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SOIICItU o E P v Puesto que solicita: HUX}I(QY
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
| confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil |
Rodes Sanke®)o Jdovani 22 | 160 | 62K| sellero
Direccion i Cadigo Postal | Teléfono Sexo
& Casa:
(.o“e Tlaxiaco (. Niao Heroes N222 |cor asng2s023 N
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
(4 /04 /2002 <« MC x (cana

032sC2

Numero de Seguridad Social

268347

Correo electrénico ( e —mail )

Y&ycoarcia 3 542§ gma l

¢: Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno

. Como considera su estado de salud actual?
Regular

Si

@) @]

Malo

O

. Padece de alguna enfermedad cronica?

No ¢Cual?

&

Tottol

¢,Qué deporte practica?

. Cudl es sumeta en la vida?

.Pertenece a algun club social o Deportivo?

. Cual es su pasatiempo favorito?

=oMQ o

Madre

Clena Sontiage Plmaraz

TerMingy  la  @vrera
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre toi N nes 'x 1 -
Caexw Mberle Goran v~ y _)(,d\u.q\_

Ccmrcrc.cur\ te

Esposa (0)

oh'a fponu  PMzom e

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
Tvorasce Gonzole
Seoundan Nines  Heroe 200 | 2006| € Q'ij'““&“o‘
ecundaria T@’J“(q \bﬁ ‘31.)?\\33«:420\ 20‘6 Zqu 3 CQ5"C‘ nsQ
Preparatoria CQ'J\D 9—‘ 9”\ &"LP@ cla Q&B A 510](]

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otra

S

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




hestribichon

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

e £ : [}
Idioi-as que domina: 3 ~O | )

Funciones de oficina que domina: [~

Paguetes de computo que domina: ©x@) . Oy
i d

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus i

servicios 1afrQ {ostaia N“\"‘q 2 arnos

Nombre de la Compafiia ukevig la CﬂMﬁ

Direcion Sokdad EHla  Sar pedo wdlahi

Teléfono ’ )

Puesto que desempefiaba Chﬂ(’eV m..\ﬂ cnofex » aoxtuar

Ultimo sueldo 2300 2DCo

Motive de su sépacion Bl see ‘dﬁu’__l&_blﬂr a Ceao  la hnda

Nombre de su jefe inmediato m;(‘]'\‘l o dose pan vl

Puesto de su jefe inmediato PO Duenc

DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? 1 Marca Modelo
En hnca NO
;Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
nNaooro (V1o
;Tiene otros ingresos? Describalos: 2, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 300

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

Vive en casa propia? |\ ¢;De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? | Renta mensual

¢ Puede viajar? S?

Fecha en que podria presentarse a trabajar LD POS antre
fosbe

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 sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nwa del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO'

“Embistiende 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
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 23 QAROs

2.-Genero: MascoWne

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

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

siquientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
9 P P Mmgs.}no

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

fiebre, dificultad para respirar)
Para teshIEN N inguno

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

DO © D—eqc: 6;«-.\.\\0\39 :
Nombre y Firma del Colaborador,
Fecha de realizacion del Cuesti



Jovani Reyes Santiago

+529511828023 | 23 afios | Hombre

RESUMEN PROFESIONAL

Profesional con 2 afios de experiencia en ventas, con habilidades en manejo de
vehiculos y capacidad para trabajar en equipo. Destaca por su disposicion para
aprender nuevas competencias y adaptarse a horarios flexibles, contribuyendo al
cumplimiento de objetivos organizacionales.

HISTORIAL LABORAL
2 afios de experiencia como PROMOTOR

Promotor en nunitos

Funciones y responsabilidades: Promociona productos de la empresa, interactua
con clientes para impulsar ventas y asegura la correcta exhibicion de los productos.

Chofer en nunitos

Funciones y responsabilidades: Transporta mercancias de manera segura,
planifica rutas eficientes y asegura la entrega puntual de los productos.

Auxiliar en nunitos

Funciones y responsabilidades: Apoya en tareas operativas, organiza
inventarios y colabora en la logistica diaria para garantizar el flujo de trabajo.

FORMACION
Preparatoria

APTITUDES

« Ventas

« Manejo de vehiculos
« Trabajo en equipo

« Adaptabilidad

» Aprendizaje rapido

MC\ coarwo -

Cleog Sanhiage Rlmovor ORAY.

5 466 64 Creado con CHAMBASN
" o 9511828073



9 de julio de 2025
A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a Jovani Reyes Santiago , quien
trabajo bajo mi supervision directa durante 2 afios

Durante el tiempo que colaboré conmigo, demostro ser una persona determinada, responsable y
trabajadora, con una actitud constante de superacion. Tiene experiencia comprobable en el area
de ventas, asi como habilidades para manejar distintos tipos de tareas y adaptarse a diversos
entornos laborales. Es una persona que se integra facilmente a equipos de trabajo, muestra
disposicion para aprender nuevas habilidades y siempre mantiene una actitud positiva frente a los
desafios.

Asimismo, destaco su flexibilidad horaria, lo cual fue un valor afnadido dentro de nuestra
organizacion, y su capacidad para cumplir con los objetivos propuestos de forma eficiente y
puntual.

Estoy convencido de que su desempefio sera igualmente valioso en cualquier empresa u
organizacion que decida brindarle una oportunidad laboral.

Sin mas que agregar, quedo a su disposicion para proporcionar referencias adicionales si asi se
requiere.

Atentamente
Josue Manuel Crisantos
lefe

Dulceria la cafiadita
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NOMERO 163508  DEL LIBRO NUMERC _1 DE
NACIMIENTOS  DEL REGISTRO C'VIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASENTADOS L0S STGUIENTES DATOS: M5B A

OFICIALIA: 1 No. DEACTA: 626 200850103006260 ==

CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 9/9/2003 NUEVE DE SEFTIEMBRE DE DOS MIL TRES

4]
>
S

Cierl)

¥

LUGAR DE REGISTRO: SAN AGUSTIN LOXICHA, POCHUTLA, OAXACA

REGISTRADDO
NOMBRE: JOVANY REYES SANTIAGO

FEGHA DE NACIMIENTO:  14/4/2002 CATORCE DE ABRIL DE DOS MIL DOS

/5%

A

OEeED)

LUGAR DE NACIMIENTO: TIERRA BLANCA, SAN AGUSTIN LOXICHA, POCHUTLA, OAXACA

HORA: 14:00 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES

PADRES
NOMBRE: BULMARO REYES PEREZ

kO

c-f\)
oA}

AN

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 25 ANOS

> =
O

NOMBRE: ELENA SANTIAGO ALMARAZ
t NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22 ANOS

1 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
g')% NOMBRE: Tl PARENTESCO: e EDAD: -— AROS

b2

ST

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

ﬂ” - SIN ANOTACIONES MARGINALES -
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coxt Se extiende esta certificacién en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado S%B‘.z BELAOF N m;’” La ‘bmwmm
=3 A

C ] OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

SR

original, y por ende, valor probatorio pleno en

.| los documentos certiicados que expida el

| Registro Civil del Estado de Oaxaca a lravés

| de sus depend: Y

ala vigente Es
L  pr "

en la certificacion que se haga, so pena de

nulidad de! documenfo. (Reglamento dol

Registro Civil para el Estado de Oaxaca).
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LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | §@saT

204 144 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE JULIO DE

2025
LT e
RESJ020414NF9

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: RESJ020414NF9

CURP: RESJ020414HOCYNVA7

Nombre (s): JOVANY

Primer Apellido: REYES

Segundo Apellido: SANTIAGO

Fecha inicio de operaciones: 02 DE JULIO DE 2025

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 02 DE JULIO DE 2025

Nombre Comercial: JOVANY REYES SANTIAGO
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:71222 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: TLAXIACO Numero Exterior: 5

Nuamero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: NINOS HEROES

Nowilive de 1 Localidad: :!r”z“(?;:p:ﬁ Municipio o Demarcacién Territorial: SANTA MARIA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: CALLE PUTLA

Pagina [1] de [2]
e e O s VSR A ARETEIAIT: i UG ATl 13 sl VRN G S O T SR i

Contacto

Hacienda ' 93 sAT e e



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 ' 17462054453051387996050

Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
3 I /
FF-IMSS-013 g_z_ (_.53#' i?is

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asign6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social 03250228347

CURP: RES)020414HOCYNVA7
Nombre(s): JOVANY

Primer apellido REYES

Segundo apellido SANTIAGO

Sexo: - Hombre

Fecha de nacimiento: 14/04/2002

Lugar de nacimiento OAXACA

Este NuUmere de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el controi del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramie
beneficiarios; la prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan con los requisitos previstos en l2 Ley del Seguro Social y sus
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el R o (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |z Vivienda de !os
(INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito Con un patron

.,n

po, | .u

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrc on lo inscriba en el Instituto

————Aviso de privacidad e e e e ettt e e e

rotegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos pers onales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
\..,Ics 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19,20 y 21 de la Ley Federal ce Transparencia y Acceso a la

Los datos personales recabados seran
(CANASE) con fundamento en los art

Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Per sonales ante el instituto \13( onal de Transparencia, Acceso a fa Informacion y F’rrr ccion de Datos -=r5males (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de g jercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro

de Retiro, ademas de otras prest. afme; previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la D reccion de Incorporacion
vy Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas cependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al dom del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cu mplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el io Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

lvides acudir a la AFCRE
erlo via electrénica en: ww

u preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran t.
consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que

apor L‘.c ones de A"':rro para ﬂ} Rﬂ! iro "‘1rnb én puede
solicitard tu patrén o empresa al momento de contr

Cadena original: ||invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:02 de mayo 2025,
11:03:24|Fo0lio:17462054453051387996050|RFC:[Nombre o Razon Social:JOVANY REYES
SANTIAGO|Curp-RES]0204 14HOCYNVA7|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:03250228347]]

Sello Digital: a+]mxeFqeuRu2AzPQGUTKor808 XR8ploNZeSzyxZKFJeHmBHgnvMnBupb/ ckn9EAYBECOnIchLSbr/84fW4Rhm/mAxzY
IDLC8PrT 2vL7 1yPhPFWZr+ScMbUDVsa/IvBvw/2+G3iLk 1XOWACh&BcMAL 1WS50OkGRMhEZNSUvg1O2PrDWRMgW 1

Secuencia Notarial: 07440494-9e32-4320-930c-7d68867b7249
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo de la Reforma 476, P8
GOBJERNODE ge o\ AVER g
MEXICO o\{' ST Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF

Tel C1 80062323 23
bttp-//atencion contactomss.com.mx



-
. ; Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
ALTAMIRANO RUIZ DOMITILA TOTAL A PAGAR:
CALLE TLAXIACO & $°
PUTLA Y ZIMATLAN (CERO PESOS M.N))
NINOS HEROES ATZOMPR IC.P.71222

SANTA MARIA ATZOMPA,QAX

NO. DE SERVICIO:679200311453

RMU:71222 20-03-05 AARD-730520 026 CFE
CUENTA:30DK09A383135740

LIMITE DE PAGO:07 JUL 25
CORTE A PARTIR:08 JUL 25

TARIFA:1ANOC. MEDIDOR:WO004PG

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:22 ABR 25-19 JUN 25

Lectura actual Lectura anterior Total i Sublotal
Medida BT Estimada W Medida B8 Estimada I periodo W

Energia (kWh)
Basico 10 0.961 9.61

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

““Costos de 1a energia en'el Mercado Eléctrico Mayorista Besglose delimporte a pagar

Concepto - s S/kwW $/kWh ; Concepto Tmporte {1
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 48,056
Distribucicn 0.00 0.00 0.00 0.00 (1) Reconexion((3)) 68.97
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Subtotal 117.02
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 18.72
Energla 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Pericdo 135.74
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP((2)) 3.84
SCnMEM(1} 0.00 0.00 0.00 0.00 Credito Aplic. Fac.((3)) -50.58

Credito x Cargo((3)) -80.00
Adeudo Anterior 189.58
Su Pago . -189.00
Total 0.58

Fecna, hora y luger de impresion:02/07/2025 11:30:22hrsCalle ReformaNo. 70100l CentroQaxacalaxaczQaxacaMexicoCP 88000

(1) SCaMER: Costos reiacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo reiacionados con el suministro.

71222 20-03-05 AARD-730520 026 CFE

@FE*‘OH tigo QOO0
01 679200311453 250707 000000000 4
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

BRI T

i<

e

Clave:
RESJ020414HOCYNVA7

Nombre
JOVANY REYES SANTIAGO

" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
08/01/2010 169167596 OAXACA

SR R

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOVANY REYES SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 03 de marzo de 2022

El derecho a la identidad est4 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pafs.

-

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslté protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobermnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditaciéon 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https.//renapo.gob.mx/



