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Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Do es.

1 aifo

Nombre de la Compariia C;?J/LE : D/(? Da Gk, g(/])d’ f()%m’f,nmu i
Direccion Corredern g € Tlo | Kaggy N )96 Cotty
Teléfono

9si [49GF11

CISIIZ‘%Q(LJ/

Puesto que desempefiaba

Veadedol

fZLqu“/'t 1/0!“

Ultimo sueldo

36 2000 Semaily [

£3 lna aum e/hl/ ) rr_.m‘g,,‘ag

Motivo de su separacién

Vnm fru I)q’l 0

Nombre de su jefe inmediato

Qroklﬂ:p}_@nilb/
NAM \m:ycd

{
I/T (/Jr/ﬂ/ 6/1 irt‘,l a

Puesto de su jefe inmediato

C..,vm H

{AZ Hrfra[)[) f/n) P (V]

¢,Como se enterd de la vacante?
f

AuinCio

1

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

No

Modelo

' Marca

JAlgun pariente trabaja en esta empresa?

Ho

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

No

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N0

¢Vive en casa propia? |4

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

Ed
¢Paga renta? ! Renta mensual
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¢ Puede viajar? 6 T

Fecha en que podria 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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

.
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Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora ii' :
ELTORO Y€}
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: 4 ] o 710S
2.- Genero: dq 5CU ’,MO

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 stibito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

' %
» nel. Martinel
Nombre y Firma del Colaborador: ALU’O v ‘/( ’/W (3/ Vb(mq[} C:L(ﬁ

Fecha de realizacion del Cuestionario: ) /
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |
EN NOMBRE DEL ESTADQ, LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
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Registro Civil para el Estado de Oaxaca).

=

v,
ebsretry

(o

C. __ JEFE DEL ARCHIA

D CENTRAL, REGISTRO CIVIL, DOY FE.

ELABORO: \}\H VALENGIA J. K '
|
|

ASY N
QL LU =

“ ﬁ%ﬁTAMENTO DEL AR!';HWO CEMT womcd FRI/-\NCISCO Q. PACHECOLL,
CEKT?F!CAC!(}N DE DATQi;ﬁJ COTEJO: FRANCISC(L Q. PACHECOL.

a8 ;DDMDWS e OMAREESQ . IIIIllﬂlfllfllll?III/}VIllllilINIIIIIH!IIIIIl_lllm!lIIIHIIIWIIIMHHIIII!IHIIHIIIHIHIIIlHII_I(l \

SE\INTERPRETARON LOS DATOS CONFORME A LA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991
, LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESé\NTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL

3

%

A% & YR O N R 50 O A RO S0 O O AN IR O G RO T | — N RO G AN TR =D RO
CERLEICRONS REEY GRS (RO O RO TGO B A (R Y O S A IR D OO N RO D R O AN RO GO AN IR U0 G AT

o

N,
A
AR XACAOATAC

e
()

LONes)

G

&3
oz

QI93D ¢




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. JHACIENDA 89snar
MAMAS810701F72 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes J
AARON ANGEL MARTINEZ [ L
MARTINEZ Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacién o razon CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO A 10 DE
social SEPTIEMBRE DE 2023
idCIF: 17010364289
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
e == —————— e AMA810701F72
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: MAMA810701F72
CURP: MAMA810701HOCRRRO02
Nombre (s): AARON ANGEL
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: MARTINEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2011
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 25 DE ENERO DE 2013
Nombre Comercial: AARON ANGEL MARTINEZ MARTINEZ —1
Datos del domxcmo reglstrado T
Cédigo Postal:97305 | Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: ANILLO PERIFERICO ‘ Namero Exterior: TABLAJE CATASTRAL 22203 Y 22204
S = . e sein e
Namero Interior:F | Nombre de la Colonia:
| S
Nombre de la Localidad: CHOLUL | Nombre del Munlcrplo o Demarcacién Territorial: MERIDA
S e ey s - SERE e NS “ — — -
\—Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN ; Entre Calle: CARRETERA A CHOLUL N
Pagina [1] de [2]
Contacto
HACIENI:}A Ay, Hideigo 77, col Dusrrerg, 0B, DREDD, Cludad g Méxion
. ;‘ $AT Aterzion telefinica deage cusd inuier parte del pais

May.@;ﬁz :w& 7 22 TRy pare Bl ewierinr dei pain
(*52} SR AT 22728



Llave:

MAMAS810701HOCRRR02

Momhbre:

AARON ANGEL MARTINEZ MARTINEZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
27101/2000 49630090 OAXACA
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AARON ANGEL MARTINEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 ds noviembre gz 202¢

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitusion. En la Secretar a de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecno penaments; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servic os
gubernamentales, ser atendida rapidamente v noder realizar iramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida v segura por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion e os
dalos personales. En este marcc, s importante que verifiques que la nformacién contenida en 'a constancia anexa sea correcla para conlribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualqguier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11
- . CRw jf“ < et} |
¢ :a«nu&mm-x!((m_ e

l.a impresién de la constancia CURP an papel bund, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y iratados en lz Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comro
elementos de apoyo en la funcidn de la Sec taria de Gobernacion, ¢ través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Icentidad 2n ef
registro y acreditacién de la identidac de ia poblacion del pais, y de ios racionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave (nica ce
Registro de Poblacién. Dicha Base de Date:, se encuentra registrada en el Sisteme Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In‘ermacicn
Publica y Proteccion de Datos Personalas (hitp:/ipersona.itai o"g.mx/nersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio dz lcs
derechos de acceso, rectificacisn. cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion e
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la versio &% fog®. Jel aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 5 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacidn, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y

Fiscalizacidn, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende fa presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrdn o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social JULIETA RUIZ RAMOS con Registro Patronal D6868175102.

Informacion General

Numero de folio: 1037027298375323495
Razon Social:  JULIETA RUIZ RAMOS
NUmero de lote: 362422650
RFC del patron: RURJB41128GES Fecha y hora de recepcion del lote: 2023-10-03 12:46
Registro Patronal: D6868175102 Serial del cerificado:  00001000000516701405

Huella Digital

07eb59c8c2083aece52ee17868a4deal04f22704

Concentrado General

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. Reing. | Total
0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Patron
Registro Patronal: D686817510 f l Nombre: JULIETA RUIZ RAMOS
Relacién de Movimientos Operados

Tipo’ NSS ’ Nombre Asegurado iSal. Base| Ext. IUMF‘ Tipo ’ Fec-Mov | Tipo l C. Baja

8 78028115356 MARTINEZ MARTINEZ AARONANGEL  $§ 21770 0 001 0 02/10/2023 1 o
Sello Digital

8619C4044119A544463A55CD14DE54C49312ACAS094R9 1 7TATBOFD71CF2AD20C72R02D31A1 D7C8690EBA557847F42B78F6E456D84DB443
E92193EF5AA27A17690 | 933657346

Contacto:

Reforma 476, Col. Judrez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México

Tel. 01 800 6232323

MEXICO

PRESHDENCIA 137 LA RFFURLICA

Pégina 1 de 2
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Ccco1077

fi—U—U SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Spey

DE ACREDITACION. _INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION FUBLICA DE DAXACA
Y CERTIFICACION i

_LA DIRECCION DE LA ESCUELA OAXACA

_JOSE VASCONCELDOS

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 20DESQO0&Y

F

CERTIFICA QUE

_AARON ANGEL MARTINEZ MARTINEZ

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTEMA s
EDUCATIVO NAGIBNAL  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

OQIXACHA

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHANENTO 6e5 SEIS PUNTO CINCO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

ALOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE

",, tu\
MARIA TERESA_MEJIA SIGUENZA
EL DIRECTOR

FOLIO I

L
)
()
=l
QO
(G V]
O

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS,UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




I ELIVIE A,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TME840315-KT6 11-ABR-2024 DV 5
MARTINEZ CERQUEDA ANGEL

PUBLICO EN GENERAL

PRV VOLCAN DE TACANA 1A 110
OAXACA DE JUAREZ , OA
C.P. 68020-CR-68005

T

VOLCANES
BEL
RFC Publico en General: XAXX01010100!

\

Total a Pagar: $ 224.00

Pagar antes de: 08-MAY-2024
Mes de Facturacion: Abril

951503 0306
080624040022441

Teléfono:

Factura No.:

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

- __Buenas noticias: ,
Telmex no aumentara sus precios

Teléfonos de México te informa que debido a que la inflacién se esta reduciendo, no aumentaremos los
precios de nuestros servicios, tanto en los Paquetes Residenciales, como en los Paquetes Negocio.

\. S
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 213.00 Servicios de Telecomunicaciones
Cargos del Mes +224.21 IEPS 3%
Su Pago Gracias 5-Abr-24 -213.00 e Teo
Total
Cargo por Redondeo +0.24
Crédito por Redondeo* -0.45
Saldo al Corte $224.00

(doscientos veinte y cuatro pesos 00/100 M.N.)
*L.a diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta.

i Atencion a Clientes: 800 123 2222
s Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

5 ~
H %

ini MEGAS
Agrega Infinitum a tu 60 DE SUBIDA Y DE BAJADA , Liamadas Ciaﬁ’r
| Linea Telmex, ahora con: POR EL MISMO PRECIO | llimitadas

! Contrata en telmex.com |
pae— T SaNvicio prenpslonade bor un tercero. Términos. condiclanes ¥ velocidades promedio an teimax comterminoshogdar Vicenda.al 31 de mave de 2024, A

Teléfono: 951503 0306
DV5

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de
Telmex y otros Servicios

Mes de Facturacion: Abril Pagar antes de:08-MAY-2024

 $224.00
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EDICIONES CULTURALES DEL SURESTE

ALVARO EMILIANO LOPEZ VILLAVICENCIO

EDICUS
Oaxaca de Judrez Oaxaca 3 de junio del 2024

El que suscribe ING Alvaro E. Lépez Villavicencio
Gerente de Edicos. Me permito recomendar ampliamente al

Sr. Aaron Angel Martinez Martinez, ya que el tiempo que
trabajo

con nosotros demostrd ser una persona seria y responsable,

seguro estoy que usted lo comprobara, ya qu'e es muy
eficiente

me pongo a su disposicion. Mi numero celular es el
| 951182 6593

ATT Alvaro E. Lépez Villavicencio

HUZARES # 118 INT. 1 COL. CENTRO OAXACA, OAX. C.P.68000 TEL.: 514-71-59
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MAPA050512HOCRRLA2

Nombre

ALAN MARTINEZ PEREZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE ; Fiar
MEXICO GOBERNACION

il
L G ottt can a e G
120067200501368
ALAN MARTINEZ PEREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de junio de 2024

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marce, 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 Ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La Impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién” 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 fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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://www.gob.mx/segob/renapo



