Solicitud de Empleo

Fecha

& /03,2023

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La infermacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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R 80X 803632 |1yeleqontalez@goailecon N O NAGMB0703 A4%
¢, Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica? o
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Bueno p Regular O Malo Q| si o) No \gl ¢Cual?

;Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? £ Cual es su pasatiempo favorito?
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¢ Cual es su meta en la vida? a B
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: s TR
Funciones de oficina que domina: (ornoevrso coy
Paguetes de cémputo que domina: wowd _Eexel
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios P ard 2009 - 2004
Nombre de la Compania  =iras Collectian [Can=h ea vaena
Direccion Sonko Ras0 a0 Sase Voo
Teléfono Ak %
Puesto que desempefisba | Pyorm dcay Ay tdwunsalnd
Ultimo sueldo Q00 V200 - 1B
Motivo de su separacion 4 53\06\ Q GB\\K\ O
Nombre de su jefe inmediato | £ é aoy E ric
[~
Puesto de su jefe inmediato Jf"fc AC \p\—{'\ Kooy Cde_,
DATOS GENERALES

;,Como se entero de la vacante? ; ¢ Posee automovil propio? Marca ¢ Modelo

AnonatQ NO '
& Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda

NO N O N
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 15000
¢ Vive en casa propia? O ¢Decua ntosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? <.\ I Renta mensual 23000 p
¢ Puede viajar?
NQ
Fecha en que podria presentarse a trabajar
\aenediciomecte_

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdédera, 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 de declarar con falsedad

Comentarios del entrevistador

Fwgen el Madinez Gowé\e?%

Nombre v Firma del Solicitante
fi




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstienda nuevas 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.

1-Edad: B3

fi

2.- Genero: ¥ ceaen10Q

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

NO

L}

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? Y\Q

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

H

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? (\{@)
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 « omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

, ?
Nombre y Firma del Colaborador;, W \verQen L\IQ\ UO r\_\n‘tz Ci)n\'cé\ﬁ? *%

Fecha de realizacion del Cuestionario: 0
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ESTADODE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¢ COomo considera su estado de salud actual?
Bueno (O Regular (O Malo

¢Padece alguna enfermedad crénica?
@:blo (Osi  (Explique)

N
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%"’g MIRIAM IVETE MARTINEZ GONZALEZ ]
3,1”* Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 7 z;

OAXACA DE JUAREZ .

MUJER 03/07/1989 OAXACA

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

3

IGNACIO ROGELIO MARTINEZ VENEGAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

LUZ MARIA GONZALEZ LEON MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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las gisposiciones legales en la materia.

Alos 13 dias del mes de Agosto de 2020. Doy fe.
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NOMBRE SEXOM

MIRIAM IVETE

DOMICILIO

AND AGATA COND 15CASA 38

FRACC ESMERALDA 68258

SAN PABLO ETLA, DAX.

f CLAVEDE ELECTOR MRGNMRBS070320MB00
CURP ANO DE REGISTRO
MAGMB0703MOCRNRIS 2008 02 %
FECHADENACMIENTO  SECCION  VIGENCIA \\~
03/07/1989 1424 20232033 .
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ESTADOS { ..N. DOS MEXICANQS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA xxﬁmyy&m
DE REG’{STRC) mz PQBLACi@N

Clave:

MAGMB

Nombre: &8% *‘f
MlRlAl{@‘“‘i

Entidad de registro
OAXACA

mmmm T i A

120067198903190

MIRIAM IVETE MARTINEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de diciembre de 2020

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 Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 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.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién 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 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 acreditacion de la identidad de la poblacion 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 Informaciéon
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.HACIENDA 00 SsAT

VAGMEOD703A47

Registro Federal de Contribuyenles

MIRIAM [VE

Pala
o

ETE MARTINEZ
NZALEZ

nbre, denominacion o razen
social

Nor

idCiF:
VALIDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:
| MAGMB90703A47

RFC:

CURP:

| Nombre (s): MIRIAM IVETE

| Primer Apellido: MARTINEZ

' Segundo Apellido: GONZALEZ

|
I
| Fecha inicio de operaciones:
I

SUSPENDIDO

| Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domlclllo reglstrado

‘ Codlgo Postal:68000

Nombre de Vialidad: ARMENTA Y LOPEZ

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

\
|
|
-
|
\
L
|
|

L

| MAGM830703MOCRNRO6

01 DE FEBRERO DE 2009

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisisn |
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 16 DE MARZO DE |
2023 |

31 DE MARZO DE 2020 {

' Tipo de Vialidad: CALLE
' Numero Exterior: 814

J - SE—————

‘ Nombre de la Colonia: OAXACA CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA D
\ JUAREZ

| Entre Calle: XOCHITL

Pagina [1] de [2]

.HACIENDA 88

SAT

Contacto !
Av. Higaigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, C:ucad oe México.

Atencion telefonica oesde cuslquier parte oel pe:
MarcasAT 55627 22728 y para el exterior o8l pais
(+52) 55627 22728




CFE Suministrador de Servicios Basicos

o Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
e ? £, Alcaldia Cuauhtémoc, Godigo Postal 06500.
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
MTEZ VENEGAS IGNACIO ROGELIO TOTAL A PAGAR:
CON 15 AND AGATA 38 $1 1 3
GED ESMERALDA
HACIENDA BLANCA U, C.P. 68060 (CIENTO TRECE PESOS M.N.)
HAGIENDA BLANCA, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 686010103699
RMU ; 68060 01-02-06 XAXX-010101 016 CFE = [

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

LiMITE DE PAGO: 31 ENE 23

CORTE A PARTIR:
01 FEB 23

TARIFA: 01. NO.MEDIDOR: 6CP800 . }
BRIEA: G

i FATA A~
PERIODO FACTURADO: 11 NOV 22 -12 EN€?3
: : HHEEE 2 ALY o G

;Escanea el cédigoy listo!

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @ Medida @ Eslimada @ “ periodo ) {MXN)

Concepto

Energia (kWh) 17249
Bésico : 97 0.939 91.08
Suma 97 91.08
¥
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Y A S S —

Desglose del importe a pagar

Costos de fa energia en el Mercado Eléctrico Mayorista
S/kW S/KWh

Conceplo Impaorte {(MXH]

Conceplo $ Importe (MXN

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 91.08
Distribucion 0.00 0.00 144.92 144.92 VA 16% 14.57
Transmision 0.00 0.00 17.08 17.05 Fac. del Periodo 105.65
CENACE 0.00 0.00 0.72 0.72 DAP®@ 7.29
Energia 0.00 0.00 71.88 71.88 Adeudo Anterior 68.32
Capacidad 0.00 0.00 44.72 44.72 Su Pago -68.00
SCnMEM™ 0.00 <0.00 0.58 0.58 Tota! $1 13'26

Apoyo Gubernamental 305.81

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo

Calle Centenario No21 Col Ceniro Villa de Etla Etla Oaxaca Mexico CP 88200

68060 01-02-06 XAXX-010101 016 CFE

01 686010103699 230131 000000113 7
17DKD9J151770560

T e




78098903632

CURP: ' P:‘IAGMS 907&?&05}1@55
 Nombre(s): AR

Primer apellido: MARTINEZ :

SEgUanD apel!ids: GONZALEZ S B

= sy e e I ARy, S

Fecha de nacimiento: 03/07/ 1989

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, permanente & 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 individualizacién 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 efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

£l trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Secial, 13 fracciones IVyV,18,19,20y 21 dela Ley fFederal de Transparencia y Acceso a la
| Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales arite el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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 responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién 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 |a Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea™. Recuerda que es un dato que

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de marzo 2023,
10:07:46|Folio:1678378066519848921218|RFC:|Nombre o Razon Social:MIRIAM IVETE MARTINEZ
GONZALEZ|Curp:MAGM890703MOCRNRO6|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 78098903632l

Sello Digital: 18xIMgXF+27cK+Bo)tBF 616 8w|{+pzyN/bOcS/yKrzK67a5IDH/AUstSbeiusz5t3DlASZM+TgE8dmrAyO9AZdTOZShb9
C2ZWNHIxekNgpq9 5DbeTKsuuxYMn/ m5UY+RXtVG7/PkkaOI9YQ+auKVHbJFICmert4Dm3SBsQ3GNRtFprVzvh9

. Secuencia Notarial:  a3e85674-5b0a-4e46-a6 17-3137b40f942c
00000000000000000001

Hoja 1 de 1



Oaxaca de Juarez Oax., a 15 de marzo de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por este medio, me permito recomendar ampliamente a la C. Miriam lvete Martinez Gonzalez,
quien tiene su domicilio en la calle Agata, Condominio 15, Casa 38, Fraccionamiento Esmeralda,
San Pablo Etla Oaxaca; persona a quien conozco y recomiendo ampliamente como una persona
responsable, puntual y comprometida en cada actividad laboral que se le encomiende.

Se extiende la presente para los tramites a que haya lugar.

ATENTAMENTE

BERTO ARMENGOL ANGEL
ILUMINADOR DE LA CORPORACION
OAXAQUENA DE RADIO Y TELEVISION (CORTV)



Oaxaca de Juarez Oaxaca a 16 de Marzo de 2023.
Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda:

Por medio de la presente me dirijo respetuosamente a usted, para
recomendar ampliamente a la Sra. Mirian Ivete Martinez Gonzalez, con

domicilio en calle Agata Condominio 15 Casa 38 Fraccionamiento Esmeralda
en San Pablo Etla.

Aseguro que la conozco desde hace siete afios y durante todo este tiempo,
ha mostrado una actitud recta, sana e intachable, cumpliendo con sus
compromisos laborales y personales en tiempo y forma. Deposito mi
confianza en ella, con absoluta certeza, sabiendo que se conducird con
honestidad, rectitud y respeto en cualquier momento.

Extiendo la presente, para que convenga a los fines de la interesada.

\ OUV\(P SG’ O‘—AO ‘
AtentTame&nte
Sra. Nancy Salgado Chavarria

Cel. 951 220 3395.
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SISTEMA EDUCATIVO NAéIONAL

__CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

DIRECCION. GENERAL DEL BACHILLERATO A TRAVéS DEL INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA
_DE OAXACA CON CLAVE 20DEX0001Q

CERTIFICA QUE MIRIAM IVETE MARTINEZ GONZALEZ AT R

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE, POBLACION (CURP) MAGMB90703MOCRNROS

&
ACREDITO  EL BACHILLERATO EN EL AREA DE HUMANIDADES =
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LUZ MARIA GONZALEZ LEON

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla 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 pais.

Nuesltro 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ o )
T :r'I $3¥ ﬁ:
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Estamos a sus ordenes para cualquier 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



