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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre oiras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

sometido para el caso de declarar con fal

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales ser
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo 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-Edad: D & aRo>S

2-Genero: | asco\wwo

3.- i Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
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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?
\\l o Y’\\‘(\Q&_}Y\ 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)

No |
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

\\ Q
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
dieran generar en contra de la empresa.
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S OBED ABRAHAM CERVANTES AGUILAR
o1e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
% ; TLAxCALA
g

-;:_*.é HOMBRE 02/09/1992 TLAXCALA
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PORFIRIO CERVANTES ZARATE MEXICANA =
Nombre(s): ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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SANDRA ISABEL AGUILAR SANCHEZ MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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? % Cadigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccldn Il y 138 del
Pex] Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala ¥ los articulos 18, 22,

fracciones |, Il y Hi de la Ley de Firma Electronica Avanzada del Estado de
Tiaxcala. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de

expedicion; tiene validez juridica y probatoria de rdo a las disposicl

' legales en la materia.
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Foy A LOS 29 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2023.
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La presente copla certificada del acta as un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil Wﬂm. la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en Ia pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consuita en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo GR.
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Clave:
CEA0920902HTLRGB03

e

Nombre

X OBED ABRAHAM CERVANTES AGUILAR ’
;j_z_ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro &
-: 22/04/1998 14527304 TLAXCALA

129015199200990

OBED ABRAHAM CERVANTES AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de abril de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la 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 Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 800 911 11 14

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica 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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Registro Federal de Contribuyentes

OBED ABRAHAM CERVANTES

AGUILAR

Nombre, denominacion o razén

social

idCIF: 15100576197

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 16 DE JUNIO DE 2023

LI R

CEAQ920902AG8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CEAO920902AG8

CURP: CEAO0920902HTLRGB03
Nombre (s): OBED ABRAHAM

Primer Apellido: CERVANTES

Segundo Apellido: AGUILAR

Fecha inicio de operaciones: 27 DE FEBRERO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 27 DE FEBRERO DE 2014
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 76240

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PALO BLANCO

Numero Exterior: 5

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: EL CARMEN

Nombre de la Localidad: EL CARMEN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: EL MARQUES

Nombre de la Entidad Federativa: QUERETARO

Entre Calle: 6

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

sesAT

Contacto

Av. Hidesigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad ce México
Atencion telefénica cecoe cualquier parte Oe! paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle: 4
Actividades Econ6micas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 26/10/2015
Regimenes:
" Régimen Fecha Inicio | - Fecha Fin
IRégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 26/10/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o cormregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112023/06/16|CEAOS20902AGB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031))

Sello Digital: rZppuiufER+Yognwsh+XeFOBFDbF7hBzKvnsQbYGWETTyYi7tPyYaG++y3GV/MWcob0OvL TOLVwWpCSm/+sGeY
WOAG 1WWeFQGmMgbTWbNIwWOPNY 1rhP0aUEajY2HOYhihi8zirvePbrpl6V|R7/ZTXZ4VKXVOLk+nkSK57PiAu2+T
Q=
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Contacto
HACIENDA z: Av. Hidaigo 77, col. Guerrere, CP 06300, Ciudad o& México
Atencion telefonics desde cusiquier parte el pais
ST e stepmtincin e MarcaSAT S5 627 22 728 y para e exterior del pais
(~52) 55627 22728




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC; CSS160330CP7
SANCHEZ CRUZ IRENE TOTAL A PAGAR:
PRIV 2DA DE REFORMA S N $302
C REFORMA (TRESCIENTOS DOS PESOS M.N.)
OCOTLAN 021 C.P. 90100
OCOTLAN, TLAX.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO: 223210104631

RMU: 90100 21-01-29 XAXX-010101 010 CFE En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 23 FEB 24 1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR: 24 FEB 24

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: GR627R
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 06 DIC 23 - 06 FEB 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada I vedica 8 Estimada [ periodo X

Energia (kWh) 3,003
Bésico 150 1.015 1562.25
Intermedio 87 1.239 107.79
Suma 237 260.04

Este gréfico refleja tu nivel (ie consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto S S/kW S/kWh Importe AXN Concepto Importe (AN
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 260.04
Distribucion 0.00 260.04 352.51 260.04 VA 16% 41.61
Transmisidn 0.00 0.00 0.00 ’ 0.00 Fac. del Periodo 301.65
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 327.76
Energia 0.00 0.00 0.00 000 ~ SuPago -327.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 302.41
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00

Fecha, hora y lugar de impresion: 13/03/2024 12:49:40hrs CALLE LIRA Y ORTEGA S/N S/N COL.CENTRO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA MEXICO GP 80000
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

90100 21-01-29 XAXX-010101 010 CFE

CFE-contigo 00
01 223210104631 240223 000000302 1

o
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite - Folio
IMSS-02-008 | 1687301506765907098127
Homaclave del formato ' Fecha de solicitud del tramite
i / /
FF-IMSS-013 | | o i i

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 03149239497
CURP: | CEA092D§O2HTLRGBO3 |
Nombre(s): OBED ABRAHAM
Primer apellido: : CERVANTES
i Segundo apellido: | AGUILAR
Sexo: ' Hombre
Fecha de nacimiento: 02/09/1992
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

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;)|
la 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén. |

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
- memeem e e — - AViS O de privacidad--------—-----—--

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
|Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y !
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los !
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
'decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

e — Aviso Importante e e e

Ahora gue cuentas con tu ndmero 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que .
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[l[Invocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de junio 2023,
16:51:46|Fo0lio:1687301506765907098127|RFC:|Nombre o Razon Social:OBED ABRAHAM CERVANTES
AGUILAR |Curp:CEAO920902HTLRGBO3|NUmero Registro Patronal:|NiGmero de Seguridad Social:03149239457]|

Sello Digital: rDS51i)+aeGeqSHOIcNGK1 8argbg3 5XRAFYbuFsBGmMIDONBINYQDs)/yG2NG5h9 2 XYipzsdSurNA+W 5zNvBt 7BilmitOE
Mr4/eBOqueij0aOm2Bk3z4UFpol/ycXluQGPaZ9xkZD4 1IncsoaFEeDWdABbZYVC2DZsG5n3EAGWItS7 8nyvnGW32fvNZ1

Secuencia Notarial: c¢83bbee2-643c-4a%9a-a9d5-19c622fecd4 74
Nudmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 Paseo de la Reforma 476, P.B.
o W. 9 Col. Judrez, Delagacion
> MLQQ P "-'J Cuauhtémor C.P. 06600 México, D.F
COMIAND DL 1A RIPUALICA o Benws Depwisnarts m

Tel 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.commx

tha ldel
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Grandeza de mixico  de Guanajuato Gua najuato

Referencia: OFI-SE-185-2023
Asunto: Constancia de estudios.

A quien corresponda:

La jefatura de servicios escolares del Colegio de Educacion Profesional Técnica del Estado
de Guanagjuato, Plantel Acadmbaro con Clave de Centro de Trabajo 11DPT0006L, hace
constar que el (la) C.

OBED ABRAHAM CERVANTES AGUILAR
MATRICULA: 071630007-4
CURP.- CEAO920902HTLRGBO3

Curso hasta el tercer semesire de la carrera de Profesional Técnico-Bachiller en
Administracion. En el ciclo escolar 1/2010 -2011. Obteniendo un promedio general de 7.6
(Siete punto Seis)

A peticidn del Interesado (a) y para los fines que desee destinarle, se extiende la presente a
los veintidds dias del mes de junio de dos mil veintitrés.

Atentamente

““Educacién técnica para la equidad y el bienestar”™”

N

T.S.U. Wend* Yazmin ;%intqna Dominguez

Encargada de la Jefatura'de Servicios Escolares.
~ | \J
\ |
\.

c.c.p.- Archivo
FILS/WYQD/ dljp*

Colegio de Educacién Profesional Técnica del Estado de Guanajuato

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Carretera Acimbaro — Salvatierra km 2.5 [ Acdmbaro, Gto.,, México [ C.P. 38600 2023
Tefs. (417) 172-22-06, (417) 172-68-70, acambaro@conalepgto.edu.mx  conalep-quanajuato.edu.mx . anc i SCl
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ZAHIRA IVETTE MUNIZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de sepliembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gabernacién trabajamas 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
jubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada
nstancia anexa sea correcta para contribuir a la

latos personales. En este marco, es importante que verifiques que [a informacion contenida en la co
‘onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.-

\gradezco tu'participacisn.

T LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACGION

stamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

1 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

os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
lementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

:gistro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extra

srechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de
s Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable, Para ver la version imegral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Puebla, Pue. A 12 de febrero del 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Presente

Por este conducto, hago constar a CERVANTES AGUILAR OBED
ABRAHAM con nimero de empleado 92315 quien laboré en esta
empresa, en el periodo comprendido del 30 de agosto del 20230 al 19
de enero del 2024 desempeiiindose en el ultimo puesto laborado
como VENDEDOR.

Se extiende la presente carta a peticion del interesado y para los fines
que juzgue convenientes.

ATENTAMENTE

LIC. CIND¥ VALENTIN APARICIO
GENERALISTA DE RECURSOS HUMANOS
EMBOTELLADORA AGA DE MEXICO

Lateral Norte Periférico 1414 Int. 1San José Chapulco. C.P.72460 Tel. 3689060.



Tlaxcala de Xicohténcatl a 29 de agosto de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a Obed Abraham
Cervantes Aguilar, quien a lo largo de tres afios que llevamos de conocernos, ha
demostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la
capacidad y aptitud para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su
cargo. Asi mismo puedo asegurar que es una persona con una €tica importante.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
su empresa considere pertinentes.

psic.gloriamynoz@gmail.com
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ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

DERRTAMENTO DE | MARIA REYNA RIVERA SOSA
SERVICIOS PERICIALES EL (LA) C. TITULAR DEL

TLAXCALA, TLAX. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

il HACE CONSTAR
JE AMBOS DEDOS INDICES

RDO RECHO CERVANTES AGUILAR OBED ABRAHAM
e QUE:

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS
DEDOS iNDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES
, PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
T Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS VEINTISEIS' - pjas peL
MES DE FEBRERO DEL AfoO __.DOS MIL VEINTICUATRO

ATENTAMENTE
i\ A" y,
\ '4_}{
‘ ’I
INICIALES DE QUIEN (ES) 4
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA A
o IRMA

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII Y 24 BIS DE LA LEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA

SE SUPLICA A LAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE S! EL INTERESADO COMETE
CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE A ESTA PROCURADURIA DE JUSTICIA, A LOS-TEL. (246) 465 05 00 EXT. 13200, 13261, 13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION: QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO Si
PRESENTA TACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.







