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Solicitud de Empleo

Fecha

231011 20273 ‘

Puesto gue solicita: prc yea /a

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

N

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso [ Estado Civil
Martines [ar« /L)am?:/ GowibLoe S%rd /- €7 9 (s ach
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
///fz (2 R e ¢ [/ex cang © ® ©
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
C/oﬂy (] ?4- 2 i '[(am S-’J fﬂﬁlﬂej/lfzhwg
¢Como considera su estado de saiud actual? ¢Padece de'alguna enfermedad cronica?
Bueno ® Regular O Malo Q|si No ® ¢Cudl?
£ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? | ¢ Cuaél es su pasatiempo favorito?
J =
A/C) : //U ﬁt}c‘ Gr (on /(4 /;fnw /C?
¢ Cudl es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
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Comercial u otras / /
Estudios que efectua en la actualidad: _./
“Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Distribucion Asistida El Tore § t

/ CONQQMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina: Sol “Froasol
Funciones de oficina que domina: ,,/,,?_M‘.;
Paquetes de computo que domina: an.m.-
EMPLEO ACTU ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actualo Gltimo__ | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus & [
servicios 215‘#’70[ 2. /44-@1 G g ce 7 A4 O
Nombre de la Compaiiia /’f;fq Co {en Dom -'U.Pu f‘( [‘/O{ S 6’»3 Gr s ode
j i = =4 - < ' '/ o g v -/4' o
Direccion bl !- (‘tf’t‘( ;‘ /z.rr/ ET’G(“{ ﬁkjcﬁ(ugtﬂ J“‘/ ks (\(“"J/r‘)’ yﬁaf:“;/ (i:‘-’; u;r:; 7 c{ fczs( -
Teléfono 95/ 160 2738 P93 /ys 52 28 gs|s52 222 €5 95t SF 7S o o
Puesto que desempeiaba Prevents te Prevendedor el odl Ya 'fé Ao A’f D loho e veadedo s
Ultimo sueldo 2S0e SE€mane / 2800 semcae! oo Qume e_nrf/ /780 serny [/
Motivo de su separacion /ﬁ-'.u.u Me Jorgs DQF"J, [ ﬂmhd"’? A. V()A'!/‘Ur:‘( R, olon /wrrfe
: . %
Nombre de su jefe inmediato | ¥, , 7; fe o s Jvan € Gl Galegos Sorg ciut 2 ial darfon
Puesto de su jefe inmediato \SUPQ' y jof /r JQ” 08 Xac a Sv:o & S Or Sol v o
DATOS GENERALES

¢Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

avac o Mo 1o MHond, 202
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Im de la deuda

/Yo 3 ZO6 0
¢{ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

¢ Vive en casa propia? b ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? No | Renta mensual
¢ Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Zﬂ/a/-"o gue me (o yndle cen

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 ca

de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ermbsistlerio nuvos sercedon ™ ®

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.

1-Edad: 39 Ao

2-Genero: ascwvline

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
o
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?
MO
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) Vs

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

Mo

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Servicio de Administracién Tributaria
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Serviclo de Administracién Tributarla

SHLCY

MALD831211KW6 | i
Registro Federal de Contribuyentes e G o
DANIEL GUADALUPE MARTINEZ ' Lugar y Fecha de Emision '
LARA OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 28 DE DICIEMBRE |
Nombre, denominacion o razon ! DE 2016 |
social
idCIF: 16120467945
VALIDA TU INFORMACION
= L z FISCAL MALDB831211KW86
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: MALD831211KW6
CURP: MALD831211HOCRRNOS
Nombre (s): DANIEL GUADALUPE
Primer Apellido: | MARTINEZ
Segundo Apellido: | LARA
Fecha inicio de operaciones: 10 DE ENERO DE 2005 I
Estatus en el padrén: ACTIVO |
Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE ENERO DE 2005

Nombre Comercial: |

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:68270 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CARRETERA OAXACA ISTMO

Niamero Exterior: KM 10.9

Nuamero Interior: Nombre de la Colonia:
Paglna I1I de |2|
Contacto
- : Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
h4 EXICO ngfﬂ Atencidn telefonica- 627 22 728 desde la Ciudad de México,
TONIRND DF | & KEPOSLICA e Sejors e 001 (55) 627 22 728 del resto del pals
Desde Fstados Unidos y Canadd 1 877 44 83 7.8

denunciasgsar.gob mx
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50 -~ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS S
fi EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
: JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO (S
D@ SABER QUE LA FOJA NUMERO 193303  DEL LIBRO NUMERO 1 DE E
oHl! . E 1
~:}¢«‘ NACIHITENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN __ !
S - 0
4 ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS: ([ NT AR E DS T I
-S; OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 103 205530183001037 MALD831211HOCRRNOS 5
S| e CRIP CURP %
g{ FECHA DE REGISTRO: _ 26/12/1983 VEINTISEIS DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES O
LUGAR DE REGISTRO: _ TLALIXTAC DE CABRERA, CENTRO, OAXACA @'
-'! REGISTRADO |5
E; NOMBRE: DANIEL GUADALUPE MARTINEZ LARA g
‘:;! FECHA DE NACIMIENTO:  11/12/1983 ONCE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES :
' “,’ LUGAR DE NACIMIENTO:  EN LA CIUDAD DE OAXACA DE JUAREZ, OAXACA $
A E HORA:  21:30 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES 2
55 PADRES
PGl NOMBRE: ARTEMIO MARTINEZ HERNANDEZ 12
] 'é NACIONALIDAD. MEXICANA EDAD: 53 ANOS :;
g NOMBRE: CARMEN LARA FERNANDEZ B
o il O
I §?,' " NACIONALIDAD MEXICANA EDAD: 48 ANOS : ::2,
] PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO _
k(= I
2 NOMBRE: — PARENTESCO: _— EDAD: _-—__ANOS -
! ;
g" ' EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: ,u
o< - SIN ANOTACIONES MARGINALES - P
2 !
‘f,. :
?c“ l DIRECCION DEL REGISTRO Cvr' %
. | Se extiende esta cenificacidn en cumplimiento de! articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado : @L%E%%%C&:I{_F EE’%E‘: :5 ‘:1::":: “;’::ii’}l:;'::‘i;;u "%‘; :
il OAXIRKA’LE JUAR&, o OAXACA, ‘lr{."r <9"_ :h.&‘;;{'b "\\\of \ mwaoc:'mr\rcs cvﬂr.'n'u:\;: que (:i.lrdﬂ ol -
v ]' ‘_/ /'L'.r Sl ,:-' £ _“ \ Regisiro Civil def Estado ge Caxaca & ravés D
| A 11 DE / SEPT{EMBRE "% ' DEL 2019 I%jll*‘- ! | :"..-.“'iﬁfﬁﬁ’,}ﬁ?ﬁi‘”iﬁ.@SEIL'“I"EE i
-' C.  JEFE DEL ARCHIYD CENTRAL L ISTRO CIVIL, DOY FE. \‘  / n o cothicecen e se i momace  §54
§ ' = Registro Civil paca of Extado U:G:Jaur.\ ‘a)
i % ELABORG  PL JIMENEZ H
ol EPARTAMERTO | HIVO CENTRM oo J0RQUN ROGERIO Lucas 12
' QXTFCACONDEDATAS | . e 12
b: COTEJO: LCRUZE ;
Al B
LIC. OMAR HERNANDEZ MEDECIGO TR 4
T
| %
. | LOS DATOS ASENTADDS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL : v
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SISTEM & NACIGINAL
DF ACREDITACION

¥ CEATIFICACION

SISTEMA
EDUGATIVO NATICNAL
DAXACA

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN SAN ANDRES HUAYAFAM, OAXACA

ALOS

FOLIO

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

TELESECUNDARIA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO Z20DTVO3IZ60
CERTIFICA QUE

DANIEL GUADALUFE MARTINEZ LARA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTD ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE DAXACA _

- CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (curpy MALDBZ1211HOCRRNOS
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS GUE OBRAN EN EL ARCHIVD DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIO GENERAL DE 7.7 r
APROVECHAMIENTO <l

=

SIETE PUNTO SIETE |

SIETE DIAS DEL MESDE JULIO DE MIL ND

K 0011360 | S eyf7z

~

EL DIRECTOR

&ERNQRMELE\AW’I STA MARTINEZ

ESTE CERTIFICADD £S VALIDD EN LOS ESTADCS UNDOS MEYICANDE v K0 BECLERE TRAKITES ADCIORALES OT LEGALZACION

OAXACA

I_UJOIU.’S




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1498143391533114437609
fecha de solicitud del tramite

/ !
FF-IMSS-013 AR

Homoclave del formato

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

Numero de Seguridad Social 78048322610

CURP; MALD831211HOCRRNOS
Nombre(s): DANIEL GUADALUPE
Primer apellido: MARTINEZ

Segundo apellido LARA

Sexo: Hombre

Fecha de racimierto 11/12/1983

Lugar de nacimiento CAXACA

Este Nimero de Seguridad Socia es Unico, permanente e intransferible y se as g£na para el control del registro de los rrabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios, las prestaciones en espece y en dinero se otorgaran cuando nhayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentaos
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos parz e Retiro (AFORE) y elinstituto del Fondo Nacional de |2 Viviendz de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periado en que se encuentre insciito con un patron

El trabajador se registrard en1a U MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuzndo un patrén lo inscrina en el Instituto
e e e e et et e e e s s s = AVIS O G0 privatidad - e LT EE S PP PP

Los datos personales recanados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denomnada Caté ogo Nacional de Aseguradas

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 23 f-acciones 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 v clasificar los dates de los patrones y asegurados E' CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Trans 3 Acceso a la Informac6n y Protecc 6n de Datos Personales (www inai orgmix), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con fa finalidad de que el aseg ga vater sy detecha de ejerccio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademais de otras prestaciones prevstas en la Ley La Unidad Administ de Datas Personales, es la Direccidn de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacién con la Direcc n de Innovacion y Desarrollo del INSS, en su casa el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correceitn en la Subdelegacién de contral que correspe egurado Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimosentimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, pun c.on e 30 de septiembre de 2005

Ahora que cuentas con tu nimero de segurdad social. no olvides acudir 2 'a AFORE
aporiaciones de Ahorro para el Retiro. Tamnén puedes hacerlo via electrdvcz en www o
salicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

@ regstrar i cuenta individual donde se depositaran tus
x €1 2 seccion "SAR en linea” Recuerda que es un dato que

Cadena original: IlInvocante portalimsscigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha 22 de junio 2017,
09:56:31|Folio:1498143391533114437609|RFC.INombre o Razon Social DANIEL GUADALUPE MARTINEZ
LARA|Curp:MALD83121 1HOCRRNOS|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social 78048322610/,

Selio Digital: tIBVISlxRzvE+yHZPArvRfb3e5YaDGq5y6 TDSINFOEalndrsjmOSHL HyPrmOTOpR/0AGOGIEQG7e7olrizquQunniBig9y Skl
A9vOHZDMPXIeW3HrgeXJbyRW 16Ukz4 JEFhdK /AHjPw+Jes 1wzDOI1L Tc9besVaEhm6OreQkrsomDS4 S Jdix 7X/20610a

Secuencia Notarial:  e03795e5-79a8-4fc5-h454-8e10870d6c6¢C
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo deta Reforma 276 PR
MEXIC B ' 7 sac.6n
- \l‘_'t_) 3 E'?thﬁ Canu .".-}.;D?? OBE00 Minico D F
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

 SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL Dl
Vs 4 RECGISTRO NACIONAL DE POBLACIGN
Sl ECRETARIA OF CONERNACIGN DE REGISTRO DE POBLACION L IDENTIDAD

Clave: g :

MALD831211HOCRRN0S
Nombre : | | R

DANIEL GUADALUPE MARTINEZ LARA

@

Soy México %, ey

Fecha de inscripcién - Folio = ¢/ Entidad de registro
04/01/1998 A 8754947 -~ OAXACA
|

I I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120553198300103

—
JURTRIE

DANIEL GUADALUPE MARTINEZ LARA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 Poblacién (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 pais.

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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ala
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111

La impresién de la constancia CURP en papel bond.lubroumym,ummyﬁhmmmummlwbdoﬂmm.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de |a poblaci6n 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:ﬂpersnna.ifatorg.mx!persona!weicoma‘doj. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Yy oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://irenapo.gob.mx/
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Oaxaca, Oaxaca a 15de Septiembre de 2014

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que MARTINEZ LARA DANIEL

GUADALUPE labord con nosotros a partir del 25 de marzo al 15 de Septiembre de 2014,
desempefiando el puesto de AUXILIAR COMERCIAL, en la distribuidora de OAXACA.

Se extiende la presente para los fines que asi convengan.

Atentamente

i Gr .o La Flonida Méxco,

SA.deCV

CARR. CUAUTITLAN - TEPOTZOTLAN S
K. 3.8 COL SAN MATEO IXTACALCO
. CUBUTITLAN [ZCALLL,
Lic. Esthela Mateo Martinez £n0 DEMEXICO  C.P. 54840

Recursos Humanos | RFC GEM-8210257J3

GRUPO LA FLORIDA MEXICO, S.A. DE C.V.

OFICINAS Y PLANTA:

VENTAS:
Calzada Valleie 1100. Col Prado Vailed

Carr. Cuautitian Tepotzotian Km. 3.5 S/N San Mateo ixtacaico
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
Mé"'co CREDENCIAL PARAVOTAR

m . FEOHA DE NACIMIENTD
"'EEEW: . 10/07/1984
b smo M

R

3 C CAMINO VIEJO A HUAYAPAN 15
~ COL EL TABAA 88270

y TLN.IXTECDECABRERAO&\X

CLAVE DE eLECTOR HRYSALB4071020M500

cune HEYAB40710MOCRSL03 aiope RenssTao 200203

estapo 20 munoeo 552 secoiow 2363
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