@ Instituto Mexicano del Seguro Social

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SDCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigné el siguiente:

Nimerc de Seguridad Social 27149582861

i Primer Apellido MARTINEZ |
| Segundo Apeliido DEL ANGEL |
| Nombre(s) GERMAN

| Sexo ' Hombre

' Fecha de nacimiento 02/11/1995
| Lugar de Nacimiento VERACRUZ i
' CURP. MAAGS51102HVZRNROO
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GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL
Nombre. denominacion o razon
Social

idClIF: 22040728165
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 17 DE FEBRERO DE 2025 |
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Eacrataria de Macienda y Créding Pubiics

MAAG951102333

Datus de Ide-ntlficaﬁluﬁ del Cuntrlbuyente :
RFC: | MAAPGEH 102333 = _
| CURP: I ﬂAAEESHDEHUZRNRGD

Nombre (8): | GERMAN B

Primer ﬁ-upailidn: MARTINEZ

Segundn.:: Apellido: | DEL ANGEL
Fecha inicio de operaciones: 11 DE MARZO DE 2014

Estatus en el padron: | ACTIVO
' Fecha de ultimo cambio de estado: 1.1 I;E MARZO DE 2014
Nombre Comercial: |
Datos del domicilio registrado
| Cdodigo Postal:72014 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: MIGUEL HIDALGO Numero Exterior: 206
Nﬂm;am Interior:2 . ” o NMombre de la Colonia: ROSAS DEL TEPEYAC
| Nombre de la Localidad: SAN PABLO XOCHIMEHUACAN | Nombre del Municipio o Demarcaci;:'m Tal;ritnrial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA il | Entre Calle: MIGUEL HIDALGO
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GARCIA ORTEGA LEONCIO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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HNECISTE

Clave:
MAAG951102HVZRNROO

Nombre
GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL

Entidad de registro: VERACRUZ
COBJERNODE  ~OBERNACION

MEXICO
S O Sy T e It e o T S
CURP Certificada: verificada con el Registro Ciwil
GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de octubre 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.

Nuastmnhqemoesqueelu:ﬁuy?dapm&nde la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 ios 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando of 300 911 11 11

La impresion de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 [as funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemnacion. 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 ia calie Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 00000. En RENAPO protegemos y SSWAagUaroamos s
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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idiomas que domina;
%unea de | aﬁa:tna que domina:
‘Paquetes de ﬁ‘xﬁputn que domina:
EMF‘LED ACTUALY ANTEHIDREE
o Concepto actual o ult Empleo anterior Empleo anterior
T|ernpﬂ que presto sus (C i
SErvicios e § €% | e & }-/{ o C
Nombre de la Compafiia 1', Lo JI S %?( r} | . a * S o | \ e ]
T No o z T G :
T, S A (o2 T | . LA T
Direccion L.;t;‘ /5:' Lr ,..Aij-:_ A 7 i N TR
Telefono
.‘ 'r.r L." = . % == i -
Puesto que desempefiaba 'rli o (9 frwfu'?,«f\ ;l ) [,_} (?#-fva C ) 4_( €A P 4

Ultimo sueldo
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L Como se enteréd m tm'acm? i _ ¢ Posee automévil propio? | Marca Modelo
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¢Algun pariente Embaja en esta empresa? . ﬁf ; Tiene deudas? ":;-_:j:;'.-i'::I.'-EnpurtE de la deuda
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; Tiene otros ingresos? scribalos: | 4Sus gastos mensuales a :uﬁ:ﬂo aacimden'?

¢ Vive en casa propia? r‘*-’“: C

resentarse a trabajar
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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 sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

'.Nnmhrn v Firma del Snlicitantea



Cuestionario COVID-19

[istribachivra

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: T o © >
2.-Genero;: N5 !

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

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? N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) A (

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

M

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.
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Fecha de realizacion del Cuestionario:




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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T “ ACTA DE NACIMIENTO nikd

s =M NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIC DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
= CIVIL GERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

s FELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

wiiniCEn0:  COATZINTLA
FECHADE REGISTRC: DIA 23 MES: 11 ANG: 19985 LERO: 05 ACTA: 11350

Core DH0UGO000000000 CRrip-  300400195011302

DATOS DEL REGISTRADO

Nowsne  GERMAN

PRIMER APZLLIDO MARTINEZ

SEGUNDO APELLIDO:  DEL ANGEL

FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE NOVIEMBRE DE 1995 HORA  19:20 sexo: MASCULING
LUGAR DE NaCRaENTG.  POZA RICA DE HIDALGO

WUNICIPIO DE NACIMIENTO.  POZA RICA DE HIDALGO

ENTIDAD DE NACIMIENTD:  VERACRUZ MEXICO

FRESENTADO VIVO COMPARECIO MADRE

DATOS DE LOS PADRES
hOMBRE DEL PADRE: ~— -— = — == -— - NOMBRE OE LA MADRE: MAGALI

PEIMERAPELLIDD: == == == == = o - PRIMER APELLIDO: MARTINEZ

SECUNDO APELLIDD: == == s = oo o o SEGUNDO APELLICO:  DEL ANGFL

EDALT — = NACIONALIDAD: MEXICANA epap: 30 NACIONALIDAD: MEXICANA
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% Clave:
8 MOMV971223MOCNRNOGC

N Nombre
I VANESSA MONFIL MARTINEZ

: Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
o 27/01/2000 49549951 OAXACA
S &

A N |

120029199800047
VANESSA MONFIL MARTINEZ
FRESENTE Ciudad de México, a 09 de octubre de 2021

El dt.‘.ll'aﬂhﬂ a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todas 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 Poblacion (CURP) permita a la pobiacién 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 pals.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccion 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 identlidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la conatancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida v debe ser acepiada para realizar todo trdmite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacidn de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionalss residentes en el extranjero; asignando y expldiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona dal Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifal,org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de accesc, rectificacién, 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 hitps://renapo.gob.mx/
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A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el Sr German Martinez Del Angel
labor6 bajo mis 6rdenes desde Mayo del 2012 hasta Febrero del 2014, y me

consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando
principalmente el puesto de empleado de mostrador. Por lo anterior no tengo

inconveniente ninguno en recomendario ampliamente.

Agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le
Puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que al

interesado convenga.

\

Jacobo Francisco Ortega Salas\ e
Direccion: 5 norte 805, Col la Libertad N
Teléfono: 222 6 91 98 41

Correo electrénico: Jacobofos@hotmail.com



05/02/2025

Asunto: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Se extiende la presente constancia al C. GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL que estuvo

laborando para la empresa PINTURAS MEXICANAS DE PUEBLA S.A. DE C\V. a partir del
20/11/2024 al 20/01/2025, desempefiando el puesto de AYUDANTE GENERAL en Plata 5 de

mayo, Puebla.

Por lo anterior se gradece de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

'-’9

Lic. Padla Beltran Camachﬂ

RECURSOS HUMANOS

Direccion: Avenida del Cande N° 1 Parque Industrial 5 de Mayo
Teléfono: 2222941010/ 222690700 Celular: 2228135777

Correo electronico: gri@pintumex.com.mx




