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Puesto que solicita:
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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno © Regular O Malo O|f si ') No ® ¢Cual?

¢Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

(,Cuél €s su pasatiempo favonto'?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus _ N Q'C
servicios i A0 i {U’)Z) N oV o.
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Motivo de su separacion R;’* }7‘3 o
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Nombre de su jefe inmediato ”‘b; [i ‘S !;z )M,}f
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Puesto de su jefe inmediato L( 516 V \ang 2 ‘
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DATOS GENERALES

¢,Coémo se entero de Ia vacante?, ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
(hdes  Soales NA.
¢Algin parlente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

\o

Vo

¢ Tiene otros ingresos?

\
K’[‘ﬁ'f:)

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? :‘j: / /{/ﬂ/f}
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

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

S\/i inn e
¢Vive en casa propia? >
¢ Paga renta? \ I Renta mensual
¢ Puede viajar?

<0

<D

Fecha en que podria presentarse a trabajar

HoN - MBscie.

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 sanc] o/nes a las cuales puedo ser
sometido para el caso d74eclarar con falsedad

Gl T e Lo

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

FLTORO ¥

“Embistlendo nuevos mercados® ®

En Distribuidora ElI 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: 79
2.- Genero: H&;‘)UJ f“f()@~

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

O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? \\3 O '

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

p pirar) NV

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

i s
Nombre y Firma del Colaborador: (., /i‘z Y ﬁw?m’// /4/ 4 éﬁ@{k’f .

Fecha de realizacion del Cuestionario: /
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Estados Unidos Mexicanos
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Acta de Nacimiento

-
23
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19/11/2001

TSEae

CARLOS MANUEL  MARTINEZ
Nombre(s): Primer Apellido:

LOPEZ
Segundo Apellido:

4 : : : LAZARO CARDENAS 5
HOMBRE ; o 22/05/1995 MICHOACAN DE OCAMPO

Sexo: : » - Fecha de Nacimiento: : Lugar de Nacimiento:

i

Nombre(s): ~Primer Apellido: i SegunqubeHido: ~ Nacionalidad: CURP;

T -

" % /' - : 7 :‘ > ¥
FILADELFA ‘MARTINEZ J LOPEZ MEXICANA
Nombre(s): | Primer Apeliido: - Segundo Apellido: v Nacionalidad:

Sin anotaciones marginales.

6 Ta presente copia cel 5
Cédigo Familiar dél Estado de Michoacéan.

ALOS 15 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2017
.DOY FE/

Firma Electrénica:

" TUFM Qz k1 MD Uy MKk hN T1 JQ Uj A4 fE NB Uk xP Uy BN QU 6V RU x8 TU
+ FSVEIORV p8 TE 9Q RV p8 MT E2 MD Uy MD Aw MT Iw MDEw MT kzND -
- B8 TX wy Mi:8w NS 8x OT k1 fE 1J Q0 hP QU NB Ti BE RS BP QO FN UE 98

Cdigo de Verificacion Director General de Registro Givil
11605200012001019340

i - HC. HUGOD ALBERTO GAMA CORIA

El contenido del acta puede ser verificado en la siguiente liga: http:/l201.175.34,123:&},002/eVA§/Cansu

itaFolio.jsp capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior derecha
del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectira del codigo QR »




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 28 DE JUNIO DE

2023
L ARR AR
MALCY505226Y9
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: MALCI505226Y9
CURP: MALCY50522HMNRPRO8
Nombre (s} CARLOS MANUEL
Primer Apeliido: MARTINEZ
Segundo Apeliido: LOPEZ
Fecha inicio de operaciones: (01 DE AGOSTO DE 2017
Estatus en el padron: ACTNO
Fecha de uitimo cambio de estado: 01 DE AGOSTO DE 2017
Nombre Comercial: CARLOS DANIEL MARTINEZ LOPEZ
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal 58220 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: DE VICENTE GUERRERO Namero Exterior: S/N
Namero interior: Nombre de la Colonia: ESMERALDA DE LA PRIMERA SECCION
Nombre de Ia Localidad: SAN PARLO HUITZO ggr;\r;tg del Municipio o Demarcacién Territorial. SAN PABLO
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: CONOCIDO
Pagina [1] de {2}
Contacto

HACIENDA $8sar
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRO DE POBLACION
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Clave: '

MALC950522HMNRPRO8

Nombre
CARLOS MANUEL MARTINEZ LOPEZ
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Entidad de registro:  MICHOACAN DE OCAMPO

. GOBIERNODE RERNACTA
' MEXICO  SOBERNACION

ah i $i0C

T e —

116052200101934

CARLOS MANUEL MARTINEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que fas y los
mexicanos gacen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a tramites ¥ 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.

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 Ia 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 constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vélida 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de ia Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 66600. £n RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/www.gob.mx/segob/renapo
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MEXICO

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHADE NL}G(M!ENTO |
MARTINEZ 22/05[1995
LOPEZ

CARLOS MANUEL

DOMlC[I 10

L DE VICENTE GUERRERO SIN
~SMERALDA 1RA SECCION 68220
BLO HUITZO, OAX.

cror MRLPCR95052216H000
MALC950522HMNRPRO8 Ao pereaistrRo 201400 !

estao 20 municiio 292 secaion 1427

roceupan 0001 emsion 2014 vieencia 2024 \j
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felefono: ~ NO ASIGNADA

esta REGHIUES Mexicano del Seguiro Social

E EN ESTA UNIDAD

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

i Fecha de publicacién del formato en el DOF
[ 3.0 07 4 2005
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica ! Datos del asegurado
01 1717955032-6
Modalidad UMF 056 | CURP: MALC950522HMNRPRO8
10 Nombre: CARLOS MANUEL MARTINEZ LOPEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
CARLOS MANUEL MARTINEZ LOPEZ 01119957 05
FILADELFA MARTINEZ LOPEZ 12219580 10

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

i Los datos personales recabados serdn protegidos y seran incorporados y tratados en el Sisterna de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 <e la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es fa Direccién de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico del IMSS y la direccién donde el interesado
podré ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacién de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30, de septiembre de 20075

7S SAN PABLO HUITZO OAXACA ‘MAAOR207]L6HOCR M09‘>
- R 19 ABRIL 2018 Y
Firma del asegurado Lugar y fecha ‘*“Némbreﬂvfifm Ee‘rempl%ado

i

\ Y
Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibide que déé‘confo‘ idad con el z‘{ticulo 314 dela
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionard como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, asi como el propicia la obtencién de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechohabiente, mediante cualquier engaiio o aprovechamiento de error, ya sea en virtudde simulacién, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podré ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal auténomo.

i
i \ A 1
¢ Homaoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios: S 1
£ IMS5-02-066-A % IMSS-02-066-B 3 IMSS-02-066-C £ IMS5-02-066-D © {3 IMSS-02-066-E
IMSS-02-066-F {3 IMSS-02-066-G £ IMS$-02-066-H 3 IMSS-02-066-1 3 I
03 IMSS-02-066-K {3 IMS5-02-066-L {3 IMS5-02-066 £ IMss-

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:SAV002|Fecha: 19 de abril 2018, 09:18:14{Folio:1524147494564178702616|Nombre o Razén Social:CARLOS
MANUEL MARTINEZ LOPEZ|Curp:MALC950522HMNRPRO8|NGmero de Seguridad Social17179550326}}

Sello digital: LES6wvDBwg5t61tSgqVnoR6 72m/ElaR8lgpb3aSkOdrWVQh1 3/BVqSeW+0cLFVIGTIrP+dHUE ggEel EbwXMFK 1 2RFxPwqOfa8Vr79ZLxITgQ4CbX 1+0zbMUYOyo
CrtA4g6H1E+IRLTucptipAyFsBf TkégtiOLYhDIGD Ts2 5Cxtdx 1rfpg2wzapchKNdeINgoRMIZTfzx7e AUYUWBIAWgeVMYinS4YVz6]9QQNpYM LIMOcpRt IronM4ze
QONCvdwuAtgeNa+ffVbZTLSyd0gtpsUlotZ 1beoYPS3y8CTQelebD4QLMrci7 2y9ifXyi3D5 5bdOFed TmGaMZkUz +KMQ==

Secuencia notarial: 66792710-72e2-49hd-9c0a-dc73f5804e25

Nuimero de serie: 00000000000000000001

‘De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, fos formatos para solicitar tramites v servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto

g/ 7221 991 6681 1 1996908 SevidiveduititinesdfimpRReRata jsp | 0%am03s



Comisidn Federal de Efactnmdad

VEGA HERNANDEZ JUDITH ESMERALD

BENITO JUAREZ 21 CP.68274

LAZARO CARDENAS Y MANUEL

PUEBLONUEVO R =C.P.68274
+ PUEBLO NUEVO,0AX

NO. DE SERVICIO:679070706663

RMU:66274 07-07-13 XAXX-010101 001 CFE

LIMITE DE PAGO:22 JUN 24

CORTE A PARTIR:23 JUN 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:96HC66

MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:05 ABR 24-05 JUN 24

Congeple Lectara actual
; : ! Hedits ) WEst mads B
Energia (kiWh) 19,085

Gastns de la apergla e

‘Lectura anterior
X e |

CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$387

(TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M.N,)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

Talal , Precio Subtotal
‘periada D

18,810 275
150 1,031 154.65
125 1.255 156,87
275 311.52
Este grfico refleja tu nivel de consump. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

e} Mercade Electrico #Maysrizia

fesglose del imoorte @ pagar

5 v KW S xWh Cancepty bmpene o
Suminiso 7272 0.00 0.00 72.72 Energia 311.53
Distribucidn 0.00 0.00 389,62 389,62 VA 16% 49.84
Transrrision 0.00 0.00 48.65 48.65 Fac. del Periodo 361.37
CENACE 0.00 0.00 1.79 1.79 DAP(2) 24.92
Engrgia 0.00 0.00 221.85 221.65 Adeudo Anterior 360.82
Capacidad 0.00 0.00 138.05 138.05 Su Pago -360.00
SCnMEM(") 0.00 0.00 1.71 1.71 Total 387.11
Apoyo Gubernamental 562.66
Fecha, hora y uger de mpresion 11:28:1 Thes 703Col CentroQOaxacaD: 82000

{1) SCGoRAEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP; Derecho al Alumbrado Pblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pusden incluir en el aviso recibo relacionadas con ef syministro.

-contigo @& ®

68274 07-07-13 XAXX-010101 001 CFE
01 679070706663 240622 000000387 3

10DKOSA3010161 10969@11

MUV ......2387.......




)
L o CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) M/ (%
3 /
ACREDITO LA EDUCACISN DE AGUERDI AL BLad bb o
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
‘e { )
ETY V| Ted L, SIETE PUKTO CUATRO |

YILLA DE ETLA. OAXACH

b LW COCHO DIAS DEL MES DE JULTO DEL DOS MIL CNCE

© _RUTILIO DIEGO CHAVEZ
_EL DIRECTOR







Coppel.

Oaxaca, Oaxaca a 29 de Junio de 2023.
Asunto: Constancia Laboral Ex Colaboradores.
A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. CARLOS MANUEL MARTINEZ LOPEZ,
laboré para la empresa COPPEL SA DE CV desde el 25 de Noviembre de 2021 al 05 de jJunio
de 2023 desempefiando el puesto de CHOFER.

Lo anterior para los fines que al interesado convengan.

Atentamente,

Nombre y firma
ROCIO HERNANDEZ MIJANGOS
GERENTE DE RECURSOS HUMANQ:!

90217929 00001

Reptblica No. 2855 Pte. Tel. (667) 759 4200
Col. Recursos Hidraulicos 759 4270, 759 4280
Culiacan, Sinaloa, México. Fax (667) 759 4250

C.P.2010% WWwW.coppel.com




S| 232 28245



o

w
o
B,

X
S

Ji

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre
NELLY YESENIA RAMIREZ VEGA

O

N

X

Entidad de registro: = OAXACA
. ' GOBIERNODE : GOBERN ACION
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CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil

NELLY YESENIA RAMIREZ VEGA

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 trdmites 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 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 méximos 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

Laimpmsiéndelaoonsunciacumenpapelbond,aooloroblanooymgro,esvtlidaydebeseraeepudaparamﬁzanodotramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos {us
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww .gob.mx/segob/renapo



