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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
nND L ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 290
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LVive en casa propia?
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¢Paga renta? ’ Renta mensual

¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

INHEDI A AHenNTE

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esfo es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de decla falsedad
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Cuestionario COVID-19

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: Y A0S

2-Genero: T\ pScouwO

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
D, ABETES  CONTROUADA

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?

~NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
dizanosticade con COVID-19 6 presentado aladn 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 PCR7
(N

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.

A?\J'I'DN”J Ganzfel (2n2 Sancdtt

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 (ocTuree [ 2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RUSA700227HDFZNNO04

Nombre
ANTONIO GABRIEL RUIZ SANCHEZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBJERNO DE 4
MEXICO GOBERNACION

=~ -

<

109197000397

r

ANTONIO GABRIEL RUIZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de octubre de 2024

El derecho a la identidad est4 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 trdmites y 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 rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn 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.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernaci6n. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Gonsulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

AEEESU R

ANTONIO GABRIEL RUIZ
SANCHEZ
Nombre, denominacidn o razén

SAT

IS 1HACHN THRIDTARIA

RUSA70022738U7

Registro Federal de Contribuyentes

idCIF: 17100537099

VALIDA TU INFORMACION

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ’

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:90114
Nombre de Vialidad: TOPACIO
Namero Interior:

Nombre de la Localidad:

RUSA7002279U7

RUSA700227HDFZNNO4

. ANTONIO GABRIEL

RUIZ

| SANCHEZ

10 DE JUNIO DE 1998

ACTIVO

10 DE JUNIO DE 1998

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

TLAXCALA , TLAXCALA A 14 DE OCTUBRE DE 2024

RUSA7002279U7

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 8

Nombre de la Colonia: LA JOYA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Pagina [1] de [2]

 HACIENDA

SAT

DMINISTHACION TRIBUTARIA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C . 06300, Ciudad de Mexico
Atencion telefonica gesde cuaiquier parte del pais
MarcaSAT 85 627 22 728 y para el exterior de! pais

(+52) 3562722728



Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por menor de articulos de papeleria 1100 16/07/1998
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ~01/01/2009
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2022

Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién | Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio' 01/01/2017
'siguiente.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

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

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

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun 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: |12024/10/14|RUSA7002279U7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: WEkTMLKrkAAXVHPIELLiM2a+a2EDkpurlisx6DYb5TsQIXoCPdyCwUCQJmMCOIKEc6HyABGSZp4z/2IV6+SudZ

hH28dHnoxG5jFtuxnfTMrymFfyW/A4QE7xRB0OAb2EeNRrukDH1hx9/y9F 2ysdYAL65mO/tjiwRfPcPOv4tZ/msc=

Pagina [2] de [2]

Contacto
HACIENDA . Av.Higaigo 77, col. Guerrero, CP. 08300, Ciudad de México
SAT Atencion telefonica cesde cuslquier parte de! pais
10m TRIBUTAmA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del paic

[+52) B8 627 22728



TELIVMEX

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B.DE C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtemoc

C.P. 06500 Ciudad de Mexico

RFC: TMEB40315-KT6 11-SEP-2024 DV 9

LIMON GONZALEZ ANA CLAUDIA
PUBLICO EN GENERAL

CALLE MORELOS NUM 1 C
ENTRE CALLE MORELOS

SAN PABLO APETATITLAN
CHIAUTEMPAN, TL

C.P. 90600-CR-90601

DAV RN

RFC Publico en General: XAXX010101000

PAQUETE

infinitum
=i xoeso de Wlocided
con Fivra Optica

! Y

NETFLIX

150 ;&5
MEGAS

DE SUBIDA Y BAJADA

iMas velocidad, mas diversién! )
3969,

Contrata en telmex.com, en el 800 123 2222 y Centros de Atencién Telmex

. Clary video y Clar drive son senviio: propurcionados por W tercerw. Terminos, condiciones ¥ veluidades pramedia en telmex comAermineshogae Vigenda wl 31 de octubire de 2024

lotal a Pagar: $ 389.00
15-0CT1-2024

Mes de lacturacion: Septiembre

Pagar antes de:

leletono 246458 2587

Faclura No 100424090033177

Su estado de cuenla puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

Incluye
* Clard” video = ANTIVIRUS
« ClardCdrive « INFINITUM MAK
« ACCESO A REDES CON ALTA VELOGIDAD
DE BUBIDA Y DAJADA
* LLAMADAS ILIMITADAS

al mes

a

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior 389.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44

Cargos del Mes +388.99 IEPS 3% 6.90

0,

Su Pago Gracias 15-Sep-24 - 389.00 boiadtlos ] il
Total $ 388.99

Cargo por Redondeo +0.72

Crédito por Redondeo* -0.71

Saldo al Corte $ 389.00

(trescientos ochenta y nueve pesos 00/100 M.N )
“La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta.

s Atencion a Clientes: 800 123 2222
I Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Tu tiempo es valioso.

Paga tu Recibo Telmex con cargo autdématico a tu tarjeta
de crédito o débito es facil, rapido y seguro.

Hazlo hoy en telinex.com/domiciliacion

Teléfono: 246458 2587 Mes de Facluracién: Septiembre Pagar antes de:15-OCT-2024

DV 9

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de
Telmex y otros Servicios

$ 389.00

MO

24645825870000389007




ws LEENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

e W e

G-20484

2]

&

AFIL03
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. [~ oe onents A A AR oD
SUBDIRECCION GENERAL DE FINANZAS o TN 6187 70 1850 e |
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS T )
AVISO DE MODIFICACION [ Fiaiarencta. 1 1
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01 o4’ 96 EXTEMPORANEO | 1 [ X | I e

JORNADA O SEMANA REDUCIDA

S22 i

MODIFICACION DE SALARIO

FECHA Y HORA DE RECEPCION
DE ESTE AVISO EN EL IM.S.S.

NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL DEL PATRON O SUJETO OBLIGADOD

ALFREDO CASTRO TELLEZ

'8N

R EN CAJO OE PERSONA FIGICA NOMBRE(S] APELLIDD PATERANG
vscacon et AVe 20 DE NOVIEMBRE 6

CENTRO DE £ V0 AN COLONIA ¥.0 POBY

TRABAJO TLAXCALA TLAXCALA 20000 i >

ACNIED ENTIOAR Pk’ R
' il M
PROPIETARIO DEL NEGOCIO (<< o
FIRMA O M

FIAMA DEL PATACN, SBUJETO OBLIGADQ O 51 REPRESENTANTE LEGAL (ANOTAR CARGO)

ASEGURADO: CONSERVE SUCOPIA PARA TRAMITES ANTE ESTE INSTITUTO, EN CASO DE CAMBIO DE DOMICHLIO B0M

TRABAJADOR
i i Mo

SO T TBIE0

RUARLH

BNLII0ADALTM 2 T309NS
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"senwcuos COORDINADOS DE EDUCACION PUBLICA
- EN EL ESTADO DE TLAXCALA |

| GOBIERNC ‘DEL ESTADO
DE TLAXCAUA

T4 DIRBOCTION DE IA ESCUZIA = . _
 ESCUSIA SECUNDARIA THECNICA 1 29DSTO001N
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE:
= - ANTONIO GABBIEL RULZ SARGHEZ oo
ACREDITO LA EDucAcmN SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS_;
VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

CALIFICAClONES QUE A CONT!NUACIéN SE EXPRESAN:

"EDUCACION
FisS.1CA

EDUCACION
TECNOLOGICA

wl
O
iz

Y
a.
o
L

'EDUCACION
| ARTISTICA

o |13 ||~ | maTemATICAS

o oo ||

W | o | o
w |l |l

{

PROMEDIO GENERAL | '~ : CLAVE DE LENGUA
DE APROVECHAMIENTO A5 S ADICIONAL AL ESPAROL

CLAVE DE
EDUCACION
TECNOLOGICA

'SE EXTIENDE EL PRESENTE CERT]FlCADO EN TIMGALA TLAKG A

ALOS TREINTA DiAS. DE SEPTIEM.’BRB‘ DE MI#NO EC’E‘TOI; OCMTA Y.' QINGO

FOLIO| 529015104 | ' ANURH REPAGS MORTAIVO

FOLIO C _ 15104
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

LIGA740512MPLMNNO2

Nombre
ANA CLAUDIA LIMON GONZALEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBJERNO DE A YENAPC
MEXICO GOBERNACION R ENAPO

RN CLRP ot vt an ot O
129033197400510 CURP's asociadas por correccién
) LIGA740512MTLMNNO4
e;U‘
ANA CLAUDIA LIMON GONZALEZ a&
0
PRESENTE Cludad de México, a 17 de octubre de 2024

El derecho a la identidad estd 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 y 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 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 méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direcci6n General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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A quien corresponda:

Por este medio me permito recomendar ampliamente al C. Antonio Gabriel Ruiz Sdnchez como una persona responsable
trabajadoray capaz de desempefiar las actividades que le confiera a su cargo. Debido a que durante el tiempo que laboré

COMERCIALIZADORA SALMA S.ADEC.V.

Tlaxcala, Tlax. 02 de Febrero de 2021

en esta empresa no demostrd ninguna conducta impropia que llegara a afectar los intereses de la misma.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
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Mario Eduard§ Ramirez Gukiérrez
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Gerente Regional Tlaxcala
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01 de febrero de 2021

A guien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que RUIZ SANCHEZ ANTONIO GABRIEL, laboré en
Gamesa S. de R.L. de C.V. desde el 02.12.2005 hasta 09.09.2014 el tltimo puesto desempefiado
fue Vendedor DTS Galleta en localidad FV Apizaco.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan y quedo a sus drdenes para
cualquier duda o aclaracion.
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Atentamente
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ANAEL OSIRIS MORALES RODRIGUEZ
Supervisor Sr de Ops de RRHH

Av. Republica Mexicana Nte. No. 225 Colonia Cuauhtémoc San Nicolas de los Garza Nuevo Ledn
Tel. 018000110111



