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CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora N
“Embistiendo nuevos mercados” ® i
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 pequeno cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 4] O O?)'@S

2.- Genero: .
@4@'&2 . \lﬂO

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

No

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?

NO

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

NO

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

NO

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 omisis

se pudieran generar en contra de la empresa.

dé\bl/{ 0/(.@6% (Y4 d@)/j ;

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



SOLICITUD DE EMPLEO [ 29-03 ~2.0724

NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FORMA CONFIDENCIAL.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |

@ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
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_ 155987  DEL

il

NIUIMIIHHIIIUIIlH«\Iii

AR R P A O AR AR XA G LA

AAAAA ST

SEEDAR

g
&5
&
o
g
AN 3:5, L/BRo NUMERO 1 DE  NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL >
o A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES. i AL
OFICIALIA: . No.DE ACTA: 200850183005373 MAMA830808HOCRRB03 ; I
CRiP CURP g l
FECHA DE REGISTRO: 17/10/1983 DIECISIETE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES g - )
LUGAR DE REGISTRO: SAN AGUSTIN LOXICHA, POCHUTLA, OAXACA g
& ;
REGISTRADO %fl
NOMBRE: ABEL MARTINEZ MARTINEZ 2 L@)
FECHA DE NACIMIENTO:  8/8/1983 OCHO DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES HORA: 8:00 %’ IJ
LA
LUGAR DE NACIMIENTO: ~ SAN AGUSTIN LOXICHA, OAXACA g @]
PRESENTADO: - VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES E Iﬁi
e g
PADRES , AL
NOMBRE: CARLOS MARTINEZ RS AT PEREZ g ﬁj
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 26 ANOS E’ I
NOMBRE: ANGELA MARTINEZ HERNANDEZ é’ ke
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24 ANOS é
PERSONADISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO g Ia
NOMBRE: PARENTESCO: e EDAD: - ANOS. E&'
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: ;
DE ACLARACION DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICTADA POR LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL DE OAXACA BAJO EL EXPEDIENTE NO. 21/2001 , DE FECHA 11/07/01 . g
%
EE":
g
=
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA QFICIALIA %f
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

’7. e e —

| HACIENDA $8sar
| on TasaARIK

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

BMAMA
H‘“ isiro Federal ¢

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 01 DE ABRIL DE

2024 ! it )

M e s MAMA830808833

Datos de Identlflcaclon del Contnbuyente |

RFC:

CURP:

fNomb;e (s): 7 B 7 ABEI: il

PrimerApolio: "’*’”’RAART.NEZ

e I ™ ’ 5
Fechalnicio dooporaciones: ! o1 OE ABRIL oE 2007 HEN ) T e

[ e R o

iVFet:.l';z;T;e; l:ltlrknio ca'";“;“’)’d'e ;;a&; e g 1 20 DiEJOCTUBRE DE 2010 il i e

NombcsComerm: | ABELMARTNEZMARTNEZ
LIh);to*sdeldomlclhoreglstrado L N, ; - 7 5
;’ Cédigo Postal:68130 E - ‘J Tlpo de Vialidad:

| — R _ _ S PR B S S e S 1L
Nombre de Vialidad: CAMINOARANCHO SANGRE DE CRISTO ’ Namero Exterior: SIN NUMERO

\i.ﬁl;;lm;'o Inté;;or SIN NUMERO B il . ‘[r;;ﬁnbre de la Colonia: REFd;&XA:BRARIA b =t

- Nombre de la Localidad: -] ol ‘TL?,:\H;Er; del Munlclplo o Demarcaclon Temtonal OAXACA DE ;

_ o - B . o - |

;' Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA i Entre Calle: FRESNOS

'HACIENDA 88say

e,
$ i BEBIT 22728




Clave:

MAMA830808HOCRRBO03

Nombre

ABEL MARTINEZ MARTINEZ

Entidad de registro:

o ot

120085198300537
ABEL MARTINEZ MARTINEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 05 de marzo de 2024

El derecho a la identidad estd 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 Pablacién (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 estdndares 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 reallzar 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 Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 13 dejuliode 2021
Folio de la solicitud:  1626206919996576430084

Instituto Mexicano del Seguro Social

ABEL MARTINEZ MARTINEZ
tu Numero de Seguridad
Social es: 78038300543

Asociado a la CURP:
| MAMA830808HOCRRBO3

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patroén.

Ahora que cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a regj _tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: wwwy onsgob.mx en la secciéon "SAR en
’ " il ¥ % \

linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momengo de cor}tratarte,

/%@Q \ .a.fnaz artint7

Cadena original: I|Invocante:portafﬁmssdigita!!Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de julio 2021,
15:08:39|F0li0:1626206919996576430084|RFC:[Nombre o Razon Social:ABFL MARTINEZ
MARTINEZ|Curp:MAMA830808HOCRRBO3|NUmero Registro Patronal:[Nimero de Seguridad Social: 78038300543

Sello Digital: OKIICT2k0BzyULIrr4 Ael SEdzoGfSS 1t6ic/F 9xEeVadlwDNgV1 HzSjk+rAJfvkMyZghg79ZTsbJZ91Unvi4 7+ 2vTapSwReysU
berWgh8JgvaTvImes7dwc44p/BRsdeALOINI36MOBUN3 1c90rZXaggxYQxFW2mHBWCXwiCD8zZcW3bhiKrGR8t5KDU

Secuencia Notarial: b81a0661-9ec6-4b92-a601-09b641a202a0
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

2 i % o % Paseo de la Reforma 476, P.B.
3%’? EX gi:’{:} 7 L ﬁﬁ?}mﬁ? “?'ifé Col. Judrez. Delesacian



MEMCO!NSTWUTOPUMHONALELECTORAL

CREDENCIAL PARAVOTAR
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
MARTINEZ 08/08/1983
MARTINEZ sexo H
ABEL T
DOMICILIO

C BENITO JUAREZ 1321
BARR EL TABLON 71236
SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAX.

cuave DE ELECTOR MRMRABB3080820H000
curr MAMAB30808HOCRRB0O3 Ao bEREGISTRO 2001 02
gstao 20 municieio 080 secoion 0717
Locaupan 0001  emsion 2019 vigencia 2029

I

il

IDMEX1862333451<<0717025655891
8308089%2912316MEX<02<<04482<2
MARTINEZ<MARTINEZ<<ABEL<<<<<<<



Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

]
‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos

Comisidn Federal de Eleciricidad®

4 GARC'A HILARIA i TOTAL A PAGAR:
REZ 1321 MED INT ’ $1 29

I TABLON Y SN AGUSTIN DE LAS JTAS

GUSTIN:JUNTAS U 1. C.P. 71260

Al GUSTIN DE'LAS J, OAX

*, (CIENTO VEINTINUEVE PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITALY

En 3 Pasos: {

1. Escanea el QR.
2. Actualiza '
fus datos.

Basico 103 T o 10413
Suma

v Subtotal Subtotal

Surninistro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 104.13
Distribucion 0.00 0.00 145.34 145.34 IVA 16% 16.66
Transmisién 0.00 0.00 18.11 18.11 Fac. del Periodo 120.79
CENAGE 0.00 0.00 0.65 0.65 ] DAP®@ 8.33
Energia 0.00 0.00 81.06 81.06 Adeudo Anterior 123.58
Capacidad 0.00 000, 50.47 50.47 Su Pago -123.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.64 0.84 - Total i $1 29.70

Apoyo Gubernamental 273.96

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

= a
CEE-contigo & g
hrs. Calle Reforma No.701 Cal Genlro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000 e L ot =
71238 96-12-12 XAXX:010101:003, GFE s
01 679970711409 240212 0000001285 cAco02ies

$129 i

“JOIENTOVEINTINUEVE PESOS M.N)

I L

35DK09A063923380 Repartic -377-




COMPANIA INDUSTRIAL DE OAXACA S.A. DE C. V. “agua gugar”
72 Privada de Aldama Sur 9 Nave 2,
San Bartolo Coyotepec, Oax. C.P. 71256
RFC I0A030416JJA
Tels. 5510345 - 5510377

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca a 06 de Abril de 2015.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente recomiendo al C. ABEL MARTINEZ MARTINEZ, quién laboro
en nuestra compafia y quien demostrd ser una persona honesta, responsable y trabajadora.

Por lo anterior y no habiendo inconveniente se extiende la presente para los fines que al
interesado convengan.

C.P. JESUS CARII_EOS P
ECTOR



AbaSur

ABARROTES

A QUIEN CORRESPONDA

MARCO ANTONIO ARELLANES VELASQUEZ en mi caracter de representante
legal de la persona moral denominada ABASUR SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE por medio del presente:

HAGO CONSTAR

Que el C. ABEL MARTINEZ MARTINEZ de 38 afios de edad, con CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MAMAS830808HOCRRBO3 fue
trabajador de esta empresa durante el periodo que va del seis de junio de dos mil
quince al treinta y uno de enero de dos mil veintiuno, desempeiiando el puesto de
CHOFER VENDEDOR DETALLISTA en la sucursal de nuestra empresa ubicada en
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN.

A peticion del interesado y para los usos legales que mejor le convengan extiendo
la presente al primer dia del mes de febrero del dos mil veintiuno

ATENTAMENTE
AbaSur S.A. DE C.V.

C. MARCO ANTONIO ARELLANES VELASQUEZ

ABASUR, S.A. DE C.V. Tels. 951 517 1494 ‘ @ abasur.oaxaca

www.abasur.com.mx
e-mail: ventas@abasur.com.mx

Antiguo camino a Coyotepec No. 117 951 517 2180
C.P. 71230 Santa Cruz Xoxocotlan, Oax. 951 517 2190
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @@ SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente'

RFC:
" CURP;

Nombre (s)

" Primer Apellldo i

Segundo Apellido:
Fecha inicio de operacionAes:
Estétus enel ;;adrén:
Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 71238
Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ

© Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS

Nombre de la Entidad Federat:va OAXACA

| f CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o Lugar y Fecha de Emisién
- OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 23 DE FEBRERO
‘ DE 2024

T

PEMI880121633
PEM1880121MOCRRN02 ”
INES '
PEREZ
MARTINEZ- 7‘

09 DE SEPTIEMBRE DE 2014

. ACTIVO

30 DE ENERO DE 2015

| Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 1321

Nombre de la Colonia: BARRIO EL CUAJILOTE

Nombre del Munlclplo o Demarcacnon Terntonal SAN AGUSTIN DE
LAS JUNTAS

| Entre Calle:
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