354 506.64
(qu Este grafica refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Suh}alal

Coslos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista
$ S $/iWh importe (MXN;

Desglose del importe a pagar

Concepto Concepta

Importe {MXN)

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 506.64
Distribucién 0.00 0.00 45328 453.26 VA 16% 81.06
Transmisién 0.00 0.00 6223 62.23 Fac. del Periodo 587.70
CENACE 0.00 0.00 2.62 2.82 DAP2 40.53
Energia 0.00 0.00 243.55 24355 Adeudo Anterior 617.92
Capacidad 0.00 0.00 152.22 152.22 Su Pago 617.00-
SCAMEM(Y) 0.00 0.00 2.12 212 Total $629.15

Apoyo Gubernamental 526.38

11 SCehIEL Costos relacionados con los servicios del Mercado. (21 DAP: Dereche 21 Akanbrado Piisica. (31 Car 208 0 sraditos Diversas conceptos que se pueden moluit =1 el aviso racha rebacionados o0 el suminsira,

e 10:43:17 hrs. Calle Centenario No 21 CmcmDVﬂadeEuaEllaOaxmaMemoCPm?m

CFE -=~contigo @ O @ 0

R

63250 19~05 17 LOBS-901021 007 CFE

20NKNA.I3R2Q1NS1N Ranarir =
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SSHA, SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
| “&“E“ES[P INETITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA —

LA DIRECCIDN DE LA ESCUELA

OCTAVIO PaAZ

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ZOBESOOR230
CERTIFICA QUE

SERGIO LOPEZ BAUTISTA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP} LOBS90102iHDFPTROS

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

SISTEMA : :
FUUCATIVO NACIONAL  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

OAXACA

PROMEDIO GENERAL DE : SAL
APROVECHAMIENTO 7ol SIETE PUNTO DOS

=L FRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN NAZARERD ETLA, QAXACA

ALOS SIEPE DAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL SEIS/

o | R0007097

ESTE CEATIFICADO 8 VALIDO EN L\’JS&S?ADQS UNIDOS MEXICANOS Y NQ REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

[ERRES—

L]

e € T S o S g 0
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Oaxaca de Juarez a 10 de abril de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar al
C. SERGIO LOPEZ BAUTISTA, persona que conozco
ampliamente como una persona integra, estable y
responsable, competente por lo cual no tendra

inconveniente para realizar las actividades que le sean
encomendadas.

En virtud de lo anterior y a solicitud del interesado otorgo
mis recomendaciones, de igual, manera quedo a su

disposicion por si es necesario ser contactada para
cualquier duda.

ATT.
C. MARTHA GUADALUPE RAMIREZ VELASQUEZ

951 398 82




| IFEMISA |

Oaxaca de Juarez, Oax., 11 de Abril del 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe Victor Andres Garcia Ramos por este medio me permito

Recomendar

Ampliamente al Sr. Sergio Bautista Lopez a quien conozco desde hace 5 afios y sobre
quien he observado gran responsabilidad para el trabajo, ademas de ser una persona

integra y respetuosa de la moral asi como de buenas costumbres siempre mostrando una
conducta satisfactoria asi como seriedad y una excelente capacidad en el desarrollo de sus
actividades, por tal razén no existe inconveniente alguno para recomendarla ampliamente.

Extiendo la presente a peticién del interesado, para los usos y fines que al interesado
convengan.

Atentamente
Victor Andres Garcia Ramos

Coordinador Autoservicios Coca Cola FEMSA Oaxaca




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

RAMIREZ eoap 19
VELASQUEZ sexo M
GRACIELA FERNANDA

DOMICILO

AND ZAACHILA MZ A CS 107

COL VISTA HERMOSA 68010 b

OAXACA DE JUAREZ OAX. 25

Fouo 1320082159585  Afo bE AEGiSH
CLAVE DEELECTOR  RMVLGR9402 7

o0

i,

cure RAVG940219MOCMLROZ =
gsmaoo 20 wucieie 066 s
OCALIBAD 0475

SECCION

rrnsta 2023 FiRMA

K

ESTE DOCUMENTC ES INTRANSFTR

NO ES VALIOD Si PRESE s

DURAS O ENMENDADURAS

EL TITULAR ESTA OBLIGADD A NOT- _i__l'jl

FIGAN €L GAMBIO DE DOMICRLIO EN

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A GUE ESTE
URRA

EDMUNDO JACGH0 MOLINA
SECRETARIO EJECUTVO DEL
INSTITUTQ FEDERAL ELECTORAL

e S

047513563730

LECOIONES { EDERALES LOGALES ¥ EXTRACROINARIAS

qs\ 36436724



