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Solicitud de Empleo

Fecha | Z /1 (0! _2p727

Nola: La infermacidn anul proporclonada serd Iraloda
confidencialmenia

Sueldo mensual

Pueslo que solicita: ﬂ;m I'A‘_I.Ciﬂt

DATOS PERSONALES
Apellido Palerno | Apellida Materno | MNomibra (s) Edad Eslatura Peso Estado Civil
._MDJ}._\ML—Q:& anged Wik ) 23 . 7o §
Direccién \ LT i Cddigo Postal | Teléfono L5_Lwen Se:ﬁ'
qu?- Casa 132 2716580
o Cel 787 | ™
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimienlo Naclonalidad Viva con. Sus Padres Sy F‘::ﬁg Gquu
H-072 - 1984 e Qica MS‘.‘F[ no O o

Numero de Segundad Social

0403 FHISICH

Correo electrénico ( e — mail )

MigelMA2. §4 Qo mlce:

L Tiene licencia da mane|jo?

S|

Regislro Federal de Canlribuyentes

¢ Como considera su estado de salud aetual?
Bueno d Regular (@) Malo

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

ACual?

¢ Qué deporte practica?

£Cudl es su mela en la vida?

LPernenece a algun club social o Deportivo? ‘ £ Cual es su pasatiempo favonto?

___Lmr__m_._c‘!-j[iqrmn{ﬁ g 3¢ (JI"‘E'TMJHA cia— YL o

DATOS FAMILIARES

Nombre Hia (o)

“Sla Pﬂrlmn (Homez

— MNombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
E;brr:w] Mordinez  WMorye v Ougmn" \o__rker. Pensionado
Esposa (o) ‘! H n\? /

¢ Croliprer / Fockla Wossn ANl lﬁ_-m_ﬂ.m-ﬂm_c\e_m;c-.

Cstodianle

Nombre Hija (o)

0 ot hoae L= ﬂmhx: ﬁlm Bica

Nombre Hija (o)

Escuela

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEF“"HS A Afios Documente Recibido
Primana
Mevico C\o‘xﬁ' ’&:.mnlln Ver aal 1497 | ¢ Cerd Pnds

Secundaria L3

_Awmericas Av. ﬁir_lﬂc Dmmm Re Qiea 1993 |200I 3 Cerluﬁn de
Preparaloria
Profr. Crannsto karroyo Rx Qe cenleo Zool (2004 3 Cec\1Picado
Profesional
Estudios de Past grado
Comercial u otras
Esludios que efectoa en la actualidad:

Horario: Carrera & Curso Grado




EUTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus

Motivo de su separacién

IO e~y l’m:_’i‘?f)

L\ quﬁ.ﬂ \ 244

Nombre de su jefe inmediato

Coy\oc, ('qyl \eYvez

Puesto de su jefe inmedialo
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servicios Lo Yoronco S mexn \_mes 2 O 65
Nombre de la Compaiia Trass partes Godmds] So\ia Mo e, SemWvondo  uida  [Tvarn for by é‘!}fjé
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Puesto que desempeiaba Operach; Ao er Tyans gnr)c o prmc.u\ Q),'(xarq&,,r de comicn Opm_ﬂgj
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DATOS GENERALES

¢ Cémo se enterd de la vacante?

¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Q}B\\ lloa en \,\\- efy\g__* 5] ”@On 206+

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NnNo no
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: L Sus gaslos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT?
no e

.Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

LPagarenta?

o

Renta mensual

¢ Puede viajar?

Sl

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\'\0\; iSmo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

v

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
conlenida 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

MIE\UQI W"*lr\ﬁz Do\ Ctnﬂ‘-'

Nnmtr jqa ral innnl:nin
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

QLT PPN ——

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3 8

2-Genero: M asSc¢o 1\ no

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
A\ O

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?

NO

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

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

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.

\j\{g“d W2 =%
Mﬁ;d Mortinez Qo) angel]

y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 12 ~ .4 . 2022
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"Afo del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

MIGUEL MARTINEZ DEL ANGEL

PRESENTE Ciucad de México, a 07 de agosto a= 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esla consagrado en nueslra Conslitucion. En la Secrelaria de Gobemacion trabajamos lodos los dias para garanuzar qua
las y los mexicanos gocen de esle derecho pienamente; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a ramites y servicios.

En ese senlido, nuestro abjelivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion lener una sala liave de
acceso a servicios gubermamentales, ser alendida rapidamenle y poder realizar ramiles desde cualquier computadora con acceso a inlzmet dentro o fuera ael
pais.

Nueslro compromiso es que |a identidad de cada persona eslé prolegida y sequra, por ello contam@s con los maximos estandares para la protecoion da los
dalos personales. En esle marco, es imporianle que veriliqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contnbuir 3 la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaciéon.

Agradezco lu particpacién.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 941 11 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceplada para realizar todo ramile.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorparados y Iralados en |a Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobladon, son utilizados como
elemenlos de apoyo en la funcion de Ia Secrelaria de Gobernacitn, a través de la Direccion General del Regisiro Nacional de Poblacion e Idenlificacion
Personal en el registro y acredilacion de la idenlidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residenles en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave
Unica de Regislro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuenlra registrada en el Sislema Persona del Instilulo Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Pablica y Proleccién de Dalos Persanales (hitp://persona.ifal org mx/personahwelcome do). La ransferencia de los Dalos Personales y el ejeracio
de los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujelos Obligados, y demas normalividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de pnvacidad ingresar a hlips-/irenapo gob mx/
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MAAM8402044N9
Registro Federal de Contribuyentes

|

MIGUEL MARTINEZ DEL ANGEL
Nombre, denominacion o razon social

idCIF: 14060959631
VALIDA TU INFORMACION FISCAL

s M i tcis fiiate i T T T

Patos de identificacion del Contribuyente: oG O
RFC: U MAAMB402044N3

CURP: MAAMB40204HVZRNGO6

Apellide Paterno: MARTINEZ

Apellido Materno: DEL ANGEL

Nombre: MIGUEL - |

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ABRIL DE 2006

ACTIVO !

TUXPAN , VERACRUZ A 24 DE JUNK

i

bt sk

L Fecha de Emision
bam s |0 DE 2014
4
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T

e il il o i e

Estatus en el padrén:
Fecha de tltimo cambio de estado: 01 DE ABRIL DE 2006
Nombre Comercial: % ¥ ;
T -~ - e - T e T T T T T T T TR
Datos de Ubicacién: B R BRI A s A S
Tipo de Vialidad: Vialidad: ACCESO CAZONES ||
Nam. Exterlor: 37 = Num. Int: g 8RR 2N -
= SN e ycalle: TRy, ey

Colonia: PLAN DE AYALA Municipio: TIHUATLAN

Entidad Federativa: VERACRUZ

Localidad:

Tel. Fijo Lada: Numero: 782/822-8723

C.P.:92902 <o ,

F‘vwh-wmn“‘fw”"‘fr“ﬂ‘ - 4\-~_—-w-'---!av-v‘.r—'.(--»|_u.r-__v-—:nw.~_. e erp—

Actividades Econdmicas: . . il 4
[ Orden | Actividad Econémica Porcentaje | Fecha lnicio | FechaFin |
{T Comercio al por menor de gasolina y diesel 100 01/04/2006 \ \

\ ;
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin _
01/04/2006 \

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

conferidas a la autoridad fiscal.

a fin de ejercer las facultads

Sus datos personales son lnc.orporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lin : v
eamlientos de Proteccion de Dat
Personales y con diversas disposiclones fiscales y legales sobre conﬁdanc‘lalldad y proteccién de datos, ! N

Sl desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarlos ylo a través de la direccls

http:/isat.gob.mx

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[12014/06/24||MAAMB402044N9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCALJ||2000001000007000112188||

Cpp1GaN2c7JviwXACeTuY]BhHxilO/TatdhHIMOAWBbSzS3FVUFArAHKFnY88h
0zBR6QOMECqFqndY3KhHBsV

EreaqUWSmeUOPzPlﬁsSQ‘lEtR!GBxSY?WDQFzrdjOUNEk]DBF'ICfGDSGXVZ+AyzB1KiJ’WiGUi+c1"V7+F’HHV3f3
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" TINS SOCIAL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LAVIVIENUA
_ STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC PR IOS TRABA) ADORES AFIL02 |
uéEmeos‘oE AFILIACION-VIGENGIA DE DERECHOS N e | PRV ' g ' SOCA FRAE ‘I
" AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR aiaveoe || permanente | 1 _] / ‘ ona i
#HNUM ERO DE REGISTRO PATRONAL EVENTUAL 2 CLAVE UNICA DE REGlSTRO DE POB'LACION f
F 1 Di o <A € OOmZ] EVENTUAL CONST.( 3 [ 2 ’
—— NOMBRE COMPLETO DE TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS) . -
AMAIEz "Del RNees LAY EGEL :
gl APEILIDO PATERND APELLIDD MATERND NOMBRE(S) SEVGETTED
' [ SALARIO BASE : TIPO DE e MIXTO J . EXCLUSIVO |
DE COTIZACION o SALARID 0|0 NARARLE.) |2 I FECHA Y HORA DE RECEPCION
FECHA DE INGRESO AL TRABALD WMASC FEM T CASO DE JoRNADA O seMana Repucia]  OCUPACION DEL . DE ESTE AVISO EN EL IMSS
ANOTAR LOS DIAS QUE L ABORA OEL HOFARIO TRABAJADOR

. O 2003 seo [1] ] [2] ]

DIA (2DIG ) MES(2DIG ) ANO (4 DIG )
LUGAR DE NACIMIENTO (£5TADO)

LLENESE A MAQUINA O l;E'TRA DE MOLDE

FECHA DE NACIMIENTO

MOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO)

]
|
\ U.M.F.
{2 [NOMBRE DE LA MADRE (AUN FINADA)
’ - ; . " éb
| DOMICILIO Vo NUpno- 205 Nﬂrf’rw‘\ MenAdo 20
% DEL ~""CALLE ¥/0 MANZANA = NUMERO COTONIA Y0 POBLAGION
2 [ TRABAJADOR :
% MUNICIPIO ENTIDAD C.P.
¥ | NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL V
K DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO O a}( H d(””
UBICACION
DEL CENTRO TALLE Y/O MANZANA NUMERD TOLONIA Y/O POBLACION
DE TRABAJO
L MUNICIFIO ENTIDAD >
- o3 N T Malines B i i
FIRMADEL PATRON, SUJETO OBLIGADO OSUREPRESENTANTELEGAL <. FRMA O HUELLADEL TRABAJADOR
SS COMO PARAEL INFONAVIT CONFC_'!RME ASU S_RESPECTW'AS LEYES.

LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARAEL IM
_ CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION. L i

TRABAJADOR |

i DESPRENDASE ANTES DE SER RBESENJADOS LOS AVISOS AL INSTITUTO MEXECANO DE SEGURO SOCIAL




—

F,

i

,:j,_

g

{

)
)

R

\ weeco INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CRECENCAL PARAVOTAR

NOMEFE L=NE RPS ]
MASTNET - i b 1
G |
VGUEL
LG

TAHl M =
=7 rADE HDACO VER &
S prmrom VEANUGELITA OO0 e

re VALUBLTZLTFNGE mcxwss= ZC10

* w=o ¥ wncro 10 oo 12

eaces OL! mesen K weca J38

‘J\,‘,‘_‘_! B - i”
L__ﬂ__-..________. ISR

IDMEX1743286700<<3198065342998
8402046H2412311MEX<03<<10734%5
MARTINEZ<DEL<ANGEL<<MIGUEL<x<X



-~
T VERACRUZ 1 ssp

(Y EL T =W
MIGUEL ,’\ |
= MARTINEZ DELANGEL . A
- mﬁnawaequuznucas / A\ E E I
ZT=a[E = 3

04;’02.‘1994

'-" 30!'09.‘2’025

v.,..;.u,v;,“ AN 30-VERACRUZ

LICENCIA PARA CONDUCIR

ESTADO DE VERACRUZ

sex0

fi M

b2 GRUPO SANGUINED
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LUGAR
POZA RICA

AUTORIZA A SU TITULAR A CONDUCR

VEHICULOS DE MOTOR DEDICADOS AL VERA
SERVICQ DE TRANSPORTE PUBLICD DE CRUZ .
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BACHILLERATO

%Los 1 03
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Ciudad de México, a 05 de febrero de 20
amos todos los dias para garantizar que las y k

|  PRESENTE
/ El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabaj
y de esta forma puedan acceder de manera mas sencllla a tramites y servicios.

| mexicanos gocen de este derecho plenamente;
Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURR) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servici

} gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a Intemet 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 It
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenlda en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

| Agradezco tu participacion.
|

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a aus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1
I.llmprnwndohonnmulcunl'lnmm-mnhmynqmuﬂnﬁvdlewmnmnuw

TRAMITE
Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unlca d
[ @ Reglstro d
elegnenlns de apoyo en la fupdéq de la Secrelarfa_de Gobemacldn, a través de 1a Direcclén General del RegislmgNaclon:lF;?abll:'a:tla?:aélz:neultrli“?tlcr’iozcom'
'l;eg;?;;ro ):j agaglllaggn ggcrl’a |genmzad 6:[9 la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la CI:ve l:?niceanden
0 de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada I Sist: P : : <
PObios § Protacoie 8 Dt B g istema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciol

derechos de acceso, rectificacion,
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingr
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SECRETARIA DE BIENFSTAR PROGRAMA DE COMUNIDADES SUSTENTABLES

Papantla de Olarte Veracruz a 01 de enero de 2021

A quien corresponda

Por este medio hago constar que el C. Martinez Del Angel Migue!, laboro
con nosotros como operador de RABON — FOTON modelo 2020, en el periodo 07
de noviembre de 2020 al 08 diciembre de 2020.

EI C. Martinez Del Angel Miguel, dejo de prestar sus servicios, debido a que las
actividades eran temporales.

‘Alo largo de las actividades demostré responsabilidad, dedicacion y esfuerzo, por

lo que no tengo ningln inconveniente en extender la presente, para los efectos que \
el interesado convenga.

Sin mas que hacer referencia, . esperando que sea tomada en cuenta esta l
recomendacion..

Atentamente '

Gl

Lic. Lourdes Martinez Bautista |
Coordinadora Territorial |
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POZA RICA, VER. A 07 DE AGOSTO 2020

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO HACER CONSTAR EL C. MIGUEL MARTINEZ
DEL ANGEL, SE DESEMPENO COMO OPERADOR DE BOXER, DEL 24 DE MARZO 2020 AL 07 DE
AGOSTO DEL 2020. DENTRO DE NUESTRA
EMPRESA.///I11ITITTTTTIITIIITIIE I ED 11D
T LT LT LT LT

N
PARA LOS FINES LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE -

CONSTANCIA LABORAL EN LA CIUDAD DE POZA RICA, VERACRUZ, A LOS 07 DIAS DEL MES DE
AGOSTO DEL ANO 2020.
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GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

CONSTITUYENTES 643 PISO YUB COL. 16 OF SEPTIEMBRE DELEG. MIGUEL HIDALGO C.P IBIO MEXICO, D.E



