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¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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Nombre

Vive

Finado
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:__E-= painO|
 Funciones de oficina que domina:  C.enhA pLtacdora
Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES )
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiel ue presté sus o ey
soratice 2 ON0S . ® aono dmecah | ano.
Nombredela Compatia | 51y &cllidi e | Favmaaa simiky Gl
Direccién HM 102 M2l Lk AU Tolum . 2-\O0 .
Teisfono , BAON90 . [qaB) 5945
Puesto que desempefisba | (merciante. | Vendedoval . | Demasd rador
Ultimo sueido 12,000 almen| 2100 1D 00—
Motivo de suseparacien ' b 10 comerd Lomb. Tomo . Term ina Prom
Nombre de sujefe inmediato (), llerm o Ay, Ezeguic - Belem
Puesto de su jefe inmediate | A gD OV o YOC,QO\ ®) e cor %\Odﬁ
oJ
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enters de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
ConoondO .
ZAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO . NO
¢ Tiene oftros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (o', DO » ‘

) ) t 6 PO:) O - 9 OQO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 53

¢Vive en casa propia? b ) ¢De cuénto GS,** gey%m(t}(ﬂmmd de ’%J ggn’o de éNFONAVlT?

¢ Paga renta?

NQO |Rentamensual

¢Puedevigiar?  (NJ() .

Fecha en que podria presentarse a frabajar

Coando e

Lo (ndnqucn

Observaciones:

Comentarios del enfrevistador

Ny, de cuen g

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso d r con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Dist.ribuidqra
EL TORO
“Emblstienda 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: 40O
2.- Genero: Temc’rn‘v\o ;

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO ’

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? NQO -

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 0.

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

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.

o
f\—:ﬂo ola Acoma A lvarodo -

(Fe) —octu - Q025
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




Page: 1 Document Name: untitled
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PPCDQO03 CONSULTA DE ASEGURADOS POR NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 30/03/2016
CICS PRODUCCION 12:01:11

NUMERO DE SEG.SOCIAL : 8202842366 1

NOMBRE :  ACU#A-ALVARADO-FABIOLA

SEXO ¢+ FEMENINO

MES DE NACIMIENTO :  OCTUBRE

LUGAR DE NACIMIENTO : 23 QUINTANA ROO

C.U.R.P : AUAF851004MQORCLBO03

OTROS ANTECEDENTES :  CENTRO REGIONAL OCCIDENTE ENV. A CONSAR

CENTRO REGIONAL METROPOLITANO

F1 => ALFARETICO F4 => CURP F5 => GUIA OPERAC.

F10 => PANT. ANT. F11 => MENU PPAI, F12 => TERMINA PAUSA=> LIMPIA PANT
_117.-CONSULTA EFECTUADA 0161

4-9 A Sess-2 11.254.171.200 TCPN7856 #8 #

A

Date: 03/30/16 Time: 13:01:30




FOLIO: RF2025158626309

SsSAT

P

IENDA ¥ CREDITC

. HACIENDA

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

l..d-gar vaecha de Emision
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROQ, a 15 de Septiembre de 2025

Ha sido procesado el aviso de actualizacién al registro federal de contribuyentes exitosamente, con la siguiente informacion:

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: AUAF851004IE0
‘\ CURP: AUAF851004MQRCLB03 - )
; Nombre (s): FABIOLA
| Primer Apellido: ACUNA

Segundo Apellido: ALVARADO

Tipo de Movimiento:
Identificacion del aviso: Suspension de actividades Fecha del Aviso: 01/09/2025

Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilio: DOCUMENTOS Cadigo Postal: 77538

Tipo de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: 16
Numero Exterior: S/N Numero Interior:
Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 102 Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ Nombre de Ia Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle: S/D Y Calle: S/D

Caracteristicas del Domicilio: CASA COLOR NARANJA Referencias Adicionales: A LA VUELTA DEL SIX LA SALIDITA

Péglna_ I1! de Pl

Contacto
GOB}ERNO DE -

Av Hidalzo 77, col Guenteto, £p 06300, Cudad de México

: P
§ AT Gﬂ -,;Mf Atencon telefénica- 627 22 728 desde la Cmdad de Mexico,
e M E x I C 0 o Mesors Nepulatoria 041 (353627 22 728 defrosto del pais

Desde Estados Unides v Canadi 1 377 44 83 728

Qenuncias esat ot mx




FOLIO: RF2025158626309

D

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Datos Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.my, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o
www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 115/00/2025|RF2025158626300]Autoservicio] CSACT|AUAF8510041E0]200001088888800000031 I

Sello Digital: b9/yLalam+igAGZHzLFOQTvUY]JzrVTZxrF3kzD8cK0e54PcglpdblZA/gO3rmmS|CEMEV7eFviVojE2X035i4jjt0b
PeaM8qw3S08BIYf0faF8nsignUSxG7HoGB4HCruraOmOcf1bY178Xxn7Zs%en22yF S+DvikxaQQbGQE=

Péaina ISI de ‘3‘

Contacto
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!
Comision Federa de Electricidad i
Av. Paseo de a Reforma 184. Col. Juirez, |
' : ' Alcaidia: Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, i
Comision rnnpral do Eleclnc:r‘aaf Cludad dé México. RFC: CFES70814010
{
GONZALEZ MEX DANIEL TOTAL A PAGAR: i
1
- $2,206
SOBRE LA CALLE DEL TEMPLO {DOS MIL. DOSCIENTOS SEIS PESOS MNJ)
REGION 102 FC.P.77537
CANCUN.QR.

NO. DE SERVICI0:783000162021

RMU:77537 00-01-27 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA08DW1 2N1M10780

R s
sieciin b BWesvmocs IR Megrss b @ simees BB periado 5
{icWh) 42,402 41,002 1,310 i
.m 350 0977 34165
450 13 508.95 '
Inlermedio? 400 1455 §82.00
Excadente 110 427,79 v
{"‘Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. Amamrﬁ mayor apoyo. |
4]
_.a . ;
Costes do ia energis en of Mercady Fidgirice Mayorsia Desglese det imports 2 gagar : ", v |
Concente $ Shw $AWY imparte KX - 3 asorie (kx4 W‘.i
Suministro 84.32 0.00 0.00 fione 8432 - Energia. .. . o = 186080 ¢
Distribucién 0.00 0.00 1,154.11 Lo JhiBA1T . VAB% i b o i DN
Transmision 000 .. 0.00 236.98 235.98 Fac. del Periodo ‘ 2,15840
CENAGE 0.00 0.00 13.89 13.80 DAPY2) 93.03
Energia 0.00 0.00 . 1,168.52 : 116852 - Credito Aplic. Fac.{(3)) ~46.00
Capacidad 000 20000 Lo 71395 . - 71385 Adeudo Anterior I A o i
SCrMEM(1) 000 . 000 . 82 . 812 SuPago ' e o B ,
% w38 v P : i fm‘ 3 . T o w»} . 3 f
RSV Ry . TIATRG T U I WS S s y 2t A ‘
i

Apm m 1,519.18
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A AUAF851004MQRCLB03
¥ FABIOLA ACUNA ALVARADO

S
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Entidad de registro: QUINTANA RQO

o GOBIERNO DE 2

5e £ GOBERNACION
L MEXICO

%
R i o T R i R R e R I T

S R R R 5
Hl“ HI umlﬁll“ulm‘“ﬂl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

123005196901313
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FABIOLA ACUNA ALVARADO

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de enero de 2025

El derecho a Ia identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla de Gobernacién trabajamos todos ios dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de ssta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcién de fa Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) permita a fa poblacitn tener una sola lave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eflo 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 Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 914 11 11

uwaummmmmamoMymuMymmmmmmmm.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados,. incorporados y fratados en la “Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poh!qcidn e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacin. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrdnico a unidad_transparencia@ssgob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Jusrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta Ia versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segobirenapo
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31/8/25, 6:32 p.m. Mi Cuenta Infonavit

= YOI

INFONAVIT”

(R MICUENTA
c“'vTN FONAVIT

Mi crédito » Saldos y movimientos
Crédito 2317050304 v

Fecha de Ultimo acceso: 31- Ago - 2025 / 05:30 PM

Saldos y movimientos
Fecha de actualizacion: 30/08/2025

o Tu pago se refleja de 3 a 5 dias habiles posteriores a la fecha en que lo efectuaste y puedes consultarlo en el apartado de

Movimientos y estado de cuenta.

@ En este servicio encuentras informacidn necesaria de tu crédito; saldo, mensualidad, pagos y estado de cuenta.

Derechohabiente

Tipo de crédito

Monto total del crédito
Mensualidades vencidas

A Aclaraciones

Crédito

Monto esperado @

FABIOLA ACUNA ALVARADO

HIPOTECARIO LINEA 2 CREDITO INFONAVIT
$ 255,186.92

0

©

o

g Reestructura*

STM,DCP PRIVADO VSM Y 2DOS CRED C/C > ACTPAC

Forma de pago: REA @
Sin relacién laboral formal

S — S

Fecha limite de pago
31/08/2025

¢Cuanto debo?
$ 1,550.52 MXN

https://micuenta.infonavit.org.mx/mi-credito/saldos-movimientos

13




31/8/25, 6:32 p.m. Mi Cuenta Infonavit

Desglose del monto esperado v

Saldo de mi crédito @
Saldo al inicio del mes
$ 419,156.55 MxN
Saldo al dia
$ 423,103.59 MxN
Desglose del saldo al inicio del mes v Desglose de saldo al dia v

Importante: Recuerda que desde noviembre de 2024 congelamos los saldos y mensualidades de los créditos
en Veces Salario Minimo otorgados antes de 2013 para apoyarlos eliminando los incrementos anuales por la
inflacién.

Mensualidades REA y ROA

Si pagas por tu cuenta debes pagar la mensualidad REA $1,550.52

REA significa que no tienes relacion laboral formal de trabajo por o que los pagos los debes de hacer por tu cuenta.

Si el pago es por némina se paga una mensualidad ROA $1,581.53

ROA significa que tienes relacion laboral formal de trabajo por lo que tu pago se hace a través del descuento de
némina que hace tu empleador (patrén).

@ Aunque el pago para en cada régimen es el mismo, la cantidad puede variar un poco debido a los accesorios.
Esta es la misma cantidad que debes de pagar para cubrir tus mensualidades Yy mantener tu credito al corriente.

Pagos parciales
¢Qué son y como aplican los pagos parciales?

Los pagos parciales son aquellos pagos que puedes hacer durante el mes, para completar poco a poco la cantidad que se
observa en el renglon de "Pago por tu cuenta REA" en la seccion de Mensualidad REA Y ROA, considerando como fecha
limite para completarla antes del dltimo dia del mes.

En caso de que con las parcialidades que realices antes del tltimo dia del mes, no cubras el total indicado en "Pago por tu
cuenta REA", los pagos hechos, se aplicaran al saldo de tu crédito, no se tomara en cuenta como pago efectivo del mes

efectivo.

Si antes del tltimo dia del mes terminas de cubrir el monto total de “Pago por tu cuenta REA" y continGas realizando pagos, lo
que pagues adicional, se aplicara al saldo del crédito.

https://micuenta.infonavit.org.mx/mi-credito/saldos-movimientos 2i3




iQué Alivio!

Canctin Q. Roo a 11 de Abril de 2016

A guien corresponda:

Per medio de la presente se hace constar que el C. ACUNA ALVARADO
FABIOLA quien laboro para DEFA S.A DE C.V, desde el dia 30 de JUNIO DEL
2015 AL 17 DE MARZO DE 2016, desempefidndose en el puesto de
VENDEDOR NOCTURNO.

St mas por el momento se expide la presente a peticién del interesado para
los fines que mejor convengan.

ATENTAMENTE
. 3 V
— DEFA, S.A. DE C.
\ RFC pe- ,20191-UY.
/ SM59 "OTETYS
el 3AH :
CANG UM, 3 RGO

LIC. SONIA BERENIZE CAU!CH SANTOS
COORDINADORA DE REHH QUINTANA ROO
FARMACIAS YZA

- 9981-93-31-50

Calle 26 No. 290 x 17 v 19, Col. Alemdn, C.P. 97148, Mérida, Yucatin, Viéxico,
www.farmaciasyza.com B




FARMACIAS SIMILARES

"LO MISMO PERO MAS BARATO"

ALEMANTA No.10 COL. INDEPENDENCIA C.P. 03630 MEXICO, CIUDAD: DE: MEXICO.
TEL. 55 5422 4500

A QUIEN CORRESPONDA

POR ESTE MEDIO HACEMOS CONSTAR QUE La C. ACUNA ALVARADO
FABIOLA, LABORO EN LA EMPRESA, OCUPANDO EL PUESTO DE VENDEDOR -DE
SUCURSAL, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 08 de Septiembre del 201.6
al 07 de Diciembre del 2019.

LA PRESENTE SE EXTIENDE A PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES
QUE A ESTE CONVENGA.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTEDES.

FARMACIAS DE SIMILARES, S.A.DEC.Y.,
‘ CAPITAL HUMANO

ALEMANIA No. 10 COL. INDEPENDENCIA
REG. PAT, Y8852-57-110-§
R.F.C. FSI-970808-MLS







Colegio de Bachilieres del Estado de Qumtama Roo

ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO -- ’_}
SECTOR EDUCATIVO DE ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL 2 3 2 8

'CERTIF ICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

 FORMA CTE-Ug"

EL COLEGIO DE BACHILLERES DE QUINTANA ROO CERTIFICA QUE EL ALUMNO:

ll RN M o e I f--‘u)::-.!ﬁl i

CON MATRICULA  IBO414BEDT CONCLUYO EN
c.;OFﬂESPONDIENTES Al BACHILLERATO EN EL PLANTEL
CON CLAVE SHCREF EN LA CAPACITACION DE TRRCTTN DE RECURSOS MFANDS
HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

LQs ESTUDIOS

1SEMESTRE | cALIE | OBSERV.) (CLAVE | € ] . 1 SEMESTRE
B0 EAE 1302 10 HATEMATICAD 1T
75 410 QUIMICA 17
|t u'hr I O DA RGO 71 1200 10 FISIA 1
A LAS CIRMCTAS SO0va ks &7 62 4 HISTORIA W #oeen 1
45 1464 8 INALES 13T
CTURA Y RERACGIOM T 7 1402 10 TALLER IE LECTLRG Y REDACCION 11
DE L& IMESTIRCIN &b | 1208 8 GEOORAFTA
| {{CT,I’J.‘{,M“ PARAESCOLAR T A ACTIVIDAD FARAESDOLAR 1T
f ORIEMTALTON FE00LAR T . fi ORTENTACION FSCiLeR 17 °
— - P— RS— O ——— .—/) i\ — -
(ERET C_L,w . WoEMESTRE " T CALIK [ORSERV.) (GAVE] €. A& IVSEMESTRE. <
&9 1M B MATEMRTICNS Tv
# ERE 1204 B RINLOGIA IT
71 136 B FILDSFIA
s 1305 8 ESTRUICTURA DIOFDOMOMICA TE FEYICD
({"{E" ‘i!'yl\,l & l‘gi.....u Iy
CEY M8 4 LITERATEA 17
A EAR W6 & INFTRRATICN 1T
71 s HIGTORIA TF MESTRD TIFWD
A 0L 4 FEILDLDGIA
A ORTEMTACION FRCOLAR TV
5 i A -
l :Yg:,n—ﬁvg?ﬁp - T CALIR | oBsERV. (CLAVE | ¢ | - ﬂ o f
70 {2 & oo n 74
73 AT Y ADISTICA 77
74 M 4 F Ff'HfWF‘. W 7™
I00 DOMTTMRORANED 3 I 4 FELACIONES wipies 71
77 3022 & CORMMICACTON ADPINISTRATIVA 25
Vi 024 8 AWINISTRACION TE RECLRSOS HFANDS ;< M
F"TDZ;‘ TE ADFTMISTRACION T A 027 8 TEMAR BELECIOS TE ADMINISTRACTIM 11 78
IETERTE B IS A ANHTIICTRACTON 1IE Gl e 7
! A ORIENTACTON ESCOLAR VT A
i
1
{
PROMEDIO GENERAL 7‘} oy
CIWUETA Y 616 DE APROVECHAMIENTO
ESTE CERTIFICADO AMPARA ASIGNATURAS F—N EJERCICIO DE
LAS ‘FACULTADES QUE LE CONFIERE EL AF\’T[CULO 20. FRACCION Il DEL DECRETO DE CREACION DE ESTA
INSTITUCION. SE EXPIDE EL PRESENTE EN CHETUMAL, QUINTANA ROO, A LOS VETRTICTIHGD D’AS

DEL MES DE JEID TE DR WL CUATRD

LDS ESTUD(Ok QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLIC EXICANA DE CONFOHM{:-
DAD CON EL ARTICULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE EDUCACION.

S
s
s;.a,‘uze:;!ﬁ gl

BT CARUATAL

DIRECTR" yFNFRKL’ ‘ ‘

DIRECTOR DEL PLANTEL,




