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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

MEp) 4 TIN62 1S

Bueno @\ Regular ®) Malo

£ Cémo considera su estado de salud actual? =~

¢ Padece de aljuna enfermedad crénica?

O Si o) No @

£Cual?

¢Quée deporte practica?
v\ BOoL

¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a

Wo

algdn club social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre
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Comercial u otras
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Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Yo ce v vy lez

Funciones de oficina que domina:_ ¢z, vy };,Jum:,

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios Y5 Weses
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Nombre de su jefe inmediato |4, v, o Mea{ - fassy {Mol,.@ W L\qa, | 958 Qegjwj Pl vl Giailie
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DATOS GENERALES
£Co6mo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Y acel-scle = _ —
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?jf‘;. oo

Veala d royu verda e pogu pov
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¢Tiene crédito INFONAVIT?  voscy

¢ Vive en casa propia? < 3 & w,e«ip.,qk_,

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? & ¢, -

¢Pagarenta? \Wuo | Renta mensual #J@

iPuede viajar? < |

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo muevos 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: 2. = aiRros

2. Genero; W auscw L2

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensidn, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.) 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? yjo -

2.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) wO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? ™D

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.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestignario:
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LUIS FERNANDO MENDOZA AGUILAR v
Nombra(s). Primer Apellido: Segundo Apellido: i’
CENTRO b
HOMBRE 10/111/1997 ‘ TABASCO I
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento, [
paig Datos de Flliacion de la Persona Regisirada :
J Iz
JOSE LUIS MENDOZA SANCHEZ MEXICANA E
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: " Nacionalidad: CURP: i
IRMA CECILIA AGUILAR ___ GONZALEZ MEXICANA — £
Nombre(s) Primer Apellido: Segundo Apellido’ Nacionalidad: CURP: f.
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‘i‘ i g Nombro

LUIS FERNANDO MENDOZA AGUILAR

f’!"- 4
: Entidad de raglstre: TABASCO A
¥ MEXICO COBERNACION ititiAro %
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ILLIIS FERNANDO MENDGZA AGUILAR

PRESENTE Coagad de Minss a 28 de aprid ds F024

E| derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion, En la Seeretarls de Gobernacisn traajemes lodos Ins dias para garaniizar gue 85 v 195
fnevicanos gocen de esle geracho plenaments; y o esta lorma puedan acceder da manera mas serclis a amies Sericios.

Huestro objelive es que el use ¥ adopeidn de fa Clave Unica de Regisiro de Poblacdn (CURP| permila 3 la poblatitn 1sner una sols liave o2 3ccess a tenicins
hubernamentales, ser alendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadors con acctso a nlamet dentro o fuers del pais.

‘Muesiro compromise es gue [ ientidad de cada persona esté prolegida y segues, por elio contamos con 1oz maximos estandares cars la protecoion de los
iatos personales. En este marco, es impartante que warifiques que la informacién contenda en la conslancia anexza 5ea cofrecla para coninbut 8 la
unstruccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

Lgradezss W participacidn,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

- ctmos @ Sus drdunts para cualguier adaragdn o duda sobro la confurmaciin da s clive &6 TELCURP, marcands of 800 811 11 11
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| a Impresién da la constancls CURP en papel bond, & color o blance ¥ : ;
TRAMITE GRATUITO
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: L ! | Regiatro Nacwnal
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des 15 Umidad de Transparencia de |a Secrataris de Guberpacsin, snviando conred eiecn EpescaOn b e mgen

| B B . Judrez, Cusuhtémac, Cudad de México, C.P. 0
en I3 calle Abraham Gonzlez no. 50, Plsnty Eeja, Go wn die Pricacidad en mlpﬁ.H‘mﬂw,guh.lf:;ﬁf&ﬁgmu'mﬂap.u

valos prrsenales. Consulls la version integral dis nuestro Avis

Las dates personaiﬁs recabados, incorporados ¥ ralades en la “fane de Datus Necional de la Clave Unica e




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

-Hacienda | ggsaT

Secrataria de Haciends y Coddice PoblICo H

MEALG71110218 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registre Federal de Contribuyenias ALY . ;

L PR ‘j:ﬁr\ffi RIS ‘Lugar y Fecha de Emisién
Noribre Ciei!{}?' ':-5-..wr‘.‘-:w o razon 'BEN‘TO JUAREZ QUINTANA ROO A 13 DE MAYO DE
2025
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MEAL971110218

CURP: MEAL971110HTCNGSO07

Nombre (s): LUIS FERNANDO

Primer Apellido: MENDOZA

Segundo Apellido: AGUILAR

Fecha inicio de operaciones: 20 DE NOVIEMBRE DE 2015

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 20 DE NOVIEMBRE DE 2015

Nombre Comercial: LUIS FERNANDO MENDOZA AGUILAR

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:77509 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: LAGO ALEXANDRINA Namero Exterior: MANZANA 53 LOTE 1

Ndamero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle: AV.149
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Y Calle: AV. 20 DE NOVIEMBRE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 20/11/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 20/11/2015

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 proteccién 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 Mddulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: ||2025/05/13|MEALS71110218|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: hicGMiBKwiV/bfQr7VXicuWSLnB0vLCNErMchezz3NicmJpD9L0Jid2w0lkiopHSw/2dcXqdo4FuBu1 DskRdfYI2vW

FZxGSa1pon5SWKp760YvOt0sGCieBw09rd6f2UeACYAvbDOT 1tyFvOq58qIL95cuWlusnGDNyp+620utrl=

Pagina [2] de [2]
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Instituto Mexic ano del Seporo Social

Asgmacion de Numero de Segursban Sl

Homoclave del tramie Frdiry
1.
IMSS-02-008 P20 2% faian VAT R L
Homaclave del formato Fre v cim Sehicibesth obed v e
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£l Instituto Mexicano del Sepuro Social hace constar que se recupers el siguiente

Mmoo de Segundad Social a4 159 5307308

cuse MEALST T I 1OMTCNCSOY
Nombegis? LULAS FLRNANDO

Prrmer apelhde MENDOZ A

Segundo apelido AGUILAR

SEA0 Horribre
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Lugar de nacimiento TABASCO
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TOTAL A PAGAR:

MENDOZA SANCHEZ JOSE LUIS $1.794

5 108 . CP.O00
2?;1200 (s Sk ki {UN BAL BETECIENTOS nOVENTA ¥ CUATRD
REGION 206 F.C.P 77539 PESOS MN

COLONIAS IRREGULARES. O R.

/ iDESCARGA LA GUIA DE

NO. DE SERVICIO ; 783121205&36 CONSUMO RESPONSABLE!

RMU : 77539 12-12-24 XAXX-010101 010 OFF \

CUENTA : 24DWI12D042421 760

85 L rd
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Lectura anterior
¢ M wiooica W Extimads I

% . e et " -
~ SRR SO 2. nw.-.—z::.&.r?"
Energia [kWh) $4200 43567 B52
Basco 150 Q 80 A
Basco e gl 08
Intermac o 250 300 198 0y
Ericegenie 262 3.803 65 G
177,} Este grafico refiga tu nivel de consumo. A mehBE uso mayor apoyn Subtotal =22 5

Costos de 12 energia en o} Merpado Eléciricy Mayorisia

Desglose dei imparte a pagar
...... bpurte: | KN}

Summastic 42 32 ) 00 000 832 Energia 1482 36
Distripucisn 00 38322 aba z2 VA 16% 2371 .21
ranamision 000 060 119.76 11976 Fac. del Periodo 178 T
ErALE 0.0 0oy 4t 430 DAp® 7313
g 000 000 57263 57263 Adeudo Anterior 122823
pacidad ) 00 960 346 54 320 32 Su Pago 122300
NMERL 0.00 0.00 410 e Total §1,794.13

Apoyo Gubernamental 235,31
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EDUCACION | CENTENARIO} |

M’t ¥ GEQRETARIA BF SOBCACIGN FUBLIGA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA 1 1 2o i
i SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO

CERTIFICACION DE EDUCACION BASICA

O

S
o
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Se expide a:

=

o
=

A

1 Datos de la alumna o del alumno. -

LUIS FERNANDO MENDOZA AGUILAR

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

ot

THoele
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R
&

MEAL97IMOHTCNGSO7
CURP

{3y

S

SO

LRoAD
T

s de la Escuela o Institucion

i&é ]
1) : ' o
(e Ay
‘2-. > INDEPENDENCIA DE MEXICO 23DSTO032L QS’
Ed" Nombre Clave de Centro de Trabajo %
fod = i 4
y z
2 07/2013 i 7.5 7.6 -}

Fecnha de expedicion del certificado Promedio de primaria Promedio de secundaria Promedio final de basica

P i

Datos de la expedicion y firma electrénica |

P
.
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BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

e
‘ o
ic;t:?j Lugar %g?

2

e M

A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE ABRIL DEL DOS MIL VEINTICUATRO.

Fecha

T
o

Autoridad educativa: MIGUEL ANGEL MENDEZ ROSEL, DIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES

No. certificado autoridad educativa: 00001000000513312058

Sello digital autoridad educativa:

VSmjsvhUqyXsTGYkXtUyZIMfnsd TSOIMA4zpbjXj2oXKLskpoUorLTEOG9 +TITYLGERELSkIlg2esCWhdHARBG 244NV BaxUIXESWFhmajBD/gpCrkdWsrNnMEGhIVEiFriogZHX0
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrdnica avanzada por el servidor publico competente, -
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E arnparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es valido de conformidad con lo dispueste en los articulos 9,16, 18 2
% vgi £ 44 de la Ley de sobre el uso de medics electranicos, mensajes de datos y firma electronica avanzada para el estado de Quintana Roo y b?"
7 demas aplicables; su integridad y autoria se podrd comprobar per medio  del codigo QR o en: X
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httpy/controlescolar.seq.gob.mx/siceeb/sisterna/certificacion/validacion.
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los documentos de certificacién expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Macional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin necesidad de trarnites adicionales de
autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional.
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./ DISTRIBUIDORA

|| de noviembre de 2024.

A Quien Corresponda

Por medio del presente, hago constar que el C. LUIS FERNANDO
MENDOZA AGUILAR presto sus servicios para Distribuidora Tamariz
S.A.P.I. de CV. En el departamento OPERATIVO, desempenando el puesto de
AUXILIAR DE REPARTIDOR DE MAYOREO Y AUTOSERYVICIO.

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro particular
que tratar quedo de usted.

Atentamente

CP. HECTOR
Jefe Recursos

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Pueblla, Pue. C.P. 72580
' Tel: o1 (222) 245 96 go [ 69



CARTA DE RECOMENDACION

Cancun, Quintana Roo, a 21 de noviembre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al
Sr. Luis Fernando Mendoza Aguilar y puedo asegurar que es und
persona integra, estable, totalmente responsable y competente
para cualquier fipo de actividad que se le encomiende. Por lo
anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencidn vy
facilidades que le puedan brindar. Se extiende la presente para
los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

a

LIC. JENIFER RAT GUTIERREZ BALLESTEROS




ESTADOS UNIDOS MEXICcANOS
CONST ANCIA DE LA {;&gy IE UI*“L“
DE RE GISTRO DE PoBL ACION | :
Clave: :
MESL'ME}MGHVME@%
Nombre

JOSE LUIS MENDOZA SANCHEZ

Entidad de registro: ~ VERACRUZ
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I B R I e Lok i

[l

T oeie oy

CURP Centiticadn: vwrificoda con of Regasiro Civil
CURFs aaoclsdss por correcelén
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JOSE LUIS MENDOZA SANCHEZ

PRESENTE

Cludnd de Méxies, o 30 ds sepliombre de 2024
EtdemchaalaHamimm«mgxmmmms:mCmm&m&mmﬂammmmmmmaapamm;qmiaagros
mexicanos gocen de esle derecho plenamants; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla 3 tramites y servicios

Nuestro objelivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacitn (CURP) permita a fa poblacitn taner una sola llave de acceso a servidias
gubemamentales, ser alendida rdpidamente y poder realizar dmites desde cunlquier con acceso & intermet dentro o fuers del pals,

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona esté prole por eflo contames con ks maximos estandares para la proteccidn de los

3y Segura,
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida on la constancia anexa sea comecla para contribulr a &
construccitin de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacitn.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos 3 sus 6idenes para cuakguler adarscdn o duda sobre ka conformacitn de su clrve on TELCURP, marcando of 800 311 11 11

hm*ummamm;m:hmgmu‘ﬂdnymﬂmmdnmmmmh

TRAMITE GRATUITO
dos y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® sen utilizades para
wmxmmmmmumwmawpmmmm

jenlo a las funtiones yaM@%WMG&nm&ldﬁMsﬂeﬂmm
de Poblacidn & Identidad w@mmmmﬁa de Gobemacifn, La parsona titular de los datos Wm@espoﬂtéejmmrsmdetmhmhﬂﬂb? atraw
de la Unidad de Transparencia de la Se : , enviandp correo slectronico a unidad_lransparencia@segob.gob.mx 0 de maneaﬁpersu:
en la calie Abraham Gonzdlez no.50, mmm&mcm Ciudad de México, C.P. 06600. Enﬂﬁhmpﬂpmingemnggu AMos

delos personales. Consulta fa versin in!agmﬁ de nuestro Avisa de Privacidad en hitps:ifwww.gob.mx/segoblrenapo




