ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

i i
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO: &

ACTA No. 01521 Y CON FECHA DE REGISTRO 01/09/1992 LEVANTADA POREL C. OFICIAL 91 DEL REGISTRO CIVIL C. LIC. ELIU
CORTES PARDO DE LA LOCALIDAD DE: TENOSIQUE DEL MUNICIPIO DE: TENOSIQUE DEL ESTADO DE TABASCO. LA CUAL
CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: ]

-
.

-

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE _ALEXIS ENRIQUE SALVATIERRA GARCIA

: TINOWERE) (PRIMIER APELL 0] (BRGUNDO APELLIDO)
FECHA GF NACIMIENT O a1 ABRIL i 1982 HORA__C1:30
UiA MES AND

PRESENIAD wo ® wmuerto (O SEV0 MASEULING (X) FEMENINO (0)
LUGAR: 3% NATWESITO TENGSIGUE, TENOSIQUE, TABASCO

| | comPARECIO ELPADRE(]) IAMADFE ()  AMBOS ) REGiSTRADC () PERSCNAnISTINGA ()

PADRES -
PADRE AN EMROUE SALVATIERRA  JMENEZ EDAD 23 NaCIOWALIDAD AEXICANA

Bt oW mrea e . ————

MAGKE  SANULLA Dor CAFMEN GaARGIA LUFEZ ERAG 22 waliGNALEJRD MENCANA

ABUELOS
ABUSLO PATSRRRD Friis DARKG  SALVATIERRA  SOBERANG FRALD)  MATWONALIDED MIXICARA

- s e i — - r— T

ABUELA YaTegs _:'w‘_‘i?_._::_ i LOURDES  Jitichez  GOMEZ FENON GG LIRS l-t!*-siC.-'..w

¢ i 5 mm— e . e

ABUELD MATEM. (At SARCIA  GUMEZ ' HACICNALIDAD MEXICANA

b e s e e =

ABUELA MATERNA WOSA0 LOPEZ LANDERC L SACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE MANUEL PERZZ CARCIA EDAD 37 NAGIONALIAN MEXICANA
NOMBRE RUBE™ JESUS LEGH i EUAD B9 NACIOMA IDAD MEXICANA

CERTIFICADO DE NACHRITHID  resse-serscman CURP S RAP. 2701701925213

PEHRSOMNA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRICSENTA AL RECIETRADO
NOMBERE . == EDAD === PARENTE3GO

QUE EN EL LIBRO No. 0008 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA 90573 SE ENCUENTRA ASENTADA EL 8|

[ &£ EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPIIMIENTO DEL ARTICULO 79 DEL CODISSO CIVIL
WVIGENTE EN B ESTADC, Eie LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA CAPITAL DEL £ESTADO 0F TABASCO
ALOE 02 DIAS OEL MES O SEPTIEMERE DE 2013 DOY FE.

ElL C. DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL

€. NESTOR ALEYANDER SOSA VALENZUELA
JEFE DE ARCHWVO




FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

Certificado Medico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion,

Certiﬁca

Que habiendo practicado reconocimiento médico a:

NOMBRE:  ALEXIS ENRIQUE SALVATIERRA GARCIA NUMERO DE EXPEDIENTE: 0026122207
SEXO: MASCULINO EDAD: 30 afios FECHA DE NACIMIENTO: 01/04/1992

Peso  74.300 Kg Talla 1.62m IMC  28.311 Kg/m? Temperatura 36.5 °C

T.A. 100/80 mm/Hg F.C. 79 xmin F.R. 16 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra:

PACINETE APARENTEMENTE
"SANQ", NIEGA ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DE

IMPORTANCIA, NIEGA ALERGIAS A
MEDICAMENTOS.

GRUPQ SANGUINEO:

"0" POSITIVO,

EXPLORACION FISICA, NEUROLOGICAMENTE
INTEGRO, CARDIOPULMONAR SIN
COMPROMISO, ABDOMEN SIN

DATOS DE IRRITACION

PERITONEAL, EXTREMIDADES INTEGRAS,
PULSOS PRESENTES.

PACIENTE APTO PARA ~

CUALQUIER ACTIVIDAD FISICA
Y LABORAL.

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de: _ BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.

alos 17 dias del mes de _ diciembre de _ 2022

Dr. :__PEDRO MIGUEL HIDALGO MACIAS S

Cédula profesional: __ 10855796 __ Eﬁ) \ H'.[_)ALGO MACIAS :
Universidad de egreso: __ UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO . ‘pc::f;ﬁé:‘:;“m“m e

DR, PEDRQ MIG UEL

i1



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL, TORQ

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: 30 a (ob

2-Genero: |\ abou WO

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

(e

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Qo

3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algn 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?

QO

El candidato manifiesta que la informacién 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 T)

g Alexws ¢ halsehevva Corera

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

13 [1x 12022
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i
¢ . SEGOB
¥ Clave: :
. TOAA950529MTCRLLO3 i
> £
Nombre: i
% ALONDRA TORRES ALVARADO %
0 Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro _ *
) 14/05/1999 37131603 TABASCO )
T A -;:I T T T R L T i e i S T TR T
A0 AT e ek et o d e o
127016199500578
ALONDRA TORRES ALVARADO
PRESENTE Giudad da México, 2 22 dé abil de 2019

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Gonslilucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derscho plenaments; v de esta forma puedan acceder de manera mds sencllla a framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier computadora can acceso a Intemet dentro o fusra del pars.

Nuesiro compromiso 8s que la identidad de cada persona estié protegida y segura, por elio contamos con los méaximos estandares para la proleccion de los
datos personales. En este marco, es imporianie que verifiques qus la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para coniribuir a la
consiruccion de un registro fiel y confiabie de la identidad de la poblacion.

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda scbre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando of 04 800 841 41 4¢

La mpresidn de Ia congtencia CURP s papel bond, 4 evler o blanco y negro, ee villda y debs ser acoptan pars reslfizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacitn, son ulifizados como
elemantos de apoyo en la funcidn de la Secretarfa de Gobemacién, a fravés de la Direccion Generat del Regisiro Nacional de Poblacian e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de ta identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién, Dicha Base da Datos, se encuenira regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparendia, Accesa a la
Informacion Publica y Prolecaidn de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/personaiwalcome.do). La transferencia de los Delos Personales y el ejercicio
de los derechos da acceso, reclificacion, cancelacidn y oposicidn, daben realizarse conforme a la Loy General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujatos Obligados, y demas normatividad aplicable. Fara ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar & https:/franapo.gob.mx/
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ALEXIS ENRIQUE SALVATIERRA GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de abril de 2019

El deracho a la identidad esla consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este dsrecho 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por cllo contamos con fos 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 |a identidad de la poblacian.

Agradezco tu parlicipacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 941 11 11

ulmpndﬂndsiu.wmhcw-nmpdbond,uwhrnhhmym es viillda y debs ser aceptada para reafizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Parsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Uinica de Registro de Poblacion, son utilizados como
clementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el regisiro y acreditacion de |a identidad de Ia poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienda la Clave
Urica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la
Informacion Piblica y Proteccién de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccidn de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CALLE CIRUELA

CLIENTE: NoExt E4 -
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RESUMEN DE SALDOS
1 Doc Pend de pago $ 230.90
Saldo a favor 8 000
Pﬁiaa'editarsk:l boigta ] 04T
MINIMO A PAGAR $ 500.00
ADEUDO ALAFECHA” $ 500.00
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1 Uso Medidor c | Iniial i Total M3 |
Nomst__ | A15St08208 | 24-age-22 IRedl L 552 | 563 i sl i
Talén pn;ﬂl' ‘
Vencimiento: 15-sep-2022
Minimo a Pagai$
Son:Quinientos pesos 00/100 MN

T
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@ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

:KMTM DL EDUCACION DEL CHORTEGME DEL ESTADOD DE TADASCEH -

_LA DIRECCION PE LA ESCUELA B
_LIC. ADELOR DE BALA B TABASCO

i

i CLAVE DE CENTRO DE TRABAJC Z7EEBOO43U
CERTIFICA QUE
_ALEXIES EMRIGUE SALVATIERRA “GARC Ia

CON CLAVE UNICA LE REGISTRL DE FUBLACION (CURPY  SAGAT20401IHTCLRLOS

ACRECITO s EDUCACION SECUNDARIA DE ACUCEDO AL PLAN DE ESTUDIOS WIGED, °0

SISTEMA
EOUCATIVD NACIONAL oo~y - NSTANCIAS GUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCCLAR.

TABASCTO

g e

PROMEDIO GENERAL DE i e
ARROVECL ARG i ‘?3 EIETE PUNTO NUEVE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN TEAFA. TABASCO

EEIS JULIO DEL DOS MIL SIETE

A LOS DIAS DEL MES DE

rouo | § 0032853 |

ESTECERTIFICADGES VALIDOEN LOS ESTADCS JiDUE MEXICANDE ¥ NG RECUIEARE TRAIMITES ADICIONAL ES DELENA . TATI
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Asignacion o Localizacion de Ndmero de
Seguridad Social

A 30 de abril de 2019
Folio de Solicitud: 1556660808760284532636
Estimadn(g): ALEXIS ENRIQUE SALVATIERRA GARCIA
En atencion a la solicitud de Asignacion o Localizacion de
Nimero de Seguridad Social que hiciste al Instituto Mexicano

de! Seguro Social, te informamos que con base a los datos
proporcionados, tu Nimero de Seguridad Social es:

Niamero de Seguridad

Social 83199246744

cuRp SAGA920401HTCLRLOS
Nombre(s) ALEXIS ENRIQUE
Primer apellido SALVATIERRA
Segundo apellido GARCIA

Fecha de nacimiento 01/04/1992

Lugar de nacimiento TABASCO

Sexo Hombre

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 otorgarén cuando
hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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.
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A QUIEN CORRESE(NDA: .

POR ESTE MEDIO, TENGO A BIFN RECOMENDAR AL C. ALEXIS ENRIQUE
SALVATIERRA GARCL. (ERSOUA MIY U UL fUAL, - JNKADA, RESPONSABLE Y
TRABAJADORA, QUIEN B2 £ ©A7 NE 7 RIDITS OOl | AC TADEAT S SE | E ENCOMIENDAN, Y
QUIEN LABORO EN EST: =2 SEMPERSHDO EL PUESTG DE OBRERO GENERAL,

POR LO QUE NO TENGO INCONYENIENTE ALGUNG BN EXTENDER LA PRESENTE
CARTA DE RECOMENDACION. A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE OCYUBRE DEL ANO DOS
MIL ONCE; EN LA Clul Fa 0 DE 1A

ATENTAMENTE

LTC, LEZEL GTZELA JIMENEZ JYANDD

1 . .
& i = 13 )
| ) DS HA

C.c.p. ARCHIVD

caminge Teapa-San coagquin k. 40

] of Mymsalog
Miguet Fidalga |




SosAT

servicio de Administraciin Tributaria

SAGAS20401TR2
Registro Faderai de Contribuyentes

ALEXIS ENRIGQUE SALVATIERRA
GARGIA
Noembra, denominacion o razén
social

ICIF: 14071402208
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

SHCP

SECeLTails D BT
0

VISR PR fi

. 88sar

Senddio de Administracidn Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TEAPA , TABASCO A 01 DE MAYO DE 2019

SAGAB20401TE2

RFC: SAGA920401TB2
CURP: SAGAS20401HTCLRLOY
Nombre (s): ALEXIS ENRIQUE
Primer Apellido: SALVATIERRA

Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:
Cédigo Postal:86800
Nombre de Vialidad: GREGORIO MENDEZ
Ndmero Interior:

Nombre de la Localidad: TEAPA

SUSPENDIDO

26 DE ABRIL DE 2012

31 DE DICIEMBRE DE 2017

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nimero Exterlor: 135
Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TEAPA

' Pégina [1] de [2]

MEXICO

GORTFUND DU LA REFENLY

¥ 0o MER

o ety Avg=adery

Contacto

Ay Hidalen 77, col Guerrero, £ . 06360, Siadad de Mexico,
Atencion relefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Méxica,
001 {557 627 22 724 delresto duf pals

Desde Estasdios Unidos y Canadd 1 877 44 53728
denundnsdsor gobmx



Distribuicion

EL'TORO

: Fecha I ! /
Solici
CltUd de Empleo Puesto que solicita: C_\'\cs Q(,\’
Sueldo mensual
Nota: La hfarmaci:;n; :;;:;I gzp”;rﬁxnada sera tratada \ Ou. O C c
3 pATOS PERSONALES
Apellido Patermo | Apellido Qﬂatemu Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
EaY\ wa_Gavesa (3\\9,1\‘:. EQvque Cé OP | ngé%qqa ng
ireccion igo Posta 5 X0
c
11539 |ca qq 89239 HHHAM
Fecha d\e Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidar_! Vivecon: Sus Padres  Su Familia Solo
o\ lem11992 | Te apsique £ANCA 0G o @ o
Numero de Seguridad Social Correo eledfronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
83 WA 612 | gleash 0V OMA2 @gmallcan B HAGA 200N TH

Bueno & Regular ) Malo O Si O

¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

No & sCual?

?u\bt}\ |

¢ Cudl es sumeta en la vida?
Cowmlyar Cada

¢Qué deporte practica? ’ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? | £, Cuél es su pasatiempo favorito?

video . dees505

QNoadva Tevres (\\dm\ﬁ. G\

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre :
ﬁﬁammjnlugﬁuﬁ_g_\ﬂu; ) Calle zafo\e cdonie Bievrn jub\\a(\o
adre ~
Maavela Gaccia \cmez. A\ Ale.Zaf\e co\.Hrevra Ao de Casa
Esposa (0) N T )

()
cwie\a@rada Woile VoleM

Nombre Hija (o)

'&mg\en:\n

-Secundari

Lie. BAeler An\ad [C DA\~

de hola_ Deem oy | 3

Q\t} fHE’ ‘(\\om\f(\ f:;o\ua\ewa A\ ( VU (\C\ quw\g, \:_‘.3\. :.s(\ . (.\“\"C.
Nombre ija (o) .
Aexis Salualevve Tovuweh 4\ \u AN SRR TR Ealodwnnte
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:“"as x Afios Documento Recibido

Primaria ) ;

Gyease D MNan (.5 may G 4B R0cH| & IC ., MEicado

Cev\ \Q‘(LG(\O

Preparaturla 2

C \Q\ Q )f% :}-3 Q\c_\\u C.L.\C_O C\'\\c\%‘il i Tyvuoco
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad: 1




EITORON

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: vAonlio \

Funciones de oficina que domina: £ VR Wn\e \’hc\\o e de\a b
Paquetes de computo que domina:

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus \qu; \3 Ave
servicios Q 4,99
Nombre de la Compariia ?ﬁ\@.\ vubd R
Dirsoeten Noza HaMate
Teliono A9EIS WG 6
Puesto que desempefiaba X DQ'G Y
Uttimo sueldo 5. m
Motivo de su separacién \} 1 (\d c
Nombre de su jefe inmediato E_ Qv \C\\.}O
Puesto de su jefe inmediato \ eQ@ B LI g‘\
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Aelvevo b QAo
&Algln pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
(e Qo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: iSus gastos mensuales a cuénto ascienden? 5 OO
M\ Huedo Ae. $hn ﬁ-f)bctﬂ £ Tiene crédito INFONAVIT?
£Vive en casa propia? ~ ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? £\ Renta mensual \‘500

¢ Puede viajar? (2%

Fecha en que podria presentarse a trabajar

?-\ I\\CI. d\\)(’ He \ﬂ(\\q"\}c(\.-

Observaciones: : ; g y .
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 condiciér fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocigr £ las sanciones a las cuales puedo ser

sometitio para Bktasd de“declarar con falsedad

Qlexis & Haluahewa £.

Namhre v Firma dal Salicitanta




