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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita: f?e@/?pr }/,C/

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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¢ Tiene licencia de manejo?
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Registro Federal
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¢Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno /Q Regular @) Malo

O

Si

kS

No

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

X

¢, Qué deporte practica?

¢Pertenece a alglin club social o Deportivo?

¢Cudles su pasatiemquavo;i}g? :
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26
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Distribuidora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Baquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o altimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestoé sus s / ; _
servicios /8 onos [« 4 = Hdek (x4
Nombre de la Compaiiia Jce [Q ) /s
Direreclon Earn .S Sen Y /:2/!«"" ;Z/A /(QQ” 4~
Teléfono ,
Puesto que desemperiaba (#g‘,,.?jz;v? en 7/{4
Ultimo sueldo ) ;
Motivo de su separacion l"/‘? /y}) ,7(_67 ’i ‘cf
Nombre de su jefe inmediato | #/a » i & [j[&i;w/énw,‘j <l 292 22/
Puesto de su jefe inmediato Copere S -

DATOS GENERALES

¢Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Ll @yrcles S T 7% A z20z2<
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
/70 /7 —
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
J? 6; ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? = /j‘ ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? /"lﬁﬁfj Rgnta mensual
¢ Puede viajar? @j /“'

Fecha en que podria presentarse a trabaja}r o
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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
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Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

“Embistiendo 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
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

2.- Genero: jfi/ ared / (1o

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

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?

2
9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

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

/20
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?

- 7]
727

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

(A’\ y«écy’n‘ ,i;}?él ?é‘,“(' é
SV o rtrl N\ < < -

Nombre y Firma del Colaborador: fgadid —

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:
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53 del Cadigo Civil del Estado de Qaxaca, articulos 18 ¥ 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de la Firma
Electrénica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedician; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.
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Codigo de Verificacion Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca
LSS0 teneompe C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ

LT

La presente copia cerlificada del acta es un exiracio del acte que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hnps://cevar.ragistmclvll.gob.mxleVAR/ConsuhaFoI}o.jsp «capturando el ldentificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
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Clave:

SASA700421HOCNNGO5

Nombre

AGAVIO SANTIAGO SANTIAGO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

T S e e

120161197000003

[

AGAVIO SANTIAGO SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de octubre de 2025
El derecho a la identidad esta 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 adopcién de la Clave Unica de Re:

gistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente Y poder realizar tramit

es desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los 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 la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reaiizar todo trimite.
- TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, i

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda ©® SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE OCTUBRE
DE 2025

(oo

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SASAT700421FH4

CURP: SASA700421HOCNNGO5
Nombre (s): AGAVIO

Primer Apellido: ‘ SANTIAGO

Segundo Apellido: i SANTIAGO

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

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

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68274 Tipo de”Vi‘alk‘iad:r

Nombre de Vialidad: FEDERALISMO Namero Exterior: 115

Namero Interior: Nombre de la Colonia: CONSTITUYENT»ES

Nombre de la Localidad: PUEBLO NUEVO ‘ ?82;&; del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

Pégina [1] de [2]
“

Contacto

: o6
Hacienda 28sar

Crey CosAna PeE o
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

MEXICO  oREDENCIAL PARA VOTAR

/P CLAVEDEELECTOR SNSNAGTOM2120H000

|5 ‘ CURP ANO DE REGISTRO
£ SASAT700421HOCNNGES 1996 01 ¥
- FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA

. 2110471970 2542 2023-2033

NI = i

IDMEX2521894711<<2542007821294

7004214H3312315MEX<O1<<62899<9
SANTIAGO<SANTIAGO<<AGAVIO<<<<<
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ey SERVICIOS DE AGUA
sg.‘é QAXACA Sepvicis

-

FOLIO:1083|20]4-2025

CUENTA  TotaLapacaR N vencimiento B BiMesTRe
5970806003 225.00 10/10/2025 CUARTO BIMESTRE
2025
AGAVIO SANTIAGO SANTIAGO | RUTA/SECUENCIA
FEDERALISMO 215 , CONSTITUYENTES RUTA 20
FACTURACION:  RFC: XAXX010101000
' . 1088
TARIFA: DOM CLASE 2 5 . o S
OMESTICO CLASE: DOMESTICO CLASE 2 MED‘DOR
10/09/2025 N ‘ _____2025-332025-4_

24018857

LECTURAS IMPORTE |

*ADEUDQ BIMESTRE ACTUAL ‘ 101.00

LECTURA ANTERIOR 21 *SANEAMIENTO Y MANTO. GENERAL A REDES BIMESTRE ACT 10.00
LECTURA ACTUAL 21

CONSUMO M3 0 il i

REZAGO SANEAMIENTO 10.00

a— R RECARGOS 3.00

| HISTORIAL DE CONSUMOS ACTUALIZACION 0

IMPUESTO PARA EL DESARROLLO SOCIAL 0

OTROS 0

SUBTOTAL 225.00

*ESTIMULO 0.00

TOTAL A PAGAR 225.00

DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.
Cuglquier aclaracion debe ser previa al pago.

2025 g%’

: ~ FORMAS DE PAGO :
FOLIO LINEA DE CAPTURA: 32503146077 FARMACIAS DELAHORRO  Banorte 003600. Comision $8.00

LINEA DE CAPTURA: 3250314607747525284 CITIBANAMEX PA:128513 GOB OAXACA IMP ESTAT
CHEDRAHUI Banorte 003600. Comisién $8.00
IMPORTE A PAGAR: 225.00 BANCO AZTECA 01158. Comisién $12.00
TIENDAS NETO 01158, Comisién $12.00
MODATELAS 01158. Comisién $12.00
BODEGA AURRERA :Comisién $10.00
LEKTRA 01158, Comisién $12,00
OXX0 000A. Comisién $12.00
WALMART :Comisién $10.00
“Transferencia electrénica (via SPEI), Podré pagar desde cualquier banca SAMS :Comisién $10.00

electrénica a los siguientes bancos: BBVA BANCOMER 0582122

B .. Dabe | Conemdeps | wewess  CKCNR e

HSBC 021180550300040478 3250314607747525284 5503 {opcional) BANORTE 003600

BBVA BANCOMER 0120140020066821227  3250314507747525284 SANTANDER 1052

USO CFDI S01-SIN EFECTOS FISCALES HSBC

En casode requerlrun uso de CFDI diferente al mostrado, favor de acudir al MODULOS DE SERVICIOS DIGITALES

de Padron de fos para solicitar el cambio previo al pago. El ¢mporte a cargc determinadn, deberd ser pagado a través de los portales de Internet

Para pago en ventanilla bancaria s6lo se aceptard efectivo, cheque o nrieta de o ia de las instituci de credito izadas, p do para tal
débito/crédito. D tu CFDI en https://siox.fi gob.mx/pag efecto la linea de captura que se indica,

CARLIOTES T

AVISO DE PRIVACIDAD: Los datos recabados por el Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Aleantarifiade, con domiciio en Manuel Sabino Crespa 509, colania centro, Oaxaca
de Judrez, C.P. 680000 en cualquiera de sus iadulos de servicio, seran protegidos, mourpnradus y tratados de conformidad con Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posecion de
Sujetos Obligados y demas di licables. Estos son idos, con lafinalidad d llevar a cabo los tramites y servicios que presta este Orgunlsmo Operador.

Para mayor i ion acerca del e y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de : hitpsi//www.oaxaca.gab.mx/
~de-privacidad/
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Clave:

GAGA740702MOCRRG08

Nombre

AGRIPINA BERNARDINA GARCIA GARCIA

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE

. MEXIico COBERNACION

=

e

120104197400028

AGRIPINA BERNARDINA GARCIA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de octubre de 2025

El derecho a la identidad esta 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso 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 contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus oérdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



