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Registro Federal de Contribuyentes

[ Lugar y Fecha de Emision
DAVID ALBERTO ESTRELLA KU | L KANASIN YUCATAN A 08 DE DICIEMBRE DE 2022 |
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RFC: | EEKD940903EU7 ‘
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| CURP: | EEKD940903HYNSXVOS ‘

Nombre (s): l DAVID ALBERTO ‘
| Primer Apeilido: \ ESTRELLA
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Segundo Apellido; ! KU

Fecha inicio de operaciones: J 19 DE MAYO DE 2014 i
|_ 2 : _ i e 4 i S ! p— S S
! Estatus en el padrén: | ACTIVO 1

Fecha de ltimo cambio de estado: | 19 DE MAYO DE 2014

|
| DAVID ALBERTO ESTRELLA KU
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| Nombre Comercial:
|

(Datos del dOmICllIO reglstrado

| Cédigo Postal:97370 Tipo de Vialidad: CALLE

| Nombre de Vialidad: 15 ! Nimero Exterior: 101A
Numero Interior: Nombre de la Colonia: J
£ il i == = - v —— - —_— — y— — - = i 4|
| Nombre de la Localidad: KANASIN | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: KANASIN |
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Contacto
.. Av. Hiaalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Cludad ge México.
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bre de la Entidad Federativa: YUCATAN

| Entre Calle: CALLE 22

e , - - i e :
|
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|
| Nom

| Y Calle: CALLE 24 Correo Electrénico:

| e e . e e
| Tel. Mévil Lada: | Nimero:

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

ctividades Econémicas:
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Orden | Actividad Econémica | Porcentajs | Fecha Inicio | Fecha Fin |
i Asalariado ' T | 1eosz014
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'Regimenes: |
Ay Régimen i AR | Fechalnicio | Fecha Fin |
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gimen de _S_umbs_y Salarios e Inaest Asimilados a Salarios 19/05/2014

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 corrupcion tiene consecuencias identinciala! 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 movil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: I|20221’12/08|EEKD940903EU7{CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital: kH7paOAHCBYmKYJaE5JXLNQ/Gzcf1 BnrmHSN8QpF’r+xQE522Jiachnj2quy5?NeSUkAOSSdfoawOQRrPG
UEjKTtzEGXAXIC5A0s 0N3fB49PuOn+DEnTWoJthprUakﬁKV'Yj%meuFbEH1 FjHynYu7hF35NOamQnZr+
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obtendras éste Y otros beneficios
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Energia (kWh) 3gg4p 38372 470
Basico 300 0.821 246 30
Intermedio1 170 0.950 161.50
Suma - 470 407.80
(\% Este grafico refleja tu nivel de eonsumo. A manor uso, mayor apoyo, Subtotal
¥ AR Sy 2 3 . z—ais ¥ 7 pr 2 gs 3 i

Sumuustro [Rvi] 000 8212

Energia

Distribucion 000 0.00 43597 435 97 IVA 16%

Transmisian 0.00 0.00 8263 82.63 Fac, del Periodo
CENACE 000 .00 348 348 DAP® 20.39
Energia 000 0.00 357.20 35720 Adeudo Anterior 421.56
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DAVID ALBERTO ESTRELLA KU
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de agosto de 2020

El derecho a la identidad ests 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; v de esta forma buedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 can los maximos estandares para la proteccién de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia 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 la conformacion de su clave en TELCURP, marcando e! 01 300 511 11 11

um&lammmpm.lbmd,:cdwoﬂmmynqm,nvﬂlﬁydﬂm%mmlurwdom
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica dg Registrp de Pnh!acién,_c::on utthza_dos como
elementos de apoyo en la funcion de ia Secretaria de Gobemacién, a través de la Dire'ccién General del Rgglstro ‘Nacmnai de P_otglamnn e Identzd_aq en el
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en t_a\l extran;Aero; asignando y expldrendo la Clave Unica _r:le
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Insiituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacion




AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS OAS

POR ORIGINACION DE CREDITO

NFOMNAVIT

Folio: 213117487701
Fecha: 19 de diciembre de 2017
L NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA IN.R.F'.: Z£3911456104
GRUPO MARK PROMOCIONES SA DE CV
JOSE A TORRES 812-2 DES 302 VIADUCTO PIE 1ZTACALCO CIUDAD DE MEXICO RF.C.:
C.P. 08200

DISTRITO FEDERAL

El Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha olorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos dales se consignan al calce, quien acepid le sean efeciuado?|
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefiala en el recuadro de "DESCUENTOQ" de asts aviso, pudiendo saer:

- Pe;:rc;nlo en porcentaje se calcula de: Multiplicar el salario diaria integrado por el porcentaje de descuento por los dfas laborados con crédito con cada salario que haya percibido el
rabajador.

* Descuenla en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimesire por dias laborados con crédito.
* Factor de descuento, presenta dos variantes:

* Para sfectos de los descuentos corraspondientss a 2016 y afics anteriores, se debe considerar para el célculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimestra antre los
dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

* Para efectos de descuentos posteriores al 1 de Enero de 2017, se debe considerar pera el calculo el factor de descuenlo por el valor INFONAVIT base de calculo por las meses de!
himestre entre los dias del bimsstre por los dias laborados con erddito.

El valor INFON@VJT se determina da conformidad con lo dispuesto an el articulo 6° transitorio del Dacreto ror el que so declara reformadas Yy adicionadas diversas disposiciones de la
Cansmuht‘;IIon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, considerando la actualizacion del salario minime de 20 B, mas el crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el
Salario Minimo.,

* 8i el lrabajador percibe un salario minimo, no podra excadsr dal 20% del misme, con fundamento en los articulos 47 del Reglamanto de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajaderes, y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.

- Cuando se indique el factor de descuento mensual v el periodo sea menor a los dias que comprende ¢l bimestre, debera retener Yy enterar [a parte proporcional de los dias de| bimestre
efectivamente laborados por al trabajador,

Con fundamento en Ios articulos 23 fraccisn | de la Ley del Instituto dsl Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores: 1. 3 fracciones XXXVII y XLV, asl como el articulo 13 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 20 de junio de 2008, asl como su reforma publicada en
el mismo Diario el 31 de Julio de 201 7, 97 fraccion Il y 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Insfituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores;
42, 43, 44, 45, 45, 47, 48, 439, 50, 51, 52, 53 y 54 del Raglamenta de Inscripcién, Pago da Aportaciones y Entero de Descusntos al Instituto del Fando Nacional de |a Vivienda para los
Trabajadores, debera usted descontar del salaria diarig integrado de aportacién, sin Iimite superior salarial y con la periodicidad con que efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme
al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, 4 partir del dfa sigulente a aquel en que 8 le haya notificado e presents aviso, conforme a Io siguiente:

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aporaciones palronales, en la entidad receptora aulorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes siguienta al bimestre que corresponda, cuando el Ulimo dfa para el curnplimiento da paga sea inhabil o viernes, se estar4 a lo dispussto an el articulg 12 del Cédigo Fiscal de la Fedaracién,
mediante &l programa de cémputo aprobado por el Inslilute o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aporlacianes y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el
INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables dal entero da los descuentos ante al Instituto, en tdrminos de o ﬁua sefialan los artlculos 26 fraccién | del Cédigo Fiscal de |la Federacién; 29
fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadaores; 50, 51 dy 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban esle aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-0 del IMSS-INFOMAVIT o el equivalente, o reciban el Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentas.

En caso da no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se harg acresdor a la determinacién y cobro de sl {los) crédito(s) fiscal{es) y a las sanciones que corraspondan por
violaclongs a la Ley y sus Reglamentos en los téminos de las arlticulos 2, 4 v 6 del Cddigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Inslituto del Fondo Naclpnal de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Mulias por Incumplimiento de'las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Reglamentos establecan a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo deberd sellar ni firmar este documento si sl trabajador a que se refiare el mismo no guarda actualments relacién laboral con usted, en caso
contrario, serd responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para
los Trabajadares.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto dal Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omisién
de los datos de un trabajador en la Céduia de Delerminaci£1 emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través
del programa de compulo autorizado.

La recepcién y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiens con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que ésta
s8 rssci?:da ar)|r términos de los articulos 47 y 51 da la Ley Federal del Trabajo o sa termine por o previsto en el artfculo 53 da dicha Ley; dentro de los 90 dlas postariores a la facha de recepcion
y fima de esle Aviso.

NUMERG SEGURIDAD | - 8 RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SQCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
54149481951 3117136547 EEKD940903EU7 | ESTRELLA KU DAVID ALBERTO
DESCUENTO MENSUAL 181C 181 - 403 SMZ - MZ 81 LT 1526 EDIF B NIV 06
FACTOR DE CIELOALTO 97370
PORCENTAJE PESOS il
$ 1,064.39 YUCATAN KANASIN
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LIC. ELVIRA ARCELIA FLORES AMEZCUA

GERENTE DE FACTURACION FISCAL
FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO

FIRMA
NOMBRE DD/MM/AAAA

CRED.1033.01




Phsnbakion

ELTORO

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui Pproporcionada sera tratada
confidencialmente

g /it 122
Puesto que solicita: Ve cala —{
Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno i Nombre (s) Edad Estatura Peso Estacto Civil—’
Es\rclla o Daved Mlpes V0 79 \ 5 T
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

C1s B lola X217 oy Konasin N0 |cedade099063 | M
Fecha de Nacimiento Lugr de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo T
Q? ‘S(P*\rm\mé’ Iqq'ﬁ! vafcl [5) My upar ®/ o o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

5‘“‘15143\ as\ e<14e[laclu.ut40l§@ gma.l.con{ §5Y3R1 EEKDGYpyos Ev

¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece d€ alguna enfermedad cronica?

Bueno (@ Regular @) Malo O Si ®) No O/ ¢Cual?
(,Qué deporte practica? £Cual es su pasatiempo favorito?

Futbol EScochov Moo eu

¢{Cudl es su meta en la vida?

QJ{ a M ﬁfjm 1 tl'a [AS) Le ‘Cd Il‘{ ‘\) {2 ééf

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

DATOS FAMILIARES
il Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre _ . . (.I
e Robale ES\Wvelle Sums (1 v GigBlovn ¥1q L 14 me’iea "0
Madre /
Mivae Wodamcio Moy Wav :
Esposa (o)

Valewe D2 Clor ey / A B»‘O\ R ¥eze y 24 €”’\‘Q“°“la~

Nombre Hija (o} /

CuistoPhes Alhedo Eshydly Anln
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

o
ESCOLARIDAD
Fechas "

Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria _ X \ (_\ o J‘}
ﬁc’n’nelb Dok sly C50¢n of 4 6 (“‘\\ VLo
[S'ecundir:a; N all 3 (fv \ \ f-” (L@_m!\_?

LA i

Preparatoria 3 Tv_, e
COTis s -
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercadas™ @&

En Dfstr'fit?uidora EI Torq S.A.de C.V. lasalud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 28 guos

2.-Genero: Mascolyno

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N
MO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
MO

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

T
T ~)
Nombre y Firma del Colaborador: P a v ‘.’cl Nipevlo € Stez a

Fecha de rea[i;acién del Cuestionario: | ] i I 2022
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial de]
| Registquivil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mj cargo, se

; encuentran asentados los datos siguientes: CRIP: 310410194007187
( CURP EEKD940903HYNSXV05

H | FECHA : :
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: E():rA D:\Enf?g GIASNTSO' : ;
| l 1 0000211 00718 KANASIN 11/09/1994 ' g :%«
1} 3 “rj:-. 95
: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: § ’ﬁ:;‘:f:
i ] HEBr
i KANASIN . YUCATAN 3 i
ORI
] |
I s
DATOS DE LA PERSONA REGISTRAD A e

o

NOMBRE: DAVID ALBERTO ESTRELLA KU

FECHADE NACIMIENTO: 03 DE SEPTIEMBRE DE 1994 HORA: 06:00:00

LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, FPAIS)

1-999) 9-26-02-00 9-24-00-07. 3-24-04 £2,

E REGISTRADO: VIVO SEX0: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

A

LAl

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomBRe: JOSE ROBERTO ESTRELLA JIMENEZ

TELEFONOT

NACIONALIDAD:  MEXICANA

5, COMUNICARSE ALOS

NOMBRE: MIRNA HORTENCIA KU HAU

NACIONALIDAD:  MEXICANA

RO DE LOS SERV:~

CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN EL CO

— e
- —= — —— — =
(SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y 2Q
116 DE LALEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. z ﬁ % 5
; KANASIN, YUCATAN A 27 DE DICIEMBRE DE 2021 g a5 Eé
2 92
! ; 2 2> g
. o2 +

§ =R 1

ABG. ANDRES ORTIZ SOSA - b ?

ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO J K
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’ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
3 SEGOB X
. .
¥ Clave: E
. DUFJ021001MYNZLZB4 A
T W :
X Gl Nombre .
¥ JAZURI VALERIA DZUL FLORES ¥
& &
+ by
b Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ke
o :
20/10/2003 229518667 YUCATAN -
&
Sla S vie b 4fe 4 Te 1wl i 416 b et L 3ke 5 efe s e i sie & Wi Aoir s eie el 4 ebe ¢ djs & eje "!:
|
Elﬂ mlﬁ'ﬂ " lﬂlmm Mmgﬁi ﬂwmﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
131067200200172
JAZURI VALERIA DZUL FLORES
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de octubre 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 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 Poblacién (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 estdndares para la proteccion de los
datos persanales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 944 14 14

La impresién de la constancia CURP en papsl bond, a color o blanco y nagro, es vélida 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 Poblacion, son utilizados como

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacian e ldentidad en el
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{ Nombre del alumne
|
[

ESTRELLA KU DAVID ALSERTO

CURP ' sMumero de control
EEKD940903HYNSXv05 ;

N’o;ﬁbre del subs%ster;a .
. i DIRECCION GENERAL OF EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

Mombre del plantel B

CENTRO DE BACHiL: ERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL v DE BERVICIOS NO. 95

b p

\Clave del centrc de trabajo
31DCT0328D N

Semestres cursados:

SEMESTRE ASIGNATURA - MODULO CALIFICACION
ALGEERA

CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES
q | FinaLes
1 ! LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA
1 QuIMICA
| TECNOLOGIAS DE LA INFORIMAGION Y LA COMUMICACION %
| sEOMETRA ¥ TRiIGONGIE R
INGLES 1 B
LECTURA, EXPRESION ORAL ¥ ESCRITA i
QUIMICA 1 i
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Fisican
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‘| MODULG Iv. SUBPERVISAR STRVICIOS INTEGRALES DE VIAUES
| MATEMATICA APLICADA
|'piBUsC TECNICO
ADMINISTRACION
ECONOQiia
MODULO V. CGORDINAR SVENTOS SCTIOCULTURALES v DEE NESOCTIOS

NALITICA

g
5
7
5

(I A

AL O O S R

b

Z o ey
I

Lo L Y IS T S TR
=N S s oy
& g

[ et g e

o ) h

=
>
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