UN Mo DE CONTRTL 1-CO- (57 €
REGISTRO CIVIL

( BOLETA No RAC030036 FECHA 06/04/2006 DERECKOS 54100
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS N J
Y COMO JEFE DEL ARCH'VO ESTATAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No 03 — 7
oz FOJANo 36571 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No____ 00495
DE FECHA _21,05/1985 VEINTIUIO DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS
LEVANTADA POR EL C OFICIAL____ 03 DEL REGISTRO CIVIL __AURA

GALLEGQS DE ESOUIMLA
RESIDENTE EN JOUIPILAS J'QUIPILAS

EN LA CUAL SE mOUNTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE _MANUEL “"EDERICO DOMINGUEZ DOMINGUEZ -

FECHA OE MACIMENTO 23/08/1986 VEINTITRES DE AGOSTO DE ML NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS

___________________ HO7L 00400 HRS

PPESENTADO vivo () Muerto () SEXO  MASCULINO (X) FEMENINO ()

LUGAR DE NACIMIENTO EJIDO TIERRA Y LIBERTAD, JIOUIPILAS. CHIAPAS

comparecto  etPaDRe (O tamaoRe (O amBos (X)  PERSONA DISTINTA O  resistraoo O
PADRES

NOMBRE_C.ASTULO DOMINGUEZ RODRIGUEZ - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 25 AROS

NOMBRE_MARIA RITA COMINGUEZ CRUZ - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 25__sNCS  E

]

ABUELOS

ABUELO PATERNO_FEDERICO _DOMINGUEZ PEREZ - NACIOMALIDAD MEXICAN,

ABUELA PATERNA _DULSURA RODRIGUEZ ESCOBAR - NACIONALIDAD T ICANA

ABUELO MATERNO_IMENUEL DOMINGUEZ CRUZ - NACIONALIDAD ME 12k ’

ABUELA MATEPNA _ROSA CRUZ LOPET - . NACIONALIDAD Msmg;-:n, .
TESTIGOS

NOMBRE_MARTIN CLEMENTE LOPEZ - ' NACIONALIDAD MEXICANA

EDA!) . ¥ nNOS

NOMBRE_NOE RODRIGUEZ DE LOS SANTOS - N,*«(:aoum.u);\or MEXICANA EUAQ 48 AHOL
No DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO NO HUBO CRIP 070 46 U1E 600 g
PERSCNA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE -« -cvcmcmn et PARENTESCO__ . ......... EDAD sy ARE 3
— € Dadi
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION EN CUMPLIMENTC DEL ARTICULG_ 45 NEL i e
{ CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERRE? C.\PITAL DEL ESTADO DE ,9‘ S T,
CHIAPAS ALOS 8 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2008 DOYFE ’ PO S
W s -
T SL& [Ws) " £;
‘o
EL JEFE DEL ARCHIVO DEL REGISTRO 7 5
CIVIL EN EL ESTADO g

c.

_/, / //’/////{ [:///

C. MARIA ISABEL CHANONA FARRBERA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i
SEComn L R e S A Y R 1 T IR S A B 4 T g S .
' T O I N I R A R A N H R P r
Clave: ’
T Y _
Lo DODM860823HCSMMNO7 &
. H L3
» L f‘:} Nombre: 4
MANUEL FEDERICO DOMINGUEZ DOMINGUEZ ¥
z *
* Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro '
_ 311012000 74088652 CHIAPAS K
L S .
S I A N S R Y A LR R R N N R N N N T R T 0y
g AT | “
LR AR
107046 198600495 CURP's asociadas por correccién

DODMB3I823HC SMMNOS

MANUEL FEDERICO DOMINGUEZ DOMINGUEZ

PRESENTE Ciudad de México a 02 de mayo de 2018

Desde 2014 el derecho a la identidad esla consagrado en nuestra Consfitucion En la Secr

etaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente, y de esta forma puedan acceder g

€ manera mas sencilla a tramites y servicios
En ese sentido nuestio objetivo es que el uso y adopcion de ta Clave Unica de Re
acceso a3 servicios gubernamentales. ser atendida rapidamenle y poder reabzar tra
pais

g1stro de Poblacion (CURP) permita a la pobtacion tener una sola llave de
mites desde cualquier computadora con acceso a mnternet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que 1a identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio conta
datos personales En esle marco. es importante que verifigues que la informacion contentda
construccion de un registro fiet y confiable de la identidad de la poblacion

mos con los maximos estandares para la proteccion de los
en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ta

Agradezco tu participacion

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallila y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de 1a Secretaria de Gobernacién, a hqves de la Direccién Gen(leral del Registro Nacional de Poblacion e Identficacian
Personal en el registro y acreditacton 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 Poblacion Dicha Base de Datos se encuentra registrada en el Sislema Persona del Instituto Nacionat de Transparencia Acceso a ta
) 1onnéc|0n Publica y Proteccion de Datos Personales (htip //persona ifa) org mx/personalwelcome doy La transferencia de los Datos Personales y et ejercicin
a :hos de acceso, rectificacion cancelacion y oposicion, deben reahzarse conforme a la Ley General de Pioteccion de Datos Personales mn
gf)slg;g:r;: I‘gs Sujelos Ob.hgados y demas normatividad aphcable Para ver la version inlegral del aviso de privacidad mgresat a htips Hhenapo gob nix/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHCP_ o saT
AR i i Senion de Adminntradén Tributara
SHO D ::SAT iamiieg

Servido de Aditilsiescton Tributasls

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

DODMS608231.113
Reqgistio Federat de Contnbuyentes

MANUE! FEDERICO Lugar y Fecha de Emision
DOMINGUEZ DOMINGUEZ TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 28 DE ABRIL DE
Nombre denoninacion o razon 2018
soctal B
WCIF 17100466303 MR
VALIDA TU INFORMACION I I I | |
FISCAL DODM860823LH3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: DODMB60823LH3 |
CURP: - - HDODM860823HCSI\'A;A—N0"7VW- o N ‘
Nombre (s): : M;N[JEL FE;DERvICO ‘
Primer Apellido: R ’ DVOerAIVr;éUEZ
Segundo Ap;allit;: DOI;}IAINGUEZ
Fecha inicio de operaciones: 1 14 DE OCTUBRE DE 2016 ) o - R - -
Estatus en el padron: I AC;erO N i
| =
Fecha de uitimo cambio de estado: I 09 DE DICIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial: | o o A
Datos de Ubicacion: - -
Codigo Postal:29017 - Tipo de Vialidad: - -
Nombre de Vialidad: MALPASQ - Numero Exterior: MZA 19 _
Numero.lnlerior:LT 3 I Nombre de la Colonia: AGRIPING GUTIERREZ
= e Pagina [1] de (]
; Contacto
MEXICO coMEn Mmoo 3 S5 S e,
TN T de Wrjors Begisiomna OO0 (55)627 22 723 delrostodet pan

Oesde Estidos Unntos y Canadi L 077 34 85 728
denunoas ¢ 5o god M




Fecha

lostituto Mexicano del PO g il

Asgnacion o Localizacion de Nomero de Sepdad Social

Tarjeta de Numeto de Segundad Sooal

04 de enero de 2021

Fabo dedg soluitud: 1609785447680514110744

£

instituto Mexicano del Seguro Social

MANUEL FEDERICO

&, DOMINGUEZ DOMINGUEZ
@ tu NUmero de Seguridad

|M$ Social es: 71108600868

Asociado a la CURP:
DODM860823HCSMMNOQO7

%

ste Nimero de Sepunidad Secial es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del regstro de los trabajadores o sujetos de

SEVEUTAMIENIO Y sus benehicanos: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Loy del Seporo Soualy sus Replamentos, la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
nstituto Jet Fondo Nacional de ka vivienda de los Trabajadores INFONAVIT) se efectuara durante el perodo en que se encuentren iINSCHtos con

<rpaton

Abura que cuentas con tu Numero de Segundad Social. no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se

denositaran tus aportaciones de Ahorio paia el Retiro Tambien puedes hacerto via electronica en: ww
hinea” Recuerda que es un dato que sohcitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original:

Seflo Digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

w.consar gob.mx en la seccidn "SAR en

Hinvocante portalimssdigitali Tipo de tramite-Asignacién de NSSIFecha-04 de enero 2021
12 37 271F0l0 1609785447680514110744|RFC |[Nomb ) !

‘ re 0 Razon Social MANUEL FEDERICO DOMINGUEZ
DOMINGUE Z[Cuip DODM8608 2 3HCSMMNO7 [Numero Registro Patronal INGmero de Seguridad Social.71108600868||

B63Q57m66rmbAxtsrTy/KSIB/QcbedIX/e+aCcN1/SsddPkoSvbe

L ed YEKDNYIfVKajlZFxZtmq9 Yeo60Ck
WhBPZzrALVYOBHrciR3FeCP1T 7stEl.Pgtml9UchQIS7/pL9lK : 5 81094y1 TOPMeOen é

Ole:nverZBq8Wr/CZU+FquYggOSH 1MwG 30DXr
63103552-5237-4124-9581-69¢5690f935¢

00000000000000000001
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COLLGIO DL BACH IL LERES DE CHEIARAS
ORGANISMO PUET GO DESCENTRAL, /0" 0270 A
CLRTnicabw DL TLRIMINACION DL .JfUDIOa s

[ AT u l\l GBLACHILERE S DF CHIAPAS CERTIFICA QUE £y ALUMNO

R R e s A 12 72T ,-.,»,,'.,,{:,_-,.n.,;:'r« S
. Aty - 'm\”\(w =2 POMINGUEZ MANUEL FEDERTC( e TGU«NOﬁJ
if' ' CONCLUYO EN JULIO DEL - 002 LOS ESTUDIOS
{ CORRESPONDIENTES AL ClCLO SUPERIOR  DEL NIVEL MEDIO
EN LL PLANTEL 01, TUXTLA (TERAN) CLAVE  11ECBOO714
e HABIENDO ACREDITADO LAS AQIGNATURAS QUE SE n«mcm A CONTINUACION )
j L — 3-"".“- SBEE ez BEMECTRE 1 =
! - z N T s | ¢ 1
i £, L E : 1 i ! £l E |: 3
g ) E | & |2 g | 3 | e |ls |z |2 |8 |2
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‘to] ¢l 8l10| 8| 8| 10 JlO ‘

SEMESTRE Vi : ]

LLF"T’)S DE DLthPG I

¢ 5 [ TBBAS SELECTOS B2 DERGCHG n o 10
CIENCIAT BE L4 CORINICACIOR ] § | CIEKCIAS BE Lh COMIKICACION 11 10 pﬁi’;‘;‘gfﬁ;
| S0CI0LGEIA 1 10 | SOCIOLOGLE 11 10 I
— i

SEMESTRE v

(T"onm*“ {IENTO PROPEDEUTICO

Tf,ﬂim bELECTDS Dr PE&GOGIA

CIERCILS DE Lt LBUCLCION 19

CIERCILS POL h (451 9 |CIEKCIAS POLITICES 11 o
TEEAS SELECTOS 12 FILOSGFI4 ] 10 |TERES SELECTOS DE FILOSOMIE 1]
TEEAS SLLLCTOS I FSICOLDGIA 1 8 |TEEES SELECTOS DE PSICOLOGIA 11

CUAEEN'IA Y

ESTE CERTIFICADO AMPARA

ASIGNATURAS.
DEL BACHILLERATO GENERAL Y PROPEDEUTICO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE
EL ARTICULO 20. FRACCION il DEL DECRETO DE CREACION DE ESTA INSTITUCION.

SE EXPIDE EL PRESENTE EN.  TUATLA GUTIERREZ, CHIADAS JULIO 2 DEL 200z

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLIGA r\_CQNFORhMD/- .D CON EL ARTICULO 60

DE LA LEY GEN(RA[ DE £DUCACION
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A QUIEN CORRESHONDA:

Por medio de la presente. HAGC ZONSTAF que el C. MANUEL
FEDERICO DOMINGUEZ DOMINTI=2, laboro en e<la empr:sa el dis
25/05/2021 al 25/08/2021, desempenandose como PRUMOTOR L LINEA en
el area de COMERCIAL FANASA.

Por lo anterior, se extiende la presente a peticion del interesado,
para los usos y fines legales que juzgue conveniente; en la Ciudad de
Villahermosa, Capital del Estado de Tabasco, a 25 dias del mes de AGOSTO
del ano 2021.

-~ GRUPO
FTANATESA

J 9 ASE 0

GRUPO ACTIFARMA S A DECV
R.F.C. GACOP10VSA2S

MANOS

Lic. Jose Ramop Castillo Priego
Gerente JR de Reécursos Humanos
Suc. Villahermosa
Teléfono 3580300 ext. 5803

ccp Expediente




Distribuciones Muebleras, OC. S.A. de C.V.

R.F.C.OMO-021015-434

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. 14 DE OCTUBRE DE 2020.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hago de su conocimiento que el C. MANUEL FEDERICO
DOMINGUEZ DOMINGUEZ, prest6 sus servicios laborales en la fuente de trabajo
denominada DISTRIBUCIONES MUEBLERAS OC, S. A. DE C. V. cumplendo
con las funciones de PROMOTOR DE VENTAS DEL PROGRAMA FIDE con
fecha de ingreso en dicha fuente el dia 23 DE ENERO DE 2020, al 03 DE
( OCTUBRE DE 2020, terminando la relacion laboral por asi convenir a sus
i intereses. Por lo anterior me permito recomendarlo como persona responsable. y

puedo decir que es una persona muy confiable y honesta, durante su trayectoria
gue laboro con nosotros.

Por lo anteriormente expuesto, se extiende la presente Constancia Laboral

a peticion de la parte interesada, para los fines administrativos que a él
convengan.

Atentame nte.

/_,) A —

,_,/
;I(( w /

CP. RA AéLMTONlo SOLIS MONTIEL .

//JEFE ADMINISTRATIVO DE
DISTRIBUCIKINES MUEBLERAS OC, 3. A.DEC. V.

/7 . CEL.961177 6991
/TEL. 961 618 7160 EXT. 1417

Libramiento Sur Ote. #600 2° piso Col. Joyas Del Oriente, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas C.P 29089 el (01 961)61-t-71 GO

\
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INSTITUTO IWAC!ONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DOMINGUEZ . 22/05/1960
CRUZ sexo M
MARIA RITA .,
DOMICILIO N
AV MALPASO MZ 21 LT 4 b
COL AGRIPINO GUTIERREZ 29017 Sl
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS. SR Y

CLAVE DE ELECTOR DMCRRTG0052207MG00 b P
cunp DOCRG00522MCSMRTOb  ano pe recisTro 2013 01
estavo 07 municipio 102 seccion 1954

ocauap 0001 emsion 2017 vigencia 2027 -
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Cuestionario COVID-19

“i\(ri‘\uidm f

ELTQRQ

En Distribuidora £ Toro SA. de CV. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

Presladores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 35 008

2-Genero: /A5y (/N

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
i qot D

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta ef dia hoy ;Has
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuitad para respi

AN SO A A

tenido inicio subito de cualquiera de los
rar?

5.-Algun familiar cercano o amistad
diagnosticado con COVID-19 6 pre:
fiebre, dificultad para respirar)

con la que hayas convivido en
sentado algin sintoma de los a

Y. (/(//{/0

los ultimos 15 dias ha sido
nteriormente mencionados?( tos,

6.-De Marzo a la fecha te han dia

A D

gnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?

¥ -

—F L7 i

e — - T

=

=D 7
A = '/g’_'/ VI/ 1 ) g - /3(, o
Nomcﬁre&/Firma del Colaborador- ///”c . %% e /jpm /”(yc o L/ ’ Vj

Fecha de realizacion del Cuestionario:




DISTRIBUCIDON
EMPRESARIAL
EL TORO 5O

So\icitud de Empleo

Nota La informacion aqui proporcionada gerd tratada
conhdenuaknenle g

———"| Sueldo mensual

N Fecha OQ_J ”/_L/).L 3

pyesto que solictd /e _/i/__/(ﬂ

. DATOS PERSONALES _——
" Apeliido PQ‘W Apelido Malar?\'o'—’r /ﬁﬁmp ( ) Edad “Estatura Peso | Estadp dp Gl |
’/)""_f' _,'.‘r ‘,y /‘fi>/,¢{ﬂl}
LAk Q_\_,_L._—-'-__.s ;_1-_4..17)_

1 Threccion 7

AL DAY B2 LT

Fecha dF Nacwmemo Lugar “de Naclmlenlo

1! ( W) 1]
\Num‘_fnd egd?\dad Social

Co 20 electrbmco {e-mal)

(Padece de alguna
st O

o S
,Como con |dera su estado de satud aclual?
Bueno Regular O tMalo O

B
Que deporte pracuca'?

FoT b N
¢ Cual es su meta en la vida? )
U IAAL Vatd ,f-f}'A 4] ///J

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion

J_Lﬁﬁw
N2 193

£>
Preparalorle
Vs W"

p.oumonal

Estudio® de Post grado

Comercial U otras

f/,/“:;“_'; actualidad
gstudios ‘Eg.e—'-e*c“"f |

Escueld

,/ 2 ¢
fM ( “Cédigo Postal Telefono Sexo
C
“OL. u o G |25 ) cha:g(g VA il M

cencia de manejo?
[ IS /17

M 2266 {2 ¢ iYL
Uqey /7 / ‘-‘; 2 ——“—"J"_""-enfefmedad cronica?

(Pertenece a algun club soctal 0 Deportivo?

DATOS F/ FAMILIARE

Vive con. Sus Padrez) Su Famlha Soio

NihsA

_______._._, I 1
(,Tlene li Registro Federal de Contribuyentés |

LCuél?

/”/_:__'TPCTW

— Domicilio —

£s Tt ;/; Y€
ST A7 €

Ados DOCUmento Recibido

(é ,/// /ﬂ(g?
7 |\ Ceprerscads
((/77 /A7)

e —
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DISTRIBUCION
EMPRESARIAL
EL TWRO s C

CONQQIMIENTOS GENERALES

Idl

omas que domma 77/ |
Funcxones_qg gpcma que domina

[ Pagquetes de computo que domma

T g ) L
EMPL :
['_ ~ Concepto___ [ Empleo aclual 0 16 ultimo
Tiempo que prestd sus f/// ’////L /s H j - { /)/L/ ./ '
servicios |
lNomb«e de liCompaﬁla /O 1 T £ _. L IJ .
| Direccion ’ v/
| Tetefono — : L
o 1)

l i —
' puesto que desempeiaba

7 AL h

L ;/} - 7L/))/ J /-’.IL
P05 DL

| yttimo suetdo
I‘Mouvo de su separacion

| Nombre de su jefe inmediato

i
<

¢ Puede vigjar? y
-

I Puesto de su jefe Inmediato - AL 74
DATOS GENERALES " Modelo
¢Como se entero de la vacante? ] (Posee automovti propio? arca_ e,
. ") 4, 1 /t_/ i e Y
DRy F i A 4 ’)/ AL
e T - Ti g impcne ce 'a ceuda
“ZAlgun pariente traba;a en esta empresa7 | ¢ Tiene deudas ,‘ pc
2RO A | y. s
— 7
. 2 ot
¢ Tiene otros ingresos? Describalos ( Sus gastos mensuales a cuanto ascenden =z T
S0 7 ) I Tiene credito INFONAVIT? a0
s ene creatio T ‘
Vive en ca:a propia? ¢ '/ | . De cuanto es el descuento semana! de su créato de INFONAVIT?
AL 2 )
¢ Paga renta? Vav 9 ]Renta mensual e 7 [
/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LD ) NS

Li | |

.ﬂ/)_)/ (6

g:;:x:z;o::esfemrewstador ] Manifiesto bajo protesta de dec:r vercad que 2 ‘nfommacion
contenida en el presente es 'a \erdaceta esic es erie Siras
cuestiones nu cond.con fis ca mis aotduses ;, cacal~eles
teniendo conocmiento de ias sancc 25 & a5 c.a es C.eco ser
sometdo para el caso de ceciarar con fa.secad

. / ;7
VA A,
v/'//t.z;/' S 1SS il ) .
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