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Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto gue solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
ZUMARRAGA BOLIO EDUARDO DE JESUS 36 1.69 86 CASADO
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa:
C-69°#256 X 6 y 2 VILLAS DEL ORIENTE 97370 Col-9995095936 M.
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
24/10/1985 MERIDA YUCATAN MEXICANO FAMILIA @) @) O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
84038517615 ZUBEB510243L1
Zumarraga_bolio85@hotmail.com Si
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno () Regular O Malo @] Si No &LCual?

@) ®]

¢4 Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

FUTBOL NO VER TELEVISION
¢ Cual es su meta en la vida?
DATCS FAMILIARES
Nombre Vive Finade Domicilig Ocupacion
Padre
X
Madre UNIDAD MORELOS AMA DE CASA
LUCIA BOLIO GOMEZ A
Esposa (o) VILLAS DEL ORIENTE AMA DE CASA
DANIELA ROSADO ADRIANO %
Nombre Hija (o) VILLAS DEL ORIENTE ESTUDIANTE
BRITTANY ZUMARRAGA ROSADO A
Nombre Hija (o) VILLAS DEL ORIENTE ESTUDIANTE
LIZANDRC ZUMARRAGA ROSADO A
Nombre Hija (¢)

ESCOLARIDAD

. e Fechas . .
Nombre de la Escuela Direccion Do = Afios Documento Recibido

Primaria

JOSE MARIA Y MORELOS PAVON UMDAD MORELOS 1991 1997 CERTIFICADO
Secundaria

INEA VILLA HERMOSA TAB. 2008 2009 CERTIFICADO

Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:




Dheanbyrdors

E1TORC

Escuela

Horario:

Carrera ¢ Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina: ESPANOL

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus 9/MAY/2022 A 10/Novi2021 A 02/DIC.12015 A
servicios 21/SEP/2022 5/MAR/2022 25/0CT./2022
Nombre de la Compafiia QUALA LALA RICOLINO
Direccién PERIFERICO PONIENTE BODEYUC C.D. INDUSTRIAL
Teléfono 9992977023 9811217641 9991553803
Puesto que desempefiaba PREVENTISTA REPARTIDOR VENDEDOR A DETALLE
Ultimo sueldo 2781 1500 1500
Motivo de su separacién TEMPORAL SUPERACION SUPERACION
Nombre de su jefe inmediato GASPAR KAREN ROBERTO
Puesto de su jefe inmediato LIDER LIDER SUPERVISOR

DATOS GENERALES

¢,Como se enteré de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
AMIGO: HUMBERTO LLANES MOTOCICLETA ITALIKA 2020
¢Algin pariente frabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? $ 8000

NO

¢ Tiene cré

dito INFONAVIT?  SI

¢Vive en casa propia? s

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

¢Pagarenta? NO

Renta mensual

§480

¢Puede viajar?

Sl

Fecha en que podria presentarse a frabajar

LO MAS PRONTO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifieste bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometlido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhre v Firma dal Snliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger |a integridad fisica de todos.

1.- Edad: 36 afios

2.- Genero: masculino

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

4.- Desde ¢l dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
NO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ditimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los antetiormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO

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

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.

EDUARDO DE JESUS ZUMARRAGA BOLIO
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 30/09/2022
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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o escatal Valores

los actos y hechos et estado civil en todo el territori

\
13
LA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARS

r
WA

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 1, 93 Y 96 DEL CODIGO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.

MERIBA, YUCATAN A 3 DE OCTUBRE DE 2003

QUUATER IR E

dYOITIYSHOASTY 1 OFYE

los actos_y hechos del estado civil en todo el tervitorio e;mml. vﬁlﬂms: Confrabilidad, Responsabilidad, Horze;t‘ida

lisidn: Somos una inssitucion que otorga identidad y seguridad ju

JHisidm: Sowos una institucion que otorga identidad y segurida
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o Nombre: £
¥ EDUARDO DE JESUS ZUMARRAGA BOLIO ¥
| 54 Yo
n Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
07/10/2000 71002958 YUCATAN ¥
£
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131050198501639
EDUARDO DE JESUS ZUMARRAGA BOLIO B
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de septiembre de 2020

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 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 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 |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre fa conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 91111 11

Lalmpregién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viilda y debe ser acaptada 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 Poblacion, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcisn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en ol
2gisiro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica da
egistro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
iblica y Proteccién de Datos Personales (http:l/persona.ifai.org.mx/persona!welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
rechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

s Sujetos Obligados, y demas normatividad aglicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/




- /
CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Ric Rodano No. 14, colonia Guauhtémoc,
: Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06500,

Camisién Fedaial da Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
e TOTAL A PAGAR:
v ARRAGA_BOLIO EDUARDRO DE J . $765
—.gej’ 2566 2 VILLAS OTE . C
:SERVNVO - E

(SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M.N.)

"VILLAS DE ORIENTE 3 F. G.P. 97306
SN PEORO NOHPAT, YUC.

& 2

NO. DE SERVICIO : 773110804996 /
RMU : 97306 11-08-27 XAXX-010101 QO"! CEE i

iPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta falias
Localiza sucursales
Conoce tuy consuimo ~

LIMITE DE PAGO: 01 SEP 22

CORTE A PARTIR:
.02 SEP 22

Wl

D/is nible en:
St
visa @

e

22 5

rm—

- Subtotal
e

Lancepin

Ereraia (A

Basico 300 0.816 244.80
Intermedio 300 0.944 283.20
Intermedio2 . 87 1.219 106.05
Suma 687 634.05

Subiotal

S Boiicepts! = mparte

: X - 8 - Energia 634.05

Distribucion 0.00 0.00 637.26 637.26 IVA 16% 101.44
Transmisian 0.00 0.00 120.%7 % 120.77 Fac. del Periodo 735.49
CENACE 0.00 0.00 5.08. 5.08 DAP 31.70

— . _Energia 0.00 0.00 519.37 519.37 Credito Aplic. Fac.® -2.00
Capacidad 0.00 0.00 316.71 316.71 Adeudo Anterior 592.59
SCnMEM!M n.00 0.00 a2 i 4.12 Su Pago -582.00

Total $765.78

Apoyo Gubermamental 1,051,338

{1) SCnMENM: Costos relacionadas con los servicios del Idercada. (2) DAP: Deracho al Alumbrade Pablico, (3) Cargos o croditos: Diversos conceptos que se pueden inclulr en el avico recibe relacionados con el suministro.

Fecha, hora y hrgar de impresidn: 16 AGO 22 02:17:33 s, Calle 58 x 58 v &0 Ho 488 Centro Menda Marida Yucalan Mexica 97000

: 97306 11-08-27 XAXX-010101 001 CFE @HJFEE'“{O“ ti go

01 773110804996 22021 G00OOOTE5 2 T S

T ———

24DW01D042441190 Repartir 50 (SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M.N)




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL J

| /HACIENDA | 88saT

1A DF HACIFNDA ¢ £RE

ZUBEB510243L 1 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regisiro Federal de Conlribuyentes |

ZUMARRAGA BOLIO Lugar y Fecha de Emision

EDUARDO DE JESUS ‘ F == = S N -
Nombre, denominacion o razon ‘ l MERIDA YUCATAN A 04 DE OCTUBRE DE 2022

social | et T o
| idCIF: 22040262929 |
| " I IHIIHIIHHII\INIII{NII m
| e ooy ; o el e s e 0243L1
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RG: | zeeestooros Sy -
Cowe | usesiozewoe - =T
Jl\i;:n;bre.(s): P - RO ) EDUARDEDEJESUS - T i
;rrm_e_rApe}I|do e _—;#ZUMARRAGA - - [ ) F R ]
Sequndompetidor  sowo T i
7Fiecham|t:|odeoperac-:10;s R - 702.55MA7YODE2605 - L
1Est;;senelpadron R ” 7VAC_'I'NC7)J . e ke S _I
Fecha;i;elt;lt;xw (-:.a;nbro de e-stado:ﬂﬁ B ‘ 02 DE M;YO DE 2005 K - -
IE;E;'eo;e;cfa.; N N e -
E;;{;;'ggg&.?c.i;_re_g[;{{ad?__ Ry T Eh R T e ey Bl
Cadigo Postal: 97127 ‘ Tlpo de Vialidad:
M iy SR | . SN S RO S
| Nombre de Vialidad: CALLE 32 ‘ Numero Exterior: NO 107
| NomoromeriosNTs | Nombredsta Coloni: BUENAVISTA L
Nombredollogaidst: | Nombredel Munieiio o Demarcacon Temtorme memon
!N_ombr;edelaEnt.ida;:iIzede;;tivaerVUCA-TAI‘:l- Ry 7‘LEn;r;Cal[e: . = | - ST _J
Pagina [1] de [2]
\
Contacto
. HACIENDA :: SAT %‘éiiféfiéﬂ?ﬁi‘aa:ié'f?uffu.iféii:;:“fa?’ B
e = ) arcalAT S5 627 22 728 y para €l exterior gsl pais

(*52) 8562722 728




| Y Calle:

:‘ Tel. Fijo Lada: i Numero:
| R el N

|

| Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio: |

) — e

B\ctividades Econémicas:

| Orden | Actividad Econémica Porcentajtﬂ Fecha Inicio | Fecha Fin
‘1 |ServEciosde contabilidad y auditorta ~~~  qgo “6'2.?@5)()57 7w ey
Regimenes:

Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios =_— 01/01/2004

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 ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias identncialal Si conoces algiin 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: |[2022/1 O/D4|ZUBE8510243L‘§]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: Lhzj7IhVuWO9HsJHcFEB330n/NPcYN PngL91tUzwsdeMsb43IpSQBskCBdOOTp?szq D6LL40ljCz3t3jnlpjTIfID
WEXMhtC7LJOUSYIZ5pk2LA38JIhWODsGaolkaEkJoiu bULsnQSJjHWMkAV94Lrg7ACIdeIhXIpbokk=

Pagina [2] de [2]

Contacto
HACIENDA O Av. Hicaigo 7. cal. Guerrero, C P, 08300, Ciugad ce Mexico.
LY ' .. sAT Atencion telefonica cdecos cualquler parte gel pas
G ti< ETEATABIA BE R IEHIA ¥ LEEINTE 03 i UEHVICHD DR ADHINL IR ATION IFUITAILS MarcaSAaT 58 527 2278 y para 2l exterior o=l pais

(+521 556272728




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
10 / 11 /2015
IMSS5-02-020 FF-IMSS5-012 56 S AR

Datos Generales

NSS: 84038517615
CURP: ZUBEB51024HYNMLDO2

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: EDUARDO DE JESUS ZUMARRAGA BOLIO

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 24/10/1985
Lugar de nacimiento: YUCATAN

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico; Sl

Vigente: 16/11/2022
Delegacion: YUCATAN
UMF: UMF 056 MERIDA
Turne: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 6
Agregado Médico: 1M19850R
Datos del Ultimo patréon
Registro Patronal Nombre o razdn social
Z3819106108 QUALAMEX
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
CONSERVACION DE DERECHOS 21/09/2022 30/09/2022
Beneficiarios
Calidad MNombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nzec%ai e?ﬁo Sexo Delegacion UMF Consultorio  Tumo C:In sgf:%:o Afﬁrgiigo
CONYUGE D’"&T&';\AAEREL ROSADO ADRIANO 26/06/1985  Mujer YUCATAN UMFOSS  CONSULTOR o 2F19850R
HIOS GBSAEL“LE‘;E ZUMARRAGA ROSADO 31/07/2008 Mujer  YUCATAN UM“’QE‘FD? CONSLTORNVERERY)| 9 | srameack
Wigs | GENERR ZUMARRAGA ROSADO 12/08/2010 Hombre  YUCATAN i CONTATCRNVERRT 9 awaeeneos

"De canformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federai de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto

£ [ Paseo de la Reforma 476, P B

(EXICO cormen ) gt

— e ‘M_'-m»«» Cuauhtémoc CP. 06600 México, D F
IMSS Tel 01800 623 23 23

http.//atencion.contactoimss.com mx

Hoja 1de 2




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL ‘
CREDENCIAL PARA VOTAR

mumumn'ﬂunmw

S 1 ’,__J

NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
ZUMARRAGA 24/10/1985 {

BOLIO

EDUARDO DE JESUS

DOMICILIO

CH9APORG Y 2256

FRACC VILLAS DE ORIENTE Nl 97370
KANASIN, YUC.

cLave DE ELECTOR ZMBLEDSS102431H500 i IDMEX1898033549<<0220066639508
sure ZUBEBS1024HYNMLDOZ  smocemecsmo 200306 | 8510242H2912316MEX<K06<<22978<7

gstano 31 municirio 041 secoion 0220 ZUMARRAG_A<BOLIO<<EDUARDO(DE<JE
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sexo H

| EDMUNDD JACOBO M
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FOLIC : RO409015566686

FECHA: 03.03.2015

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.RP.: YE050746103
WORK PLACE SERVICES S. C.
MARTIN LUIS GUZMAN 282 VILLA DE CORTES
DISTRITO FEDERAL A RF.C..WPS060628CIA
03530, DISTRITO FEDERAL i

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédite de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefiala en el recuadro de *DESGUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

e La cantidad que resulfe de multiplicar el porcentaje de descuento anotade, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,

. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por & salaric minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencion.

s La cantidad estipulada como cuota fijz en pesos.

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Instituto del Fondo Naciomal de la Vivienda para los Trabajadores,; 1, 3 fraccién XXXVI y XLI, 4 fraccion IV y 9 del Reglamento
Imerior del Institulo de! Fondo Nacional de la Vivienda para ios trabajadores en Materia de Facultades como Organisme Flscal Autdnomo, publicado el 20 de junio de 2008 en el Diario
Oficial de la Federacién, asi como su reforma publicada en el mismo Diario el & de octubre de 2012; 97 fraccion 1l y 110 fraccidn il de la Ley Federai del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripeién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, deberad usted descontar del salatio diario integrado de aportacién, sin limite superior salarial y con |a
periodicidad con que efectie el pago de é&ste, la cantidad que resulte conforme al tipe de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aquel en gue se le hava
nofificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

# Siel trabajador pereibe un salario minimo, no podra exceder del 20% de) mismo, eon fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripeién, Pago de Aporiaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccidn Vil de la Ley Federal del Trabajo.

« Cuande se indique &l descuento en factor de GUOTA FIJA VSM y el pefiodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, deberd retener y enterar la parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El enfero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el dltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cadige Fiscal de la

Federacion, mediarte el programa de cdmputo aprobado por el Instituto a wtilizande las "Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones’ emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda. ’

Los pairones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccin | del Cddigo Fiscal de la Faderacion; 29
fraccion 1l de 1a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripeion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que

teciban este aviso y hasta en fanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato  Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o ol equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacisn y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley ¥ sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacién; y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Institute del Fondo Macional de la

Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de tas Obligaciones que la Ley del Instituio del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de Ios Patrones.

Hacemes de su conocimiente, que por ningiin motive debera seliar ni firmar este documento si &l trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con vsted, en

caso contrario, serd responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articule 58 de la Ley del Institute del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para log Trabajadares.

De conformidad con el articuto 48 del Reglamento de Inscripeion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, Ia

omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitica por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos a fravés del programa de computo autorizado,

La recepcidn y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacidn laboral que mantiene con el {rabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que

ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 52 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y fima de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD " - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJARGR CREDITO
84038517615 3111101460 ZUBES8510243L1
DESCUENTO EDUARDO DE JESUS ZUMARRAGA BOLIO
PORCENTAJE PESOS CUOTA FIJA EN VSM
0.00% 0 21.1580
ATENTAMENTE 7
|
T A
ey /7
/" i J//’i?.zf: e
L
LiC. JORGE ANTOMNIO BENITEZ CALVA
GERENTE SENIOR DE FISCALIZACION Y COBRANZA FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISC FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

DD/MM/AAAA

NOMBRE FIRMA




=y

4 SECRETARIADE
EDUCACON
PUBLICA

ALOS VEINTICINCO

i)

 SISTEMA EDUCATIVO NAC!ONAL

— ELINSTITUTO DE EDUCACION PARA ADULTOS DE TABASCO i

PROMEDIO GENERAL DE i A ATT SN,
APROVECHAMIENTO 7.0 | [ SIETE PUNTO CERO ’

DIAS DEL MES DE

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 27FIAO'00|H_‘

CERTIFICA QUE

EDUARDO DE JESUS ZUMARRAGA BOLIO |

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PdBLAClON {CUHP} -
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUEHDO AL: PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN' CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR Iies

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN /| | AHERMOSA, TABASCO '.2)

FOLIO

MAYO DEL DOS MIL SIETE

Hl ccoil1s

_JAQUELI
_EL DIRECTO

ILLAVERDE ACEVEDQ_
RGENERAL s

ESTE CERTIFICADO ES VALIDOEN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGAL}ZACIL’)N




2 SEREZ LR LML I LA BV S D 17112 L DI AT S 2 s o vie o
15, e

ESTAD

v
tri
Q@
o
&

&1
1 &

Clave:
ROAD850626MTCSDNO5
. Nombre +

L DANIELA DEL CARMEN ROSADO ADRIANO

i
i
ot |
|
k|
z
g
i
4

44 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
i 31/05/2006 125077623 TABASCO
”:x. ELTie o i AR T aly  aie i et Fiv c ais T STe b wie i aie A el N e L R T e
R T ——
Hi ’ e I 1 ‘; CURP Certificada: verificada con el Registro Givil
127017 198500966

DANIELA DEL CARMEN ROSADO ADRIANG

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio da 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos igs dias para garantizar que las v 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 ef uso y adopeién de la Clave Unica de Registro de Pobiacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 marco, es importante que verifiques que la informacian contenida en la constancia anexa sea correcia para coniribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, mareando el 800 944 11 11

La impresidn de ka constancla CURP en papel bend, a color e blanco ¥ negro, es vélida 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 como
elementos de apoyo en 1a funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traveés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Iden:idgd en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando vy expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en e! Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Piblica y Protecsién de Datos Personales {http:f/persena.ifai.org.mxfpersona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




Mérida, Yucatén a 07 de noviembre del 2019

ZUMARRAGA BOLIO, EDUARDO DE JESUS
PRESENTE

En representacién de Productos Ricolino SAP! de C.V., me es grato darle ia mas
cordial bienvenida a esta gran empresa y manifestarie mi agradecimiento por
confiar y colaborar en hacer vivo Nuestro Propésito: “Construir una empresa

sustentable, altamente productiva y plenamente bumsna”

De igual manera, le ratifico que al momento de este cambio le sera respetada su
antigliedad, desde la fecha que usted ingresé a la compania el 02 de Diciembre

de 2015.

Finalmente, reconozco su gran calidad humana, entrega y compromiso al
trabajo; no tengo duda que con su apoyo, dedicacién y esfuerzo fortalecera con
éxito al equipo, y asi haremos de Ricolino, una gran empresa que permarnece y

trasciende en el tiempo.

Me despido de usted, reiteréndoie mi pleno agradecimiento.

JESUS FRANCISCO CAMACHO PEREZ

../lefe de Personal
Representante Legal

Productos Ricolino SAP] de CV, Av. Eje Geniral Lazaro Cardenas 711, Nueva Industrial
Vallejo, Gustavo A. Madero 07700 Ciudad de México, CDMX, México.




Mérida, Yucatan a 07 de Abril da 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C, ZUMARRAGA BOLIO EDUARDO DE JESUS,
LABORO PARA LA EMPRESA COMERCIALIZADORA DE LACTEOQS Y DERIVADOS, SA. DE C.V.
CEDIS MERIDA, EN EL PUESTO DE AYUDANTE ENTREGADOR DEL 11/10/2021 AL 01/04/2022

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE JUZGUE
PERTINENTES.
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MILENA PEREZ DZUL
RECURSOS HUMANOS
LALA OPERACIONES S.A. DE C.V.
999 9537210
EXT 6984




