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Nngone No beer
¢ Cudl es$'su meta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; Es par ol 100% | es Lo
Funciones de oficina que domina: Fyye . ACACTC
Paquetes de cémputo que domina: S5 e T <
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Motivo de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢ Coémo se enteré de la vacante?

¢Posee automévil propio? Modelo

! Marca

he. Vien el ﬁ%eel:xmt No
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
I .
No 51 ples

¢ Tiene otros ingresos?

pXl

Describalos:

soelds foncy bina

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? IO00
, Tiene crédito INFONAVIT? A
- No

¢Vive en casa propia?

Rentada

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? gy | Renta mensual lLoo
¢ Puede viajar? < '\'

Fecha en que podria presentarse a trabajar

’ n mw‘{m ‘}:&M{n"}(’

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Josue Toab N by ~dort

Nomhra v Firma del Snliritante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO Y

"Esmbistiends aucvas mercacar” &

En Distribuidora EI Tro S.A.de C.V. lasalud 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: LO anrosS

2.- Genero: Mws cv hno

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

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N\V\SU“AD’

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

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

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: D ©Sue ‘S-O"E A ez %

Fecha de realizacion del Cuestionario: O3 /5€ £ /2.
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JOSUE JOAB ALDAZ
PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2022 /

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecha 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 frémites 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 proteccién de los
datos personales. En este marce, 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 [a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 111

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

Pubiica y Proteccién de Datos Personales (http:flpersona.ifai.org.mxlpersunafwelcome.do). La transferencia de Iqs_ Datos Personales y el ejercicio fj_e los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Gener:_:ll de_Proteccmn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




FOLIO: RF2022121050859

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Sesar

Datos del Contribuyente:

HACIENDA e SAT

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
MERIDA, YUCATAN, a 24 de Enero de 2022

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcion de persona fisica

T

OMC5

RFC: AAJ0020120M¢;
CURP: AAXJ020120HYNLXSAT
Nombre (s): JOSUE JOAB

Primer Apellido: ALDAZ

Segundo Apellido:

Nombre Comercial: JOSUE JOAB ALD/-;\Z

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 482
Nombre de la Colonia: SAN PEDRO NOH PAT
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: KANASIN

Entre Calle: 4 A

Caracteristicas del Domicilio: CASA DE COLOR BLANCO CON ROJO

Cddigo Postal: 97370

Nombre de Vialidad: 23 A

Namero Interior: SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: KANASIN

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

Y Calle: 4 C

| Referencias Adicionales: EL DOMICILIO SE ENCUENTRA UBICADO A

Pagina [1] de [2]
M

GOBIERNO DE

MEXICO

Contacto
Av Hidalgo 77, cal Guerrero, ¢ p 06200, CQudad de #exico
Arencion telefonica 627 22 7 s la Cdad de Moz
GOL (55 22 728 delresto del pais

Desde Estados Uados y Canada L 377 44 35 725
denusgase sat gob




FOLIO: RF2022121050859

DOS CASAS DE LA TIENDA DE ABARROTES "LA CUEVITA"

TELEFONO MOVIL: (999) 9030669
Correo Electréonico:  josuealdaz030@gmail.com

T
Actividades Econdmicas:

Orden | Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100% 24/01/2022
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ' 24/01/2022

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo
- dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccion 1l del Cédigo Fiscal de la Federacién,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

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 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algln posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, 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: [124/01/2022|RF2022121050859|Ventanilla|IPFI|AAJO020120MC5[200001088888800000031||
Sello Digital: mGoyypSmo6m22GZp98a70F 1eufpyF32n7kt/Ejos7d8FVwtyBRaMXb0GA1DfZ08XOWSnwbQFeThRMU 1RkGno8jq145Fh
cGec45DYOmMZB2R753R838ntc8YEAZd2ynDgDWjwZTANT1hYMENehymE/tkZKar6EdU5kI4x6WnInRINjA=

: : Pégina I2! de|2|

) Contacto
GOBIERHO DE Av Hidalo 77, cal Guenero, ¢ p 06200, Cudad de Mevica
ot Atencign telefomca 627 22 728 dosds fa Quiddad de fhosieo
M Ex ICO 001 (553627 22 725 del resto del pass

Desde Estados Urndos y Canadd L 577 44 38 725

denunaiasy sat gob mx



CFE Suministrador de Servicios Basfens
Rio Radano Na, 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuaulitémog, Gddiga Postal 06500

Samrscan Federal de Eigciricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CF7
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1497837824245113561194
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /!
FF-IMSS-013 o e

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

Ndmero de Seguridad Social: 18170248795

CURP: AAXJO20120HYNLXSA7
Nombre(s): JOSUE JOAB

Primer apellido: ALDAZ

Segundo apellido:

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 20/01/2002
Lugar de nacimiento: YUCATAN

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos:
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fando Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscritg con un patrdn.

El trabajador se registrar en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuanda un patran lo inscriba en el Instituto.
— — e Aviso de privacidad--~———— e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV YV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones ¥ asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédita de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
Yy Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdeiegacion de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Iz Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

T Aviso Importante-————— - -

Ahora gue cuentas con tu nimero 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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momenta de contratarte,

Cadena original: l\Invocante:porta!imssdigitaifTipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:18 de junio 2017,
21:02:37IFoli0:1497837824245113561194|RFC:]N0mbre o Razon Social:JOSUE JOAB ALDAZ
[Curp:AAXJOZO120HYNLXSA7}NL’Jmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:18170248795]]

Sello Digital: kMSOu6cZscthNCOWJZyAVtUFINziXISSITZSYfNaMceFCIy1j|yw6IquACSqokSBMMdbc/mWOZJé\ZdemNFC4zIA05/x
nyWFRUCVU4B]CKDJNgkmOithwk47pv0NJny+ugmkgrSEQCanWiK8tUiOifY7Wder3 NRXzTrQuZOrZmgRalGAqg

Secuencia Notarial: a37f53c7-f562-4446-99a5-0f1892 978316
NGmero de Serie; 00000000000000000001

Contacto
= [ = &? Paseo de la Reforma 476 P8
& 5 Col Judrez, Delegacion
MEX_Q“O Eg-'é;—sﬁf ") Cuauhtémoc CP OGEUO Méxica, DF
) IMSS Tel 01 800 623 33 23

hitp://atencion contactaimss com mx

Hoja 1de 1




1

CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES CTM

“Justo Sierra O ‘Reilly”

ESCUELA DE DERECHO

RVOE: 932943 FECHA ACUERDO: 19/01/1993
22-2

C. ALDAZ JOSUE JOAB
Semestre: 4 Grupo: C

EL CONSEJO DIRECTIVO de este Centro de Estudios Superiores C.T.M,
a través de sy COMITE de BECAS, habiendo realizado la evaluacion
académica correspondiente a sy solicitud, dictaminé a sy favor y acordg
otorgarle beca del 25% aplicable a inscripcién y colegiaturas durante el ciclo
escolar correspondiente a FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO Y
JULIO DE 2022, |0 que hacemos de sy conocimiento para |os efectos
correspondientes. =

persistir sus limitantes econdémicos podra usted renovarla para el curso
inmediato, debiendo hacer los tramites en los términos establecidos en ¢|
Reglamento General de la Institucion.

solicitud o cuando el alumno no notifique en caja general el apoyo recibido
dentro del mes siguiente 3 la recepcion del presente.

28 de febrero del 2022

_ WM
M.C cheverria Navarro

r General,

"SIN EDUCACION, NO HAY FUTURO”

Calle 59 No. 849 X 4y 16 Fraccionamiento del Parque C.P. 97160 Mérida Yucatan
Teléfono: 982-29-44  Fax: 982-29-19




Mérida Yucatan a 5 de septiembre de 2022

Elaine Betsabé Cabrera

Por medio de la presente expido la carta de recomendacion
donde manifiesto conocer al sefior Josue aldaz durante un
periodo de 6 afios donde en periodos laboramos en conjunto
y siempre manifestd una conducta responsable y ordenada
para cualquier contacto adjunto mi numero 9994750104
quedd en contacto sobre cualquier duda.

7

7 ,
f"-qxf//éﬁ’? .
Atte Elaine g‘ﬁ%ﬁﬁ*;ﬁra




Mérida Yucatan a 6 de septiembre de 2022

Javier Castro teyer

Por medio de la presente manifiesto que la presente carta de
recomendacion es para Josue aldaz por motivos laborales
donde expreso que lo conozco desde hace 16 afios
quedando atento para cualquier aclaracién dejo mi numero
9991500251 -
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MONSERRAT MARIANA CANEPA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2020

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de |a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ja Poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites desde cualquier computadora €on acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada Persona esté protegida y Se€gura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ala
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAvILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La Impresi6n de 1a constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar 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 Ia funcién de la Secretarig de Gobernacién, a través de ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacisn ¢ ldentidad en e
registro v acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pars, Y de log nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciér
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:!!persona.ifai.org.mxlpersonalwe!come.do). La transferencia de Jos Datos Personales y el ejercicio de Ic
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y 0posicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion «
los Sujetos Obligados, y demas narmatividad aplicable, Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a httpszllrenapo.gob.mx!






