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Estados U nldos Mex'canos Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento VERACRUZ

Municipio de Registro

VERACRUZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 12/09/1991 29 7160
Datos de la Persona Registrada
YONATHAN GARY GARCIA RUBIO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE 16/10/1990 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
ELDA NORMA GARCIA RUBIO MEXICANA = e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotaciones marginales. Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en 10 articulos 670 y

680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.

Alos 25 dias del mes de Febrero de 2019. Doy fe.

Firma Electrénica:
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Cadigo de Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ
13019300011991071600 LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://www.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
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L sADECY.

Santiago de Querétaro, Qro., a 02 de diciembre de 2021.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio del presente escrito, DIFICEM, S.A. DE C.V., con domicilio en AVENIDA
CONSTITUYENTES PTE. NO. EXT. 206 INT. 414, COL. JARDINES DE LA HACIENDA,
QUERETARO, QRO. C.P. 76180, con Registro Federal de Contribuyentes DIF2003254N2,
hace constar que el C. YONATHAN GARY GARCIA RUBIO, con nuimero de seguridad
social 65119021320 CURP GARY901016HVZRBN08 y RFC GARY901016NJ0, laboré en
esta empresa desde el 08 de noviembre 2021, teniendo como ultimo dia laborado el 23 de
noviembre 2021, en el puesto de AUXILIAR OPERATIVO.

Sirvase la presente para todos los fines que al interesado convengan.

Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes.

TENTAMENTE
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Distribuidora

ELTORQ

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia 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: 37 aT\CD

2.- Genero; e\ 0

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

00

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin 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? +2O .

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.

/f_\\
gl
Nombre y Firma del Colaborador:  Yoncdhen (e e Robt 3

Fecha de realizacion del Cuestionario: |, picicem e Zoec
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s DOt CRELIN,

DE REGISTRO DE POBLACION ¥ oerren

Clave:

GARE721016MYNRBLOS8

Nombre

ELDA NORMA GARCIA RUBIO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
07/10/2000 71147893 YUCATAN

HHmlH | ||‘||| |‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131050197203296

ELDA NORMA GARCIA RUBIO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, 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 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 la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos 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 la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEl

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION R IDENTIAD

Clave:

GARY901016HVZRBNO8

s

SR G

Nombre

YONATHAN GARY GARCIA RUBIO

ST

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
09/05/1998 16505143 VERACRUZ

|‘| |”|”|”||||‘|H|‘| || ‘| m ‘| | CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193199107160

YONATHAN GARY GARCIA RUBIO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, 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 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 la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos 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 la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/






SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

BERVICIOS EDUCATIVODS v QUL.TURQLES

~LA DIRECCION DE LA ESCUELA

_FROFR. RAMON SANTANA MUOSUEL ~ QUINTANA ROO

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO . 2IETVOO4AAR
CERTIFICA QUE

~FONATHAN GARY GARCIA RUBIO s

"CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURF)  BARYZ01016HVIRBNOS

ACREDITS LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

FUCATIIO ik, SEGUN COMSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR,
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roio | RP003113 :
. PEDRD MAXIMILIAND BRICERQ OJEDA
EL DIRECTOR =

ESTE CERTIFICADD ES VALIDO EMLOS ESTADDS UMIDOS MEXICANDS ¥ NO RECUIERE TRAMITES ADICIONALES DE Lmu_!kcidﬂ
e —— e ey

CTo1115

—






AV ARGARITAS MZA 105LT 18 N 47 .
SUFMZA 269 VILLAS OTOCH PARAISO 77538 |
BENITO JUAREZ, Q. ROO.

CLAVE DE ELEGTOR GRRBYNS0101636HA00
ounr BARYS01018HVZRBNDE  anocemessrac 2008 02
muncio 001  secon 0578
smision 2017 vieenow 2027

i

¢ 8

IDMEX1589987269<<D578082331956
9010163H2712310MEX<02<<11588<0
GARCIA<RUBIOZ<<YONATHAN<GARY<<<

B e

i

i

&



A ROD 8
¥ THAMSITO

o
=
T
|z

53
[Fz:

z

LA

N
A\l g

ot s

JUA
LA SECRL




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1670804545248803048974
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 otz a0d2

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

NUmero de Seguridad Social: 65119021320

CURP: GARY901016HVZRBNO8
Nombre(s): YONATHAN GARY

Primer apellido: GARCIA

Segundo apellido: RUBIO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 16/10/1990

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito 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 Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

Ahora que 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:11 de diciembre 2022,
18:22:25|F0lio:1670804545248803048974|RFC:|[Nombre o Razon Social:YONATHAN GARY GARCIA
RUBIO|Curp:GARY901016HVZRBNO8|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65119021320]|

Sello Digital: Id7ymC+l46BN3dqgZf7tB+QWA9K/NR3mMIZ9chSkP8WN3vj+W2LP1XaGm6AfVprG+9uglSTNAne1wK9z7aUHDWEGD
M1FPxCIAYiiY7nyWKcIFTITXxdTLb7mF6d6s3RPTA+QM/LvO07wczcAYMPYWFOFXMalgmii34UxsJ6P7mmjtMHxFcyOro

Secuencia Notarial:  b22b4fc2-f820-44d3-9bb2-c17664ddec03
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
P S % [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO CHEN) 0”_?”’[” g Col. Juarez, Delegacion
—_—— Wiy T T Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS h

INFONAVIT

FOLIO: R0823022470565

FECHA: 30.08.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: LO177831109
COMERCIALIZADORA PEPSICO MEXICO S DE RL

MANZANA 28 SECCION 2 LOTE 25 SUPERMANZAN
BENITO JUAREZ R.F.C.. CPM110719SG3

77539, QUINTANA ROO

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito 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 “DESCUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

. Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el célculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacién del salario minimo, méas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VIl de la Ley Federal del Trabajo.
. Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del

bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl 'y XLV, 4 fraccion IX, asi 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 Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccién Il y 110 fraccion Ill de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Ill 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 Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectle el pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aguel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiente:

El entero de los descuentos se efectuara 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 Gltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la
Federacion, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccion | del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion Ill de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el 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 determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacioén; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional 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 las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningiin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, en
caso contrario, sera 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 la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion 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 cémputo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacién laboral que mantiene con el trabajador 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 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD 3 . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
65119021320 2319070563 GARY901016
DESCUENTO MENSUAL
YONATHAN GARY GARCIA RUBIO
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO
0 $2140.38 0.0000
ATENTAMENTE
.
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DD/IMM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

' SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLIC .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GARY901016NJO
Registro Federal de Contribuyentes

YONATHAN GARY GARCIA
RUBIO
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 18030398759

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 10 DE AGOSTO

DE 2022

VALIDA TU INFORMACION GARY901016NJ0
FISCAL
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: GARY901016NJO
CURP: GARY901016HVZRBNO8
Nombre (s): YONATHAN GARY
Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellido: RUBIO
Fechainicio de operaciones: 21 DE MARZO DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 28 DE NOVIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 77500 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: H Namero Exterior: 2
Numero Interior: Nombre de la Colonia: CANCUN CENTRO
Nombre de la Localidad: BENITO JUAREZ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ
Pagina [1] de [2]
Contacto

. (HACIENDA QgsAaT

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO
Y Calle: 3

Estado del domicilio:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econ6mica
1 Asalariado

Regimenes:

Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Entre Calle: 2

Estado del contribuyente en el domicilio:

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
100 21/03/2018

Fecha Inicio Fecha Fin
28/11/2016

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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2022/08/10|GARY901016NJO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: m8dPKpFSIOflpMPxv6YCSOWpd+cwPKa7SVpTTrfdcQ3o0Y4FhbKQeliZHJIhI1i4mHu4TgsSt+blmYhC8wnuCwwE
+1X3NDnXqoG5Xuo3TNJduEnMmw5StieownsxX59Amuma3CSSx9G27NEU3pzksnPMu61AujZxNTa8m3s0I2E7

vM=

Pagina [2] de [2]

SERVICIO DE ADMIKISTRACIGH TRIBUTARIA

( HACIENDA ' ggsAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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Faribuanchory

B TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

IL /0w 2022

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Ap?llidu Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
(ooecia RoB.O Terx \-\.Hv-n Gy 32 casado
Direccion Codigo Postal | Teléfona Sexo
) Casa: M
oo Meeoncdas w2 105 L4Y4 # 4B 33539 Cel: 4aBI1IA 3L
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
i{: -.(-:l(_}* (\O \;tfrlfm? ” P’td)h(’f Ay @ O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
5519021320 Yenathon Caceie, 20206 i\ | &Y CL-11Z293 | G eyaoioie O

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno (@ Regular ©) Malo

O

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

@)

No

® £Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Cual es sumeta en la vida?

| ¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Preparatoria

Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre
Madre
gs\c\i"(\ )f\.}erﬂ(.\ Coxcin bl X b0 Moacoeades M7 105 Bla 449D Beng Ae (s
posa (o
wiey Tobiowa  Coime \ X o peegordas 12 jes LA #N) Ame de ca
Nombre Hija (o)
ey Corcta Nown | X AY. parerdas ea (pSiivy N Y
Nombre Hija (o)
T&("r“‘-l wuchel Caca h'm wa by plovarer sAG'J 2 (05 L, Ba Y
Nombre Hija (o)
Conothen M Rean Gurcid Coured X A Hwﬂcmlﬂﬁ 2 ey W
ESCOLARIDAD
; ; Fechas
Nombre de la Escuela Direccion De X Afos Documento Recibido
Primaria
Coi\ine Zeatola eide  afeds O Pomes) 0ot | 22| 6
Secundaria .
Qoo Scndene, Nt lende  AlTede O- B 2002 | 2006 3

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:




i zribwg

EITORO

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado ‘

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios (o MeDes. 7) e 1 R i ol
NOmERS A s Foupahic Pe OO Pindoras Med ofd < sQreson. UideomtiC.
Direccion AL Leobez prdwe R a3 ualle vecde. Col. o\ Red e |
Teléfono qaB 159 =7 (R aqyialze iz quP ABHES16  |aag3sese8q
Puesto que desempefisba |Clysfer wendedes [ehnder de @earla lewmo Per camador chofer ceronnder
Ultimo sueldo 1500 4 Copw. 2500 e 3500 200 sem,
Mativo de su separacién Yo e de condndo Py (eoneny  Rasam. | EoFeconedad G
Nombre de sujefe inmediato |eveqq,les crir. S | Retedc, Aaodio erontey
Puesto de su jefe inmediato | « - A= . Sete do Acen Nete de Ceis  [Dete de i endd
DATOS GENERALES
< Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Do) _en  Tacehk MO
LAlgan pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
MO VO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N)O ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? () ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? N O Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacién
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

L

MNnmhra v Firma dal Snliritanta



