Estimado(a),

ANCONA VILLANUEVA EDWIN ENRIQUE

NSS: 84089010312

CURP: AOVES00328HYNNLDOS

Semanas cotizadas IMSS

518

Nombre del patron

. Registro Patronal Y701890110
Entidad federativa YUCATAN
Fecha de alta 25/10/2022

*

Instituto Mexicano del Seguro Social

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas Descontadas
{por disposicion de recursos) (-}

0

Tu histeria laboral

SANEAMIENTO SANA

Fecha de baja Vigente

/* Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en nesos.

Nombre del patrén

Registro Patronal Y 547424010

FUTURO SELECTO

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

Fecha de emision del reporte

04 / 04 [/ 2023

Or M Y'Y

Total de semanas cotizadas

51

Semanas Reintegradas  (+)

O

Salario Base de Cotizacion ™ 22273

Entidad federativa DISTRITO FEDERAL
Fecha de alta 14/07/2022 Fecha de baja 17/10/2022 Salario Base de Cotizacidn $188.14
/* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.
Contacto
g Pasec ce ia Reforma 476, P.B
Y GDB.}'BRNO DE B~ O AMER {”}v\"h Col. Juére au\r'ltemori
s MEXICO LA ,:J)e!" C.P 086N, Ziudaa de México
MSS Tel. 07 i 2323
http./faterc <0 coNactoimss. com. mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

AOVEY00328F70 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contiibuyentes

EDWIN ENRIQUE ANCONA I = i

VILLANUEVA ' 5 Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razén | MERIDA ; YUCATAN A 27 DE ENERO DE 2023
social

INIIIHHIIHHIIIIIHIII T

0328F70

idCIF: 14050547187
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

o AOVE900328F70

S N : AOVEgooszéillYNNLDos D e -
Nombre (s): o _ i 7@&0{}5 T

Primer Apellic.lo: o = P S - -

Segundo Apellido: e R _— .

VILLANUEVA

Fecha inicio de operacwnes

Estatus en el padrén:

¥ et

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

01 DE ENERO DE 2009

ACTIVO

22 DE ABRIL DE 2011

Datos del domlclllo reglstrado

Codigo Postal:03100

Nombre de Vialidad: INSURGENTES SUR

Numero Interior:PISO 3

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Tlpo de Vialidad: AVENIDA (AV }

Numero Exterior: 688

Nombre de la Colonia: DEL VALLE

Entre Calle: LUZ SAVINON

Nombre dei MUI‘IICIpIO o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Pagina [1] de [2]

. L 5 A M L A P S i s o L0 s it et 1o

Contacto
HACIENDA :‘ SAT i o Dbt r;;:,i i
W aua_,r-TLSS 2728y paras =.18r 01 S

~52) 55 827 22 728




Y Calle: ROMERO DE TERREROS

Actividades Econdémicas:

Orden _ Actividad Econdmica

A - Fecha Fin
| Agoncias de colocacidn

Regimenes:

e

Régimen =0 | rechiticio

Regimen de Sueidos y Salarios @ Ingresos ASimiados o Sdlarnos 010172009

S

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Dates

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer lus facuitades
conferidas a la sutoridad fiscal.

S| desea modificar o comeglr sus datos parsonales, puede acudir a cualquier Madule de Servicios Tributarios yio a fravés de la direccion
hitp:fsat gob.mx

“La carrupcion tiene consecuencias {denuncialal §| conoces algin posible acto da corrupcién o delito presenta una queja ° denuncia a travas
do: www sat.aob.mx denunclas@sal gob mx. desde México: (55) B852 2222, desde el mmﬂam: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.muisto”.

Cadena Original Sello: [12023/0127JAOVES00328F 70[CONSTANCIA DE SITUACION FISCALI200001088888800000031]( :
Salio Digital: gpy2xI RRKKQ2e21VGEUHVBGAILMAR g TSIMG skNKhEKXWI mullpyZudySKU/B7KATYhdmpiMSLVAK = Mbw
ATJL 1 DErW/XLytgdhs LwCrxxU 1i27SQMAKGUIE ‘ezxmF XMavHT/mToZ DgVaTAAW+N8Vab TyyzOqECLYDO/A

; “
HACIENDA $$sAaT A e o
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/ _5 CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Camision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 : .

TOTAL A PAGAR:

AYALA SARAO SILVIA $881.

77A533 34 36 . CP.97314

34 36 (OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M.N.)
TIXCACAL-OPICHEN ~ F.C.P. 97314

MERIDA, YUC.

< QUIERES RECIBIR TU RECIBO DJGI

NO. BE SERVICIO : 774160801 g <, ,,, En 3 Pasos:

RMU : £7249 16-09-01 XAXX-010101 001,CF!
1. Escanea el QR.

_LIMITE DE PAGO: 31 AGO 23 2. Actualiza

"CORTE A PARTIR:
EP 23

Lectura actual Lectura anterior Total

Concepto 1
Wogica IEEstmads B Meoida M Estimada perioda

(MXN)

X X
Energia (kWh) 10350 09581 769
Basico 350 0.876 306.60
Intermedio? 419 1.016 425.70
Suma 769 732.30
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor US0, Mayor apoyo. Subtotal
ﬁ/qﬁ‘ i L SEAT D

Costos de |a energia en el Mercado Elactricn Mayorista

Concepta H S/KW $AWh Imports (MXN} Concepto

Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 732.30
Distribucion 0.00 0.00 672.49 672.49 IVA 16% 11717
Transmision 0.00 0.00 135.19 135.19 Fac. del Periodo 849.47
CENACE 0.00 0.00 4.84 4.84 DAP®@ 36.62
Energia 0.00 0.00 654.42 654.42 Credito Aplic. Fac @ -5.00
Capacidad 0.00 0.00 399.11 399.11 Adeudo Anterior 1.195.77
SCnMEM™ o 0.00 0.00 arr 477 Su Pago -1,195.00

Total $881.86

Apoyo Gubernamental 1,219.04

(1) SCAMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Fecha, bora y ligar de smpresson: 18 AGD 23 10:03:17 hrs, Crlte 54 x 5860 No 4% T mrwgmwnf’fgo @ 0 (.?5) &“} %gu
e ——— . o

97249 16-09-01 XAXX-010101 001 CFE
01 774160801773 230831 000000881 3

INATACLTORTRMNILIR - sss-

22DWO01E028782968 Repartir (OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M.N)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Clave:

F AOVE900328HYNNLDOS
e
i:j ’ ? Nombre

EDWIN ENRIQUE ANCONA VILLANUEVA R

0

Eid .

b? Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
L £

07/10/2000 71265134 YUCATAN

3

T S R o e s s T o e e T o T N T

»ie

T

131050199001183

CURP Cettificada verificada can el Regisiro o

[

EDWIN ENRIQUE ANCONA VILLANUEVA

PRESENTE Ciudad de Mexico, 8 20 e agustn

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar 4.
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicos

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola flave de acseso 4 s
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del ais

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informaciéon contenida en la constancia anexa sed corfecia [
~onstruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion

Agradezco tu participacion

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP sn papel bond, a color o blanco y negro, s vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

|os Datos Personales recabades, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacionai de la Clave Unica de Registro de Foblacion, s
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a traves de la Direccion General del Registro Nacicnal de Pabi
registro y acreditacion de la identidad de ta poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidien
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acc
Publica y Proteccion de Datos Personales (nhttp://persona ifai.org. mx/personaiwelcome de). La transferencia de los Datos Personaies )
derechos de acceso. rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a fa LLey Generat de Proteccion de Datos i
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver fa version integral del aviso de privacidad ingresar a hips. /7




Distnbuidora

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fechaz-‘]/?l 24823

Puesto que solicita: P RQeENMEVT A

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
AVCOUA NitlaWUEVA  EQuh 23 (1. £016% SAa0(
Direccion ; Cédigo Postal | Teléfono Sexo |
Casa;
N2 a #s32 x 34 ¥ 36 Tivcacar| 922495992394 322"
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
28/03/20 | ilear0A M EX1LCaQWO O Q ®

Numero de Seguridad Social

B408g0c2)2

Correo electrénico ( e — mail )

sS4

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

. Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno Q Regular @) Malo '®)

. Padece de alguna enfermedad crénica?

Si o) No »

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?
Fox B0 C

¢ Cuél es su meta en la vida?

(e EN

X

‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Cs1A0 LMD AD LanotAl

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Qcupacion

Padre

Lois Avwcos A

X

Madre
Mania Vi avoerd

—

X

Esposa (0) «
AUA ShAuUuCHE?2

%6 & 34Y 36

Cat (AT

Nombre Hija (o)
ciantt ApCyw X

Los £

pos

Es400iAaULE

Nombre Hija (o)
Al rPpx BoCcoe VA

e w )i L 28

Cs100 LA »pTe

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la _Eé.cuela

Fechas

Direccio
Irec n De

Afios : Documento Recibido

Primaria
N L \

Av AT THI5hES

Secundaria
lots MOAQL-Q

By Ex2 a5

o T, ¥
S

i

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios qué efectiaen la actualidad:




Distnbuidora
EL.TORO

o

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Escavwol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios s AEEES SeieCc t O
Nombre de la Compaiia e = ¥ o nf‘o

3
Voloinatii

Motivo de su separacion

Direccion < (1S L (e ot 0O
Teléfono 4’—(?‘-1(-’(4
Puesto que desempefiaba VEWTAS Ve otAaS
Ultimo sueldo T s ! g8 qd. soc £ 3

7 [

Votowtar\

Nombre de su jefe inmediato Lu\ s S

Ol Douadl Jes

Puesto de su jefe inmediato SO0 EMULD © [} sulGa !ﬂS‘CJﬂ-
DATOS GENERALES
¢, Cémo se enter¢ de la vacante? . Posee automévil propio? Marca Modelo
AU 6O = O e =
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
W 0 o o S
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? / 0 =3 o
o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? o :
¢ Vive en casa ;ropia? O ¢ De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? .., |Rentamensual 1. 6cc°
¢Puede viajar? g5 ¢ :
Fecha en que podria presentarse a trabajar BAH O ,‘1 W ARG

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

ra v Firma dal Snliritanta

L !



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiends nuevos mercados” &
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-Edat: 33 AmnOS

2-Gener:. M s cocLt O

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

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?

L
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: ¢
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXI CANOS

EEn nombre del Estado de Yucatian y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en cl libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, sc

cncuentran asentados los datos siguientes: [ CRIP: 310501590011834

N

N CURP: AOVE900328HYNNLDO5 .
FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA  MES ANO
15 0000184 01183 MERIDA 11/04/1990 ]
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA
MERIDA . YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA
NoMBRE: EDWIN ENRIQUE ANéONA VILLANUEVA
FECHA DE NACIMIENTO: 28 DE MARZO DE 1990 HORA: 01:30:00
LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NOMBRE: LUIS MARTIN ANCONA LARA

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE: MARIA YSABEL VILLANUEVA TUN

NACIONALIDAD: MEXICANA

s

-

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y

116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
MERIDA, YUCATAN A 09 DE DICIEMBRE DE 2022

X3W "ONA ‘Vary3w
TIAID OYLSIDIY
130 €¥ VITVIOIHO

ABG. JUAN DE DIOS COLLI PINTO
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN

v,

CUALQUIER QUEJA C CEN

avaiievysSNOdS3y IW Orvg
COVSIAZY A OAYr3L100
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LUANUEVA .
EDWIN ENRIQUE:

- N APORMY .53
FRACCTI

IDMEX241355216'I<<‘I103080511885
9003288H3312315MEX<K05<<00730<2¢
; ANEONA<VILLANPEVA<<EDNIN§.ENRIG

FECHA DE NACIMIENTO ~ SECCION
2801990 1103



ALY A AT T <

v n

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL  °

_SECRETARIA DE EDUCACION

®inpe
iGN riBLICA e

-EL DEPARTAMENTO DE
~REGISTRO Y CERTIFICACION

L CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 31ADG0011P
CERTIFICA QUE
EDWIN ENRIQUE ANCONA VILLANUEVA
3 CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AOVE900328HYNNLDOS
ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA ENJUNIO DE 2005
anbat SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

APROVECHAMIENTO 7.8.4¢ SIETE PUNTO CINCO

s f WICHI. |

s o

EL. PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE exm;;m EN  MERIDA, YUCATAN

A LOS

FOLIO

VEINTITRES . DIAS DELMES DE  MAYO DEL DOS MIL ONCE

A 4863110

v i . b
; JULIGRTESAR MIJANGOS NOI
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

ESTE DOCUMENTO LE CERTIFICACION ES VALIDO BN LOS ESTAROS UNIDOS MEXICANGS ¥ NO REGUIERE TRAMITES ADICIONALES € LEGALIZACION

V-



"\ FUTURO

E L ECE T 03

Corregidora, Querétaro a 13 de octubre de 2022,

A Quien Corresponda.

Por medio de la presente hacemos constar que el empleado ANCONA
VILLANUEVA EDWIN ENRIQUE, con numero de empleado 20699, NSS
'84089010312 y RFC AOVE900328F70, labord para la empresa FUTURO SELECTO,
S.A. DE C.V., desde el 14 de julio de 2022, como EJECUTIVO DE COBRANZA E
INVESTIGACION, en sucursal 132 MERIDA CENTRO.

Se extiende la presente a peticion del interesado, y para los fines que a él
convengan
ATENTAMENTE

)/

LAURA ALONDRA PINA MEDINA
ESPECIALISTA DE ADMINISTRACION
DE PERSONAL Y BAJAS
Teléfono: (442) 2110100
CORREGIDORA,QRO.




