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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? } Marca Modelo
Po e un_amigO No
cAlgun pariente trabaja en esta empre$a? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 N©O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
m o ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

iVive en casapropia? S § ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? | Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

S D 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 casg

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Digtribuidora
ELTORONSC T
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: A4 AAoS

2.- Genero: NM\a 8w ne

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

p»O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito 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 tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N O

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

YO

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.

"Y%ﬁ t%eﬂ ?anﬁggﬁd%l é%lgt%raﬁc

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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> G ‘57‘ N7 Identificador Electrénico
A ¢ N2 ““,“\' 20067000220220028073
S Ej‘ iy, oo Ty A AT
e Clave Unica de Registro de Poblacion
MALF800926HOCRPRO7

OV A 0 A

S Estados Unidos Mexicanos Ndmero de Certificado de Nacimiento
0 el Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
; Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0002 03/11/1980 1 3208
¥ Datos de la Persona Registrada
FREDY IVAN MARTINEZ LOPEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
>
2 OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 26/09/1980 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
oY Datos de Filiacion de la Persona Registrada
RENE MARTINEZ RODRIGUEZ MEXICANA | 7 § e
& Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIA DEL CARMEN LOPEZ et MEXICANA,, P& i
g Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
&
Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotadionss marginales, Se extiende Ta presents copra cerificada, con Tundamento en Tos arieulos 52—
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
s del Registro Civil y los articulos 2 fraccién Iy 11 de la Ley de la Firma
& Electronica del Estado de QOaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.
Alos 17 dias del mes de Agosto de 2022. Doy fe.
o
Firma Electronica:
TU FM Rj gw MD ky Nk hP Q1 JQ Uj A3 fE ZS RURZ IE IW QU 58 TU FS VE IO RV p8 TE 9Q
RV p8 MT Iw MD Y3 MD Aw Mj E5 OD Aw Mz lw OD B8 TX wy Ni Bk ZS Bz ZX B0 aW Vi Yn JI
A IGRIID E5 OD B8 TO FY QU NB G 51 bG x8 bn Vs bA ==
Cédigo QR
P
[EIESE
i Codigo de Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA
12006700021980032080
LIC. FRANCISCO JAVIER SILVA CONTRERAS
2 TN

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFoIio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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Nombre

FREDY IVAN MARTINEZ LOPEZ
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e
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Entidad de registro: OAXACA

o
%

GOBJERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION
Hasd
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RN

120067198003208

o

\ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

FREDY IVAN MARTINEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de diciembre 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 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 a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 vilida 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 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 titular 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 Gonzalez 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q33 sSAT

uTARIA

MALF8009268C6
Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

FREDY IVAN MARTINEZ LOPEZ == L 2 A gy
Nombre, denominacion o razén LuQar y Fecha de Emision
social CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 10 DE
DICIEMBRE DE 2024
idCIF: 23070594698
VALIDA TU INFORMACION
MALF8009268C6
Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MALF8009268C6
CURP: MALF800926HOCRPR0O7
Nombre (s): FREDY IVAN
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE DICIEMBRE DE 2010

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

02 DE DICIEMBRE DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68010

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CERRO SAN FELIPE

Nimero Exterior: 40

Niamero Interior:

Nombre de la Colonia: EXHACIENDA LOMAS SANTA ROSA

Nombre de la Localidad: OAXACA

| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
| JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]
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[ T
| Y Calle: SIN REFERENGIA
L \
Actividades Econémicas: ‘

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2019 |
| i
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

01/01/2019

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[12024/12/10|MALF8009268C6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
gSmykraZddeaTGdLrQ900Ha/ng2kOROUWgJ8RbethkX1QMfRKDMlQXiQOFHqUObUszKGafg/IgWVZgZUb

eev4NOTgaAZlRC76UhFBij8/rGSG5Rtrwk9YEsuNBaY987awRCRpRlKUjquny2lKD/1 dcpbp+zTB8oy+9Q=

) Pagina [2] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 07 de agosto de 2023
Folio de la solicitud:  1691457837242937891087

Instituto Mexicano del Seguro Social

FREDY IVAN MARTINEZ
LOPEZ

tu NGmero de Seguridad
Social es: 02238078147

Asociado a la CURP: o ]
MALF800926HQOCRPRO7 i

Imprime y recorta %

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible ¥ 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 otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa
Ley del Seguro Social v sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
instituto del Fondo Macional de la Vivienda de ios Trabajadores (INFONAVYIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 ia seccién "SAR en
finea". Recuerda que es un dato que solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: iiinvocante:portaﬁmssdigizai§Tipo de tramite:Asignacién de NSS{Fecha:07 de agosto 2023,
19:22:43iFOHQ:léS‘145?837242?37891087§R?C:§N0mbre ¢ Razon Social:FREDY IVAN MARTINEZ
LOPEZ|Curp:MALFB009 26HOCRPRO7 [NUmera Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social02238078147}]

@
Sefio Digital: PixmhiNIo2 9ovangCBS+0WT328AyZQSZtn4szV3G?pjaFTUanykhvFfwcdecaLTRxg4/ JEM+HELOAS 1 gwkkw3W1i7x
qCObidcyxet&ideNwerMeH!oyn7bwpprOjFG7Tpl(o£RrAHmsQDWSbWSNzlzhyzhoEPNYNC} 1p0L1AUBIOI8 1fU+s217

Secuencia Notarialk  b2%a2eal-c436-4a20-8ded-Scef7e2834f0
Nedmero de Serle: GGQ00000000000000001

HACITSS oMLK
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtemoc Cédigo Postal 06500,

Comisign Federal de Eleciricidad® Gludad de Méxioo. RFG: G55160320CP7
LOPEZ JOSE MANUEL IOHE Ao

CERRO SN FPE MAZ A 40 FRAG LOM $254

NUDO MIXTECO Y ZEMPOALTEP (DOSCIENTOS GINGUENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
CUAHUTEMOC U =C.P.68030

SANTA ROSA PANZACOLA,OAX
{DESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICI0:679070615901

RMU:68285 07-06-28 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:08DK09A290814785

LiMITE DE PAGO:23 DIC 24
CORTE A PARTIR:24 DIC 24

TARIFA:1ANO. MEDIDOR:91HC48

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:07 OCT 24-05 DIC 24

: : dias fuera de verano pYi dias de verano
Concepto Lectura actual Lectira anterior Total Precio Subtatal Total Precio  Subtotal
uwmnmmu. mnmﬂ]mm‘a‘ petindo {MXN (WA petiodo {MXN) (XN}
Energia (kWh) 35,358 35,161
Basico 87 1.055 92.31 77 0.936 72.46
Intermedio 29 1.280 37.75 2 1.087 2.80

Subtotal Subiotal

%

Este grafico reﬁe;a tu mve! de consumo. A menor uso, Mayor apoyo.

Gostos de Ia energia en el Mercado Electm:n Mayorizla : Besglose del importe a pagar

Loncapto 5 L AW _ $KWh . Importe (MXN) Goncepto : 7 _ Importe (MXN)
Suministro 70.57 0.00 0.00 70.57 Energia 206.34
Distribucion 0.00 0.00 279.11 279.11 IVA 16% 32.85
Transmisicn 0.00 0.00 34.85 34.85 Fac. del Periodo 238.19
CENACE 0.00 0.00 1.28 1.28 DAP(2) 16,43
Energia 0.00 0.00 164.69 164.69 Adeudo Anterior 392.06
GCapacidad 0.00 0.00 102.44 102.44 Su Pago -392.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.23 1.23 Total 254.68

Apoyo Gubernamental 448.82

»mmo@a@@
68285 07-06-28 XAXX-010101 001 CFE
E E 01 679070615901 241223 000000254 1
|
[

"I”Il ‘I IIIII I I I"I IIIIIIIHIIIIII II " 'II III (DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M. N.)
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