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Solicitud de Empleo
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Fecha

Puesto que solicita: U ~n (‘)("céif

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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J sy

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
HAacliner A e n Caclos A (fonsSG 227 35 | Q4 kd Coscclo
Direccion < Codigo Postal | Teléfono g Sexo

‘ Casa: ;
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Oz foz /1993 QOXG O Aexicana
Nuamero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

MAACGSOZ 07 AchA

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno @  Regular O Malo O

¢ Padece de alguna erfermedad crénica?

Si

O

No ¢Cual?

@

¢ Qué deporte practica?

(V)
¢ Cual es su meta en la vida? @

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

A o
Tener oo ¢ nc’\cjnrpa Tl VAT

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

i

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre . ‘ '
# 4;157[64\ f,m Mr.f/:ﬁ€7 Imawl X g - L‘o(‘/ﬁ #707 Df/Mn()i‘l,(O QAEICo ™ {‘3
adre ;
‘Zu()n(a) ‘4\@8—)6 & } 2 X 5~ nex /E -‘A/ZC’J DC’/IAOKTJVD Cj{).ﬁmt’f(;c:n /e
sposa (o .
Macy lese caz Cc-mmjez A d-ne: /c -#?07 Dc’/ﬂl@cs/rg E»p/fac/a
Nombre Hija (o) >
?cu‘: i Gaccie CeoZ X S wox fc Ik 4 D(—“/ Moes ﬁn (s ?{Jﬁ/fan /C
ombre Hij :
Juoa Doy c{ Mocjm(if Cio7 X & UOF‘/C 207 Dc’/f(mfs /fU ES"écr{an é
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion
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Documento Recibido
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Diesuribdons

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; ESPire |

Funciones de oficina que domina:

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

Crogo Bim LC!

f OAOS

Nombre de la Compafiia
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L €) sczen OC K gotly

Direccién ‘5“@(\ -}[a G4

Teléfono Z2T Jos 6:5
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Puesto que desempefiaba
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Ultimo sueldo

Ao — 2|10

2000

Motivo de su separacion S ovado

Soe c[c‘o

Nombre de su jefe inmediato

lt‘"SL"‘a Mc‘r{mf&

?(J. !7 ‘(’\ {LO?uc’,

SopecuSof

Puesto de su jefe inmediato

Sveero i Sor

DATOS GENERALES

¢ Cbémo se enteré de la vacante? ;. Posee automavil propio? Marca Modelo
Vaoaco Lo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
NO No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT?
Mo i
Vive en casa propia? 4 } ¢,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? | Renta mensual

NO

¢Puede viajar? < \

Fecha en que podria presentarse a trabajar

£l b qoe e \r\c{l?vr’n

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sangiones a las cuales puedo ser
sometido para el caso d

eclarar con falsedad

nc

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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: 3¢
2.- Genero: Ho.ﬂ L‘ e

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NO

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? A/ ©

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? AJO

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.

Nombre y Firma del Colaborador: ¢ ios Alfocso Hu{ aez PRiagon <£’- &

Fecha de realizacion del Cuestionario; & /’oé JrOES"
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda z: SAT

scionda y Crédito Publica

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE JUNIO DE

2025
MAAC930202ACA
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: MAAC930202ACA
CURP: MAAC930202HOCRRR00
Nombre (s): CARLOS ALFONSO
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: ARAGON
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2015
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 24 DE JULIO DE 2014
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:11320 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: LAGO TRASIMENO Numero Exterior: 36
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ANAHUAC | SECCION
Nombre de la Localidad: MIGUEL HIDALGO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HIDALGO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: LAGO LADOGA
Pagina [1] de [2]
. Contacto
Hacienda ©@© SAT pookber oy s e




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MAAC930202HOCRRRO00

Nombre : i

CARLOS ALFONSO MARTINEZ ARAGON

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE

. MEXICO

Il
|||”IIM’I|||I||‘I!1‘“Iimlll”lm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
|

120067199601520

|

CARLOS ALFONSO MARTINEZ ARAGON

v

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobernacién 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 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 la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién 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 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion 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 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



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Numero de Seguridad Social
Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 17 de marzo de 2025
Folio de la solicitud:  17422485685311347194462

Instituto Mexicano del Seguro Social !

< CARLOS ALFONSO!
MARTINEZ ARAGON!
@ tu Numero de Seguridad

. IMSS  Social es: 78119302988,

; Asociado a la CURP:
. MAAC930202HOCRRROO

Imprime

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; |a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron

Ahora que cuentas con tu Numero 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. | ambién puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:17 de marzo 2025,
15:56:08|Folio:17422485685311347194462|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS ALFONSO MARTINEZ
ARAGON|Curp:MAAC930202HOCRRROO|NUMero Registro Patronal:|[NGmero de Seguridad Social: 78119302988]|

Sello Digital: WoNsbgxI84vB+wiK3m2jNPigIfAduit] wXVKFTgMMUBLRipVGlwpF 40l 7dJOYBFSCSVASRhKCSX Ao/ SpWQCYEChwi5 108l
LXIMMjSWMME 74 6 QhHzUBctMdQoygxvxpF dM7R 1iPH/rLKoM8KSQ1 5i1leC7 /4tgbOOKDgRWTSxHNN9 3vnuybbym+E

Secuencia Notarial:  a9b629df-aa0f-4b6e-b50c-bad521aa693d
Namero de Serie: 00000000000000000001

¢ ; Contacte .
A & i a1 i : Pases de la Reforma 476, PE.
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INSTITUTO ESTATAL
' DEEDI CION PUBLICA DE QAXACA

OAXACA

EBBILHNG DEL ESYARD

*, EDUCACION |

Spyp o

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA

CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:

CARLOS ALFONSO MARTINEZ ARAGON

Nombre(s) Primer apellido Segundo apell;do

_MAAC930202HOCRRROO

o g S s A e o

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 108

Nombre
ZODSTU‘.U._A 07/2008 _ 7.0 SIETE PUNTO CERO
T Clave de Centro de 'E\at:a)o T T Fecha de expedicion del certificado e Promedio final

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

Lugar

A LOS DOCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL VEINTICUATRO.
Fecha

Autoridad educativa: VICTOR MANUEL GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR
No. Certificado autoridad educativa:  0C001000000507507350
Sello digital autoridad educativa:

ecXNVSUITUX9BXRVTS97RAss7yC N MBX165ac/ghYkIPXq30pgTSAQTAQSI TteZ2pSOdsl srGIKNCFy+jt+7iwSSpMoz T Z VI XFYW3ivzAZ Nllw8raSFcSF
mMdTZMBaaUSvUbVPBOO- | PUTTHeMNdxE4I744d8Y BOPAY/ieiM22TAHIskImMIxCk/KBOINOFSIKYia0irvMH+ WYZVxTy/ub0HUNOcYXBbCntOjg6WhIVR
2nCri0+vad5dNybWkhBVe+yOeSnOsaulQ+alrwcONyal tarow3X+ Zuarlkdib S +o8y 2 002101bCLQPygCHP2KLYMjnPUMyOSdrn1TbaHOg ==

Fecha y hora de timbrado: 25/07/2024 08:02.07

Sello digital SEP:

Y5qm24ljdMQFgInpbIDy30iUZk Uik + ZECQcOS2ffaY2P+ Fku/DIBUbo hFKC4VVSdFoUISH nSljzrWXit2YXSQSAV2OZZEMG KW g/jirSxgMecAp3bhA6
Z46XULddsIsrZvI7AY ubbyr +dsliDrEXOQLVRKMO 1/ 2vfOuYDCC/BisMs94 G U HougkhmMdDQop6+x+mVU7TjwOvY7dUbpY3CzA7CyMpOFxqY2
XuTgTxgkptBGneGl9vyKjaP+2uoSgH RO ZZEj K2R +H7MIKIZUTE3UyWE/2VNN LZEOZEURVT RTM+K7\We/zeb103FKENKBskfVZROSYzpOjG Saw==

Fl presente documenta electranico ha sido firmadoe mzdiante el uso de la firma electrénica avanzada de la servidora publica o del servidor
publico comaor te, amparada por un certificadoe digital vigente a la fecha de su eleboracion y es valido de conformidad con lo dispuesto
enlos articulos 1, 8,9, 11,12 v 18 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Oaxaca y sus municipios; su integridad y autoria
se podra coriprobar por medio del codigo QR o en; httpif/controlescolar.ieepoplaneacioneduinfo

Con fundamento en el articulo 14! de la Ley General de Eclucasion. los documentos de certificacion expedidos por instituciones del
Sistermna Educativo Nacional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacién o
legalizacion, favoreciendo el transite de la alumna o del alumnao en el Sistema Educativo Nacional.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR s i

CRUZ
CERVANTES
MARY JOSE

DOMICILIO
CHIDALGO 4
- MAGDALENA APASCO 68226
MAGDALENA APASCO, OAX, ?
} CLAVEDEELECTOR  CRCRMR95081220M400
CURP AFO DE REGISTRO
CUCM50812MOCRRRO9 2013 01

FECHADE NACIMIENTO | SECCION  VIGENCIA ‘\'
. 120801995 N, -0366 1242034 >

! \

/

qs | (30é9© 7

IDMEX
95081291‘43"12318MEX<01<<024?0<9

CRUZ<CERVANTES<<I"H\RY<JOSE<<<<(



(®) Banco Azteca

MARTINEZ ARAGON CARLOS ALFONSO

* RFC; XAXX010101000

No. Cliente: 43214200 * CP Domicilio Fiscal: 68010
No. Cuenta: 01800181651728 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127610001816517282 Uso CFDI: 501 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: NOMINA GRUPO SALINAS Domicilio: C 8A NORTE MZA N EXT. 207 INT.
207 LA SOLEDAD OAXACA DE

JUAREZ C.P.68090 OAXACA
Periodo: del 14 de marzo 2025 al 15 de abril 2025
Fecha de corte: 15 de abril 2025
Fecha de impresion: 31 mayo 2025

Banco Azteca 8. A. |I“IStIEUCI‘l‘I de Banca Multiple

Estado de Cuenta |
Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacnonal Hoja 1 de 6
Saldo Inicial al 14 de marzo 2025 = $0.00
( +) Depositos del Periodo + $9,970.79 Ver Detalle Pag. 1
Depositos (+)99,970.78 Ver Detalle Pag. 1
Intereses (+)%0.01 Ver Detalle Pag. 2
{ -) Retiros del Periodo - $9,970.78 Ver Detalle Pag. 2
Retiros* (-)%$9,970.78 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)9%0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 15 de abril 2025 =  $0.01

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencion de ISR

' Total Depésitos del mes

'Lugar o Canal de

| Cpncepto . Monto ?de: la Operacion Operacién
14/03/2025 APERTURA DE CUENTA (+) $0.00 BANCA
ELECTRONICA
28/03/2025 ABONO POR NOMINA (+) $985.08 BANCO AZTECA
04/04/2025 ABONO POR NOMINA (+) $3,454.43 BANCO AZTECA

06/04/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SUFAVOR  (+) $1,000.00 SPEI
EMISOR: SANTANDER .
CUENTA: 014610568764999540
NOM ORIGI: CARLOS ALFONSO
MARTINEZ ARAGON
RASTREO:
2025040640014 TRAPP020412346440
REF: 0811057
CONCEPTO: TRANSFERENCIA A
CARLOS ALFONSO

" Continua en la siguiente hoja .

*En caso de no contar con RFC, se sefialard la clave genérica establecida por el SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes actualizar tus datos de identificacion personal y
fiscal, puedes realizarlo en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electrénicos habilitados para
tales efectos.

Este docurﬁento es una representacion impresa de :un CFDI
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MARY JOSE CRUZ CERVANTES

PRESENTE Civdad de México, a 25 de mayo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla 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 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 pals.

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 gue |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenas para cualquier aclaracian o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blance y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales 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 Gobemnacién, a través de la Direcclon General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Dalos Personales (http:f.'persona.ifai.ofg.mx!parsona/weloome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, ractificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/irenapo.gob.mx/



