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CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina:
| Funciones de oficina que domina:
| Paguetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuério ascienden? /O, 000
¢Tiene c-3dito INFONAVIT? R~ o \

¢Vive en casa propia? N | ¢De ct{ér-ﬂo es el descuentoseﬁéqg! de su crédito de .IiﬁFONAVI_T? ]

"~ |importe de ladeuda

¢ Pagarenta? ] Renta mensual

¢Puede viajar? K7\
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Cuestionario COVID-19

l)iﬁl'ihui&'ur:l

EL TORO

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

1-Edad: 3Q G ADS

2.- Genero; V\OJ w\tno

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

nNo

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?
~ O

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

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

I\(Q

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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0%y, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
S5BN\G,EN NOMBRE DEL ESTADO-LIBRE Y SOBERANO DE OARACA ¥ COMO.-egs
NS PRIMER OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO (#&% =%

S YSABER QUE LA FOJA NOMERO _— ——  DEL LIBRO NOMERO 1 DE oy

o e

SSRGS YNACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO. SE ENCUENTRAN | B2k

A Asentapos Los s1cureNtes ptos: — [[NIIMMINMMIAII —=
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1 OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 536 200670185005364 — PIMJ850109HOCZNLO2 -
: | CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 11/2/1985 ONCE DE FEBRERQO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
LUGAR DE REGISTRO:. OAXACA DE‘JUAREZ, CENTRO, OAXACA
REGISTRADODOD
NOMBRE: JULIAN ' 7 PIZARRO MONTANO
i i [

FECHA DE NACIMIENTO:  9/1/1985 NUEVE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO

LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
g HC;RA: 12:4'0 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO  COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES !
- J PADRES i )

NOMBRE: ROSENDO MELITON PIZARRO SANTIAGO

NACIONALIDAD: MEXICANA r EDAD: ,/ — 44 ANOS

NOMBRE: INOCENCIA ~ MONTANO ARACEN

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 37 ANOS N

i PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: — PARENTESCO: EDAD: ANOS

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

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Y )
Sr;oxllende esla certificacion en‘'eumplimiente del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estadé— SELLO DE LA OFICIALIA ,
‘ DEL REGISTRO CIVIL
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,
A 18 ~DE ABRIL DEL_ 2016 "
s <5/
C. OFICIAL PRIMERO : . A= i
( M
E ELABORO: LOURDES GARCI LoPEZ
RIME
S A “/COTEJG:  HERMELINDA MARTINEZ G
MQDIFICO; HERI r%.mtm MARTINEZ G
B0352513. 0+1++42
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sAaT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 06 DE OCTUBRE

DE 2023

e

RFC: PIMJ8501095D7

CURP: PIMJ850109HOCZNL02
Nombre (s): JULIAN

Primer Apellido: PIZARRO

Segundo Apellido: MONTANO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:68000

Nombre de Vialidad: INDEPENDENCIA
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 1001

Nombre de la Colonia: OAXACA CENTRO

Entre Calle:

|

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
| JUAREZ

Pégina [[1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. C
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INSTITUTO MEXICAI‘\IO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES

w

AFIL-02

LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE
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&
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-,
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a e Smn " [ by (q
DIA (2 DIGTY MES (2'BIGITOS] % ig,) = © by ?3 : **3
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& m A | - o fa s e !:
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NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO) e ooy e W I O
- Wy om0 B
ROSENDO BIZARRO SANTIAGO TM(E SRR
NOMBRE DE LA MADRE (AUN FINADA) 6( & E..‘ ﬁ e
DIOCENCIA MONTANO ARACEN i mg 0
- £y s P ot [ S
DOMICILIO CAMING WNACTONAT # 7171 ET5 WARTA TWCOTET. g GHZ
DEL CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION tn r[g 53 18]
TRABAJADOR — _gra T - = <R .
- = o o
& NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL 20 " i’i"l vl
E DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO-, ~3 1 g
A 1e T ¥
3 T/ FROVEEDURR ESCOLAR S DER T o e |4
~ UBICACION < : } R & 0y i
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8 B BAIADS _a GEO00 |
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LOS MOVIMIENTOS QUE AKIPA FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS CONS PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS HE§?EC1 IVAS LEYES.
TRABAJADOR CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION, e




SECRETARIA DE
EDUCACION.
FUBLICA

i

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

'] T .

el ; DEL ESTADG DE .OAXACA

CERTIFICACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCION

DEL PLANTEEL CECyT Ns. 1 0AXACA
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJQ
CERTIFICA QUE JULIAN PIZARRO MONTAND

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

Y NUMERO DE CONTR@L 00201373
ACREDITO ENELAREA: FISICO-MATEMATICAS
BACHILLERATO TECNOLOGICO

DE LA CARRERA CONPUTACION

CON CLAVE . TCP-97
EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

ICETCO

EN LA GENERACION = =eceeecee

0001T |

PIMI950109HQCZNLO2

LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE

. SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN

Eucﬂl\ibﬁnm fie

MATERIAS S MATERIAS -

FRIVER SENESTRE, PERIODO ESCOLAR 2000-2001 SEGUNDO SEMESTRE. PERIODO ESCOLAR 2000-2001
MATEMATICAS 1 7 MATEMATICAS 1T ¢
TALLER DE LECTURAY REDACCION 1 ‘.-' TALLER DE LECTURA Y REDACCION I T
QUIMICA | 7 QUIMICA T :
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I F, LENGUA ADICIONAL AL ESPANQL 0
DIBUJO 1 7 BIOLOGIA 5
INTRODUCCION a'LA COMPUTACION 7 DIRUIJO IT 7
PRINCIPIOS, DE PROGRAMACION 7 LENGUAJE DE PROGRAMACION | 5
MANEJD DE SISTEMAS OPERATIVOS 7 OPERACION DE PAQUETES 1 5
ACTIVIDADES COCURRICVLARES I 10 ACTIVIDADFS C@QCURRICULARES I &
TERCER SD-IES'T'RE. ?EI-?I-DD-._.;“J ESCOLAR 2001<2002 CUARTO  SEMFSTRE, PERIODO ESCOLAR 2001-2002

MATICAS T 5 MATEMATICAS: TV 5

1 : 3 FISICA I ' 5

METODOS DE INVESTIGACION 1 6 METODOS DE INVESTIGACION I L |
LENGUAJE DE PROGRAMACION I 8 INTRODUCCION: A LAS CIENCIAS SO©CIALES 5
QUIMICA I 3 DESARROIIO MOTIVACIONAL
OPERACIGN DE PAQUETES T 7 OPERACION DE PAQUETES I 3
BASE DE DATQS g BASE DE DATOS Ii 5

SEGURIDAD INDUSTRIAL

ANALISIS DE SISTEMAS




Administracion y Ventas

CENTRO DE DISTRIBUCION SENECA DAXACA S.A. DEL.V.
CDSIZ0717CGE
Teléfono oficina: 4 7 |
e ‘)AM(-J‘ Carretera Internacional nim. B2 San Sebastian Tutla Daxaca

Telefono celular: 951 149 97 11

» CIGARROS CON ESTILO
ivan.vargas@corporativocanamex.com EP 7|24E

San Sebastian Tutla Oaxaca a 10 de enero de 2019.

A QUIEN CORREPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al C. JULIAN PIZARRO
MONTANO y puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende. Por lo anterior no tengo
inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y

facilidades que le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que
al interesado convenga. :

ARGAS URBIETA
APODERADO LEGAL CENTRO
DE DISTR. SENECA OAXACA SA DE CV

CENTRO DE mrnumvon SEMNECA OAXACA 5. A DE C. V.

Tarcetera intetnaciansl No 67 San Scbantian Tulla, axses
VeteTones: 1-B00 84 17 241 - WDFP0%4

-

Carretera Internacional nim. 62 San Sebastian Tutla Oaxaca. C.P. 71246 Tel. (951) 1329074




Camino Rancho Sangre de Cristo No. 107
Reforma Agraria Sta. Cruz
Xoxocotlan, Oax. C.P. 71233
Tels. (951) 514.32.24

516.22.89

516.49.61

eilio

Amigo de tus animales vistﬂbuldora

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. JUAN RENE VARGAS FABILA, hago constar que el C. Julian
Pizarro Montario, prest® sus servicios en esta empresa durante 2 afios como
vendedor contratado por la empresa MARS MEXICO y a quien conozco como
como una persona seria, honrada y responsable en el desempefio de sus labores,
por lo cual no tengo ninguin inconveniente en recomendarlo ampliamente.

A peticion del interesado y para los usos legales que a él convengan, se
extiende la presente carta de recomendaciéon en la ciudad de Oaxaca de Juarez,
Oax., a los treinta y un dias del mes de Diciembre de dos mil Quince.

ATENTANMENTE

__C_JUANRENEVARGA FABILA

ADMINISTRADOR UNICO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
2 CONSTANCIA DE LA CLAVE UNI " PR 2
DE REGISTRO DE POBLACION 3 .
:: Clave: ':
. HEVV841106MOCRLRO02 -;_g;
i Nognijre: .
i VIRIDIANA GISEL HERNANDEZ VALERA
: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
¥ 08/08/2003 8668471 OAXACA
.# ‘
ST dirbe Sede T e wie R e e T 4]
” N'ummmm‘mmmp l “ r””,”‘”u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067198500052

VIRIDIANA GISEL HERNANDEZ VALERA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de mayo de 2019

El derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucién. En Ia Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gle 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 poblacion tener una sola llave de accesd a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con arcaso 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para corltribuir 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizads como
elementos de apoyo en la funcion de Ia Secretaria de Gobernacion, a través de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Idenfificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asi

" Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http:ﬂpersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los D_a'tos Personales y el lgjercicio
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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano Na. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

~ HERNANDEZ VALERA VIRIDIANA G TOTAL A PAGAR:

© PLUTON H 16 INF 8A ETAPA 261
“MODULO AZUL
FRACC VILLA SN LUISR #. C.P. 71228 . (DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M.N.)

OAXACA DE JUAREZ, OA, OAX :
; ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

RMU : 71228 82-06-04 XAXX-010101 001 CFE#~ /2~  En 3 Pasos: -\
S LY

LIMITE DE PAGO: 05 OCT 23 1. Escanea el QR.
2. Actualiza
tus datos.

3. Listo.

~ CORTE A PARTIR:
06 0CT 23

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto ! \ tot
Wedida @ Estimada B Medida M Estimada periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 15242 15040 202
Basico 150 0.987 148.05
Intermedio 52 1.203 62.55
Suma 202 210.60

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

s

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SkW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 210.61
Distribucién 0.00 0.00 285.04 285.04 IVA 16% 33.70
Transmision 0.00 0.00 35.51 35.51 Fac. del Periodo 244.31
CENACE 0.00 0.00 1.27 1.27 DAP® 16.85
Energia 0.00 0.00 163.82 163.82 Adeudo Anterior 332.08
Capacidad 0.00 0.00 102.01 102.01 Su Pago -332.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.25 1.25 Total $261.24

Apoyo Gubernamental 460,11

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado (2) DAP: Derecho de Alumbrado Publico. (3) Cargos créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l suministro.

-contigo @OO® OO
Fecha, hora y lugar de impresién: 20 SEP 23 02 12:48 hrs. Calle Reforma No.701 Col Gentro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexica CP 58000
s
01 679820600412 231005 000000261 1

71228 82-06-04 XAXX-010101 001 CFE e i

caRTAS
21DK09A012153610 artir -321-

cacmo22ss
$26 1 AUTORZADO POR SEPOMEX

(DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M.N.)




