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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Pagquetes de computo gue domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
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¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
5.1 )
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudanto ascienden? $,000
O awqmdﬁo mFeMAviT? m O
¢ Paga renta? S\ | Renta mensual 2,00 O
¢Puede viajar? =\

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarigs del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el ca e declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora
ELTORO
“Emblstlend nuievos mercaos” ©

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 239 ADOS
2-Genero:  Mpsuwam O

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

N O

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

3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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 omisién
' se pudieran generar en contra de la empresa.

J{“. sve ABwapae Meowa ey
Nombre y Firma del Colaborador: - ;
Fecha de realizacion del Cuestionario: 77 /eu €/7013
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Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
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JOSUE ABINADAP MEDINA CELAYA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En |a 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cuslquier 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel v confiable de la identidad de |a poblacién,

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacion e Identidad en sl
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferancia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano Mo. 14, colonia Cuauhtémac,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Gomisidn Faderal da Elegirigidsd® Cludad de Mexic, RFC: CS5160330CP7
JNA BAUTISTA AUREA TOTAL A PAGAR:
1A PRIV INDEPENDENCIA 215 B 1 129
AV LAZARO CARDENAS
i STA CRUZ AMILPAS PBU =, C.P. 71226 (CIENTO VEINTINUEVE PESOS M.N.)

‘STA CRUZ AMILPAS, DAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y répido

_ NO. DE SERVICIO ; 6791104148

= Actualiza tus datos medianteci QR y
 RMU : 71226 11-04-28 XAXX-010101 004 CF

obtencdiras éste y otros heneficios

_—
L ]

LIMITE DE PAGO: 31 DIC 22

. CORTE A PARTIR:
01 ENE 23

NO. MEDIDOR: 53GA43 ~  MULTIPLIGA

‘TARIFA: 01

~Leciura aclual
Megic, @ Estinaia. @

Lechilva afttorior Tolal 2 C i Prlint heoh e
Itk . i perioda o RN e el S0 #

Energia (kWh) 05040 04928 112

Basico i 112 0.933 104.49
Suma 112 104.49
‘fﬂl[- Este gréfico refigja tu nivel de consumo. A Menor uso, mayer 2pyo. 3““‘“‘51

Suministro 17.02 0.00 0.00 117.02 Energia 104.50
Distribucisn 0.00 0.00 167,33 167.33 IVA 18% 16.72
T rhnsmisid 0.00 0.00 19,68 19.69 Fac. del Periodo 121.22
CENACE 0.00 0.00 0.83 0.43 DAp 8.26
Enargia 0.00 0.00 8293 8299 Adsudo Anteriar 126.32
Capacidad 0.00 0.00 51.63 51.63 Su Pago -126.00
SCaMEM™ 0.00 0.00 0.57 0.67 Total 31 29.90
Apoyo Guber tal 335.66

{1) SCAMEM: Costes refacionadas con los sanicios del Mercade. (2) DAP. Derecha 3l Alumbreds Pinlico. {3) Cargos = créditos: Diversos conceaics qua se pueden inslulr an &l aviss racibo relacionados carn el suminisire

TIC 22 10,0853 s, Cate Aekrma No 701 mma Garaca Daxacs Daxacs Mexico CF 63000

01 679110414881 224231 000000129 1

71226 11-D4-28 XAXX-010101 004 CFE

$ 1 29 AR R S
=1138-
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 24 de septiembre de 2021
Folio de la solicitud: 1632507349662606984468

Instituto Mexicano del Seguro Social

N JOSUE ABINADAP MEDINA

CELAYA!
‘?) tu Ndmero de Seguridad!
IM$ Social es: 78023423990;
: ) .

Asociado a la CURP: &
| MEC)840829HOCDLS07 gk
S Imprime y recorta 74

Este Numero de Seguridad Social es (nico, 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 enla
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 |a Vivienda de los Trabajadares (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron

Ahora gue 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. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:24 de septiembre 2021,
13:15:49|Fo0li0:1632507349662606584468|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSUE ABINADAP MEDINA
CELAYA|Curp:MEC]840829HOCDLSO7 [NGmere Registro Patronal:|NUmerc de Seguridad Social:78028423990||

Sello Digital: QlAYNADqYbQXkWiwwSOXu3HO0blpa/iIFZXQ/CFToH7p1S+Pd0Imj6 UtFOWunS9A1 ZCryluesgumDNG3iAYhUggNv4P9p
KEnO6vCOg5GgmBACMMSo5 1cAn+UvOKpg3iy6Z9GH+T //XWIFnhmRhmT I/ufTRZGXVC1GOSrkkiXAs5 8wIUWeNwgy

Secuencia Notarial:  bd1b2f58-d50b-45a6-898b-f061800a658e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasen de [a Reforma 478, FB

Col Juarez, Delegacion

Cuauhtémoc CF. 06600 Méxco, DuF
Tel O1 800623 23 23

g/ fatencion, contactoy TS Com mx

MEXICO ;

Hola 1del
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DE SATINA CRUZ, S.A. DE C.V

COMPRA-VENTA Y FABRICACION DE MATERIALES PARA CONSTRUCCION,
ARTICULOS ELECTRICOS, DE FERRETERIA, FONTANERIA, LAMINAS Y PINTURAS
CARRETERA SALINA CRUZ-TEHUANTEPEC KM. 3 COL. AVIACION
RFC: MNS-940107-RA1  SALINA CRUZ, OAXACA. TELS: 7-16-29-58 Y 7-16-29-56 FAX 7-16-25-10

.

Salina Cruz, Oaxaca a 9 de Noviembre de 2020.

A QUIEN CORRESPONDA

Asunto: El que se indica.

Me sirvo del presente para hacer constar que el C. Josue Abinadap Medina Celaya
Labor6 en este centro de trabajo del 01 de Marzo de 2013 al 04 de Marzo de 2017 , como
repartidor de materiales para la construccion , es importante resaltar que durante el tiempo
que desempeiio el cargo siempre mostro disponibilidad, responsabilidad y cumplimiento, el
motivo de la separacion con la empresa es a peticion del hoy ex-trabajador fundamentandose
en términos personales.

Se expide la presente a peticion del interesado, para los asuntos que estime conveniente, sin
otro particular, quedo a sus érdenes.

MATERIALE =

ATENTAMENTE nACIonALﬁﬁ

DE SALINA CRUZ, S.A. de (.

CARR. SAUNA CRUZTEHUANTEPEC
TELS 716-29-58, 714-29-58 Y 716-25-7 )
COL. AVIACION  SALINA CRUZ, OAX
REG. FED. NE CONT. MNS-940107-RA)

E-mail: mns940107ral @.hotmail.com




Salina Cruz, Oax. a 9 de noviembre de 2020

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe el c. profr. José Maria Cruz Cruz director de la Esc. Sec. Téc. “5 de
diciembre” con sede en esta Ciudad y Puerto de Salina Cruz, Oax.

HAGO CONSTAR

Que conozco a C. Josué Abinadap Medina Celaya desde hace veinte anos, y puedo
dar fe que durante este tiempo ha demostrado ser una persona seria, integra,
honesta y trabajadora, por lo cual lo recomiendo ampliamente para afrontar
cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.

Quedo a su disposicién para confirmar la informacién aqui proporcionada y brindar
detalles adicionales que puedan requerirse.

No. Cel 9711533490 correo electrénico: jomacrce@hotman.com.



Estados Unidos Mexicanos

. COMU NICACIONES Secretaria de Comunicaciones y Transportes

s MBI OHEE Y TRMIHOAYES Direccion General de Autotransporte Federal

CONSTANCIA DE EXPEDICION DE LICENCIA FEDERAL DIGITAL DE CONDUCTOR

JOSUE ABINADAP MEDINA CELAYA Fechay hora de expedicién:

08-12-202115:01:12
Numero de Licencia:

LFDO0054127 Vigencia de la Licencia:
08-12-2021 - 08-12-2025

CURP:

MECIB840828H0OCDLS07 Antigledad:
08-12-2021

Nacionalidad:

MEXICO Categoria:
B

Numero Expediente Médico

1353089 Tipo:

Firma del titular B) CARCA

Lentes: NO

Diabetes: NO VALIDA SOLD PARA CIRCULAR EN LA
REPUBLICA MEXICANA.

Hipertension: NO

Esta licencia podra renovarse
a partir de 08-11-2025

C.JOSUE ABINADAP MEDINA CELAYA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de noviembre de 2022

La presente Constancia de Expedicién de Licencia Federal Digital de Conductor emitida por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes a
través de la Direccién General de Autotransporte Federal se realiza con fundamento en lo previsto &n los articulos: 5, 36 y 60 de la Ley de
Caminas, Puentes y Autotransporte Federal, 69-C de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; B8, 89 , 90, 91, 92, 93, 93-A, y 93-B de|
Reglamento de Autotransporte Federal y Servicios Auxiliares: Acuerdo por el que se establecen las categorias de |a licencia federal de
conductor atendiendo al tipo de vehiculo y clase de servicio que se presta, asi corno los requisitos para su obtencion, y el Acuerdo por el que se
Establecen las Reglas de Cardcter General para la Instrumentacion de la Licencia Federal Digital en los diversos modos de transporte de la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de |a Licencia Federal Digital de Conductor desplegada mediante teléfono celular impulse el
desarrollo de habilidades y capacidades digitales, favoreciendo que los conductores de vehiculos gue prestan servicios de aulotransporte
federal, transpeorte privado y sus serviclos auxiliares logren un aprovechamiento eficiente de las tecnologias y herramientas digitales,
incorporandose a la cuarta revolucién industrial, por lo que la presente constancia tendra una vigencia de treinta dias naturales contados a
partir de su expedicién.

Asi mismo se hace de su conocimiento gque para aquellos casos en los que su empleador o la autoridad competente requiera verificar |3 validez
y vigencia de la Licencia Digital Federal de Conductor expedida a su favor, podran optar por acceder a la Base de Datos de la Licencia Federal
Digital de Conductor a través de sus equipos de telefonia celular méviles, escaneando el Codigo QR que aparece en el presente documento y
en la Licencia Federal Digital desplegada en su teléfono celular o ingresando a la siguiente liga de consulta:
httpy//app.sct.gob.mx/Consultalnfracciones/detalleLicFederal.do. Slendo nuestro compromiso 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 verifigue
que |a informacién contenida en la presente constancia sea correcta.

Agradezco tu participacion.
ABRAHAM ARCINIEGA CAMARENA

DIRECTOR DEL CENTRO METRCPOLITANO

Para cualauier aclaracién o duda sabre su Licencia Federal Digital de Conductor comuniquese al teléfono: 55 57 2398 00, ext.: 45874

La impresién de la Constancia de Expedicién de Licencia Federal Digital de Conductor en papel bond, a color o blance y negro, @s vilida y debe ser aceptada para
acreditar el cumplimiento de los requisitos de médicos, de capacitacion y administrativos establecidos en |a normatividad vigente, para la conduccién de vehiculos
de acuerdo con |la categoria o categorias de que se trate.

TRAMITE CON COSTO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacjonal de la Licancia Digital Federal de Conducir, san utilizados como elementos de
apoyo en la funcion de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, a través de Iz Direcelén General de Autotransporte Federal. Dicha Base de Datos se encuentra
registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Infarmacidn Publica y Proteccién de Datos Personales
{httpy//persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do), La transferencia de |os Datos Parsonales y el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Sujetos Obligados y dermas normatividad aplicable. Para ver la versian
integral del aviso de privacidad ingresar a httpd//waww sct gob mx/politica-de-privacidad-y-terminos-de-uso-de-la-informacion.

Nota: Se recomienda gue en caso de ser necesario imprimir el presente documento, se realice mediante impresora ldser para una mejor lectura del codige QR.
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gob.mx

iy Servicio de Administracién Tributaria
- Solicitud de certificado de e firma 5 ¢
Fecha de publicacion del formato en el DOF Homoclave del formato
29 de abril de 2019 FE

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales

CURP: AUCWEBO601MOCQONNOG RFC:

RFC. AUCWBE06014G4
Nombre(s): WENDY MARINA

Denominacion o Razon social:

Primer apellido.  AQUINO

Segundo apellido: CANQ

Representante legal o apoderado
CURP:
RFC:
Nombre (s):
Prirmer apellido

Segundo apellido:

[

Marque con "x" el documento en original o copia certificada que proporciona para realizar el tramite

(Sélo para cotejo)

Persona fisica Persona moral
Documento de identidad Poder general para actos de administracion o dominio
X ldentificacion oficial Acta o documento constitutivo

Identificacion oficial del representante legal

Se presenta por dualicadu

: Contacto:
MEBATL U gg;f?’gjf§§ Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06200,
e 0 s ST Ciudad de México, Tel. MarcaSAT 627 22 728 desde la Ciudad de

México, 0 01 55 627 22 728 del resto del pais.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA L TIOR8,
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
AUCW880601MOCQNN06

Nombre

WENDY MARINA AQUINO CANO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

27/02/1998 10708989 OAXACA

(ARERAERE Ty e Gt s 1 e

120079198801226

F{
L

WENDY MARINA AQUINO CANO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de diciembre de 2022

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que as y ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pusdan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que &l uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una scla 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir & ia

construccién de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 como
elsmentos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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/



