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¢ Cémo considera su estado de salud actual? ; Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular O Malo Q| si 5 No @ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

. Cudl es su meta en la vida?
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¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢+ Cual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:
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Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

£ Como se entero de la vacante?
ansance O
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

n @

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? =5

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

;Paga renta? Renta mensual

¢Puede vigjar? -, |

Fecha en que podrla presentarse a trabajar
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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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso dg[declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Bdad: St avion
2.- Genero: exe=v (N

3.- i Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
L)

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? . o

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

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

N O

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.

Nombre y Firma del Colaborador: j RE
Fecha de realizacion del Cuestionario: = & Mesliovisc 2025
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Clave:
GAGE740420MOCRNMO1

Nombre
EMMA GARCIA GONZALEZ

Entidad de registro: OAXACA
GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

EMMA GARCIA GONZALEZ

PRESENTE Ciudad te México, a 13 de noviembre 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marce, es importante que verifiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de ia poblacion.

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 800 811 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 trémite,

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 Poblacion, 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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_iransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en fa calte 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:/iwww.gob.mx/segobirenapo
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Datos de la Persona Registrada
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EMMA GARCIA GONZALEZ

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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OAXACA DE JUAREZ
MUJER 20/04/1974 OAXACA

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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CASTULO GARCIA PINACHO MEXICANA
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':; é vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
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Cédigo de Verificacion Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca
vy 12006700021974019300
3 C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ
7
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta 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 hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos maéviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 26 DE NOVIEMBRE
DE 2025

GAGE740420DC0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:06060

GAGET740420DC0
GAGE740420MOCRNMO1
EMMA

GARCIA

GONZALEZ

01 DE ENERO DE 2010
ACTIVO

22 DE JUNIO DE 2012

EMMA GARCIA GONZALEZ

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AVENIDA 20 DE NOVIEMBRE Numero Exterior: 42

Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Colonia: CENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO AREA 6

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAUHTEMOC

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: VENUSTIANO CARRANZA

Pagina [1] de [2]
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17630586538181555503621
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 S R

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

Numero de Seguridad Social: 78997403114

CURP: GACE740420MOCRNM01
Nombre(s): EMMA

Prirer apellido: GARCIA

Segundo apellido: GONZALEZ

Sexo: Muijer

Fecha de nacimiento 20/04/1974

Lugar de nacimientao: OQAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la UMSF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e e e e e e e e W50 (1€ PriVACidad—--- e et

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sisterma de Datos Persanales, es la Direccién de Incarporacién
¥ Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

o e et ot et e b e e e = V]SO [MIPOTTANT €~

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|{ Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de noviembre 2025,
12:30:53|Folio:17630586538181555503621|RFC:|Nombre o Razon Social:EMMA GARCIA
GONZALEZ|Curp:GAGE7 404 20MOCRNMO1|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:78997403114||

Sello Digital: jK1g9a30JfewPDOAWRdAngnZASU3R7C58ggMGVDAUD6UhmMoDTqgQ+ApY7sIDCywmflSrBukDWS6Qk3uFtl0OXo/ 3rW
tViquNBPOHB8b 1 2BNgKhR+bjImnNWqW++jm3PVT 8wxofmy8EXIsI2j3JHZGp1aP0kDyZ4md9blpoGO+RméEILZFVXIIKR

Secuencia Notariak:  f402e96c-06f1-4f50-8e80-98e69b3f33ba
Némero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
- - - Paseo de la Reforma 476, PB.
GOB-":'RNO DE CONAMER 9 Col. Judrez, Delegacion
MEXICO bl Cuaubiémor CP. 06600 México, DF
IMSS Tel.01 800 623 2323

http://atencion contactoimss comumx

Hoja 1 de 1



SEP

SECRETARIA
DE EDUCACION
BUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
Institucién Centralizada Federal
Bachillerato Tecnologico Cuauhtemoc
Institucién Particular con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
Certificado de Terminacién de Estudios
Modalidad Escolarizada

El Bachillerato Tecnologico Cuauhtemoc, ubicado en Otzolotepec, México,
con Clave de Centro de Trabajo 15PCT0709Z, certifica que

Emma Garcia Gonzalez

con Clave Unica de Registro de Poblacién GAGE740420MOCRNMO1 y numero de control 1231507SE29212, acredito
totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnolégico con la carrera técnica en Informatica administrativa,
clave TIA-00, en el periodo del 04 de Febrero de 2013 al 08 de Enero de 2016, con 333 créditos, de un total de 333,

Promedio de Aprovechamiento: 95 Nueve punto cinco

ISeIlo.
Karla Denisse 'Rosas Rosas
Directora del Plantel

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin necesidad de trdmites adicionales de
autenticacion o legalizacion, lo cual permite el transito del estudiante por el Sistema Educano Nacional.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podran comprobar en la pagina electrénica de la Unidad
de Educacién Media Superior Tecnolégica Industrial y de Servicios (UEMSTIS), en la siguiente liga: http//www.siseems
rvoes.sems.gob.mx/certificado/egresado/NDAZMTAy. De igual manera, se podré verificar el documento electrénico por medio del
codigo QR.

Folio CBT19357483

Ei presente documento se imprime en Otzolotepec, México, a los 8 dias del mes de julio de 2019,



Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Guauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE37081 4010

TOTAL A PAGAR:

$259

(DOSCIENTOS GINCUENTA Y NUEVE PESOS
M.N)

NO. DE SERVICIO : 686170202545
RMU : 68250 17-02-22 XAXX-010101 010 CFE =~ .
CUENTA : 08DK09J810860680 7 '

LIMITE DE PAGO: 21 OCT 25

CORTE A PARTIR: PR
22,07 25 paliiy

. Lertnra actenl

. Cotengy i h ;
Pl | Voo W st R Mo

*Energia (kiWh)

10338
Basico 150 1.085 164.25
Intermedio 33 1.330 43.89
Suma 183 208.14

Distribucion 0.00 0.00 259.99

Transmision 0.00 0.00 3310 33.10 Fac. del Periodo 241.44

CENACE 0.00 0.00 1.84 1.94 DAP® 16.65

Energia 0.00 0.00 157.20 157.20 Adeudo Anterior 313.96

Capacidad 0.00 0.00 97.91 97.01 Su Pago -313.00

SCnMEM' 0.00 0.00 1.13 1.13 Total $259.05
Apoye Gubernamental 423.35

(1) SCAMEN: Costos retacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho 2 Alumbrade Plblico. (3) Cargos o crédites: Diversos CONGaptos qus se pueden Incluir an & awsa récibo retacionados con e suiministro.

Bk 1.5, Calle Certonano No21 Col Ceniro Vil g Eila Etia Oaxaca Meaca CF 88200

58250 17-02-22 XAXX-010101 010 CFE
01 686170202545 251021 000000259 7 iaokin
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
LECA741121HOCYSLO03

Nombre
ALBERTO LEYVA CASTELLANOS

Entidad de registro: OAXACA

GOBJERNO DE <
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

AR

120487197400077

ALBERTO LEYVA CASTELLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de noviembre 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 poblacion 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 pals.

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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 aceplada 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 Poblacian” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, 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 ios datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion. enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calie Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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



