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ESTADOS UNIDOS MEXI CANOS
En nombre del Estado de Yucatén y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de
NACIMIENTOS de 1a oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: [ crie:

CURP: MAEG600104MYNRSDOS
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' . 5 FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO:- ACTA: LOGALIDAD: DIA MES ARNO
Y 0000413 00317  MERIDA  03/02/1960
VONICIPIO: " ENTIOAD FEDERATIVA:
| MERIDA A o YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA -
- NomeRe: GUADALUPE DEL SOCORRO MARTINEZ ESTRELLA
FECHADE NACIMIENTO: 04 DE ENERO DE 1960 2Bk " Hora: 10:00:00

'LUGAR DE NACIMIENTO: - MERIDA, MERIDA, YUCATAN, mca

(LOCALIDAD, MUNICIFIO, ENTIDAD, PAIS)
REGISTRADO: __. __ VIVO sExo: FEMENINO - ~ NACIONALIDAD: MEXICANA

| DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
‘nowsRe: FRANCISCO MARTINEZ PERA ;
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NACIONALIDAD: . MEXICANA
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SE EXPIDE LA PRESENTE, DE oommn A Lo DISPUESTO EN LOS ARTICLH.OS Hay
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
MERIDA, YUCATAN A 21 DE MARm DE 2017
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DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL, DBL BSTADO
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0 DI LOS BERVICION, COMUNIDARSE A LOS TELEFONCS: LATH 1800 S5 0000, #-20-00-07, B39-04-82, F2B-7H30 O AL 0950884 0i504 (514 COETEL
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Merida yucatédn a 9 de enero del 2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y afectuoso saludo, atraves de estas lineas deseo hacer de su conocimiento que
la Sra, Guadalupe del Socorro Martinez Estrella, quien llevo tiempo de conocerla por mas de 8
anos, es un ciudadano con conducta intachable. Ha demostrado ser una excelente trabajadora,
responsable y fiel cumplidor de sus tareas.

Es por ello considere esta recomendacién, con la confianza que estard siempre a la altura de sus
comrpomisos y responsabilidades.

Sin mds nada gue reafirme y, espefando que esta masiva sea tomada encuenta-

Atte,

L.N. Cristian J.5osa Buenfil
lefe de Actividades Protocolarias del Sistema DIF Yucatdn



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO Y
En Distribuidora E| Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
é £

2.- Genero:

-

il

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
U0

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) £/2

6.-De Marzo 2 |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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... ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SLG_S__)_I_SM i § CONSTANUCIA DE LA CLAVE UNICA DE
TR REGISTRO DE POBLACION

Clave: :

MAEG600104MYNRSDO05

Nombre:

GUADALUPE DEL SOCORRO MARTINEZ
ESTRELLA

Fecha de inscripcién Folio _ Entidad de registro
05/06/2002 71264224 YUCATAN

131050198000317

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

GUADALUPE DEL SOCORRO MARTINEZ ESTRELLA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de marzo de 2047

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) consliluye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derachos
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de pobiacién. Ei reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso
para la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos ios ciudadanas.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente gue la informacion contenida en la constancia anexa sea comrecta para
contribuir & la construccion de un registre flel y confiable de Ja identidad de la pablacion,

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9141 11 11

La impresién de la constancia CURF en papel bond es véiida para realizar todo tramite ante ia Administracian Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los daios personales recabados serén protegiaos, incorporados y tratados en e Sistema de datos personales denominado "BASE DE DATOS NACIONMA! DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRG DE
POBLAGION, con fundamentc en los 2riculos 38, fraccion | de 12 Constiuciin Peijiice de los Estedos Unidos Mexicancs, 85 a 96 de ia Ley General de Poblacion y 41, 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamanto,
cuya finaldad @5 registrar 3 cada unz de las perscnas quemiegran ks pohiacen de! pais, asl como gestionar y admirsirar las Claves Unices de Regisko de Pr i0 iwas en ia referida Base de Dzlos.
Dicho Sistema fue registrado en el Listado de de datos per ants &l Instituto h a8 ACcess a ia Informacitn y Prolection de Dilos (www ifasorg. o v los datos en &l contenidos podran sei
transmitidas al Instiluto Nacional Electorsi v a las d d ¥ v . para fa adopcion y uso de la Clave Unica de Registro de Poblacién y & slercizio de sus furcionss, ademas de oras .
transmigiones previstes sn la Lay. La Unidad A i P de aste Sisk de datos es 'a Dirsccion Genéral gel Registro Nacional de Foblacion & identificacon Personal da fa Secretaria
de Gobarnacién y el mterasade notrs ejercer 'os derechos oe accesa v de dalos p enel flio de la Unidad de Enlace para ia Transparencia v Acceso a la Informacion Pablics en Bahia de
Santa Barbara 193, Pianta baja, Colonia Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, Giudad de México, asi como en los modisios de |a CURE Cliva uticacion sa pracisa en la siquiente pagina glectronica
nifp:‘gobernacion.gob mies mx/SEGOB/Directono_de_medulos de_ia_CURP. Lo antenor se informa an cumplimiento det Decimoséptimo de ios Lingarmienios de Srotecsién de NDalog Personales publicados
an el Diario Oficial de {a Federacian e 30 de septiembre de 2005.




CFE Suministrador de Serviclos Bésices
Rio Rodana Ko, 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Gmmn Fedarai tle Elgsiticidad Gludag da Mixico. RFG: CSS160330CP7
S TOTAL A PAGAR:
GUERRA CANALES VIRIDIANA
SM259 MZ114 LT2 #23 ;
. CALLE CEIBA : {SErEGIENTDS CINCUENTA Y TRES PESOS
REGION 259 F.C.P. 7753 N

CANCUN, Q.R.

- :PAGA EL RECIBO DE LUZ
e 3. DESDE TU CELULAR!

RRIELRGS 1A 1L T
Pk Hau  [IREWR

NO. DE SERVICIO :

763190803711

[ ©:3 | APP CFE CONTIGO

Hetiidd
Energia (kWh) 07244 08500 744
Bésico 350 0771 260.85
Intermedio = 304 0.896 353,02
Suma i 744 B22.87
{N} Este grafico reflgja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo, Sublotai
e - ETRER T e T

2 Energia 99.65
Distribucion 0.00 aug 645.57 126.93 IVA 16% 792 52
il %00 .00 s 625 Fac. del Periodo 3114
CEMACE 0.00 0.ca 6.25 s34 DAP2 890.27
Energis 20 o iy 32215 Adeudo Anterior -890.00
Capacidad .00 o0 [22.145 433 Su pago X
SCaMEM' Y .00 oo 432 Total m'sa

Apoyo Gubernamental 1.121.61

1) SCMENT Costos refionSHS T4 SR ioa BaTRRFS A 10 T 0 Ao W) s o s B s Qe u’ﬁ'ﬁ'f’&ﬁ &6 s reniha rlaclonados con el suministro,
77530 10-08-15 VIGU-CAZ309 185 CFE

-contigo QOG®
01 763190803711 210826 000000753 6 = e

R TERRRMTT A 5753

160W12D01 1614585 agy. (SETEGIENTOS CINCUENTA Y TRES PESCS M.N.
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CERTIFICADO COMPLETO DE ESTURIOS

INRECCION, CIErETAL 1 1 3

e o e T
. LA C.GUADALUPE 35EL!$QL‘.GH_R@= MARTINEZ ESTRELLAL. ESCOLAR - 773180
. CONCLUYO EN EL PLANTEL MERIDA CON CLAVE DE REGISTRO 33ECH00

LOS ESTUDIOS DEL NIVEL PREPARATORIA CON LA ESPECIALIDAD
"3 . CIENCIAS SOCIALES Y LA CAPACITACION EN INFORMATICA, OBTENIE]
. 4% | DE ACUERDO AL, PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE EN EL PERIODO 01A, |
'CREDITOS Y CALIFICACIONES DE LAS ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES
CADA UNC DE LOS GRADOS SIGUIENTES:

[ .. ASIGNATURAS e I s ASIGNATURAS B
{10 NATENATICAS | ‘19 19+ WATERATICAS 11 i
19 QUINICA | -1 181 FIsica 1 i
g b GEOGRAFIA 6 g ouich |
;;E? 8 INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 18 g 6 HISTORIA DE VEXICD 1 :
e |3 % TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION | : SO0 L 26 4MIVIDGD Y SOCIEDAD f
T b vl 1 “ 88| 7 | 5| TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION 11
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d 16 (FISICA 1 . L B} 5COLOGTA
i 3 BIOLOGIA | on || o] esmucrues soctoscovontca oz exico a
s 6 "HISTORTA DF EEXICO 1] (15 sfmosum
g6 metes 4 g 6 LITERATURA 1] |
(6 Lmeeatoma | . 1 § b INFORATICA 11 ' P
S48 WFORATICK | 89 S|y uaTEmATICAS 19 bl
6 - LOGICA L8/ B SISTEIAS DE INFORUACION E INFORUATICA EN
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6 ETINOLOGIAS | _ i 6 ETIHOLOGIAS 11 . I
¢ - PSICOLOGIA N3 16 DISERO DE APLICACION CON PROGRAWA INTEGRADO §
b TECNICAS DE DISENO DE §ISTENAS 15 §1 PROGRALA INTEGRADO DE APLICACION BSPECIFICA B
| ¥ LOGICA CORPUTACIONAL ¥ PROGRAKACION “ T2l g | 6 INFORIATICA BN LA ORGANIZACION i
" E | 6 GLEKBNTOS D BASE DE DATos 9 | & | 6 DERECHO 11 §
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WTONOMA 13,
MW G

smeio e DI, Guillermo Gonzalez Escalante
MEDICO CIRUJANO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
CED. PROF. 9967325

QZ el [ 23

CERTIFICADO MEDICO

consulta para rewsmn general a el mterrogatono refiere enfermedades prOpias de
la infancia, ningan antecedenéa de importancia, a la exploracion fisica signos

vitales Fc' }ﬁ Fr 7O TA mmHg Temp 128;302 Q4__sin ningun dato

patolégico.

Peso ,J_Z/CF

Talla 7§57

Yo Dr. Guillermo Gonzélez Escalante certifico que no cuenta con ninguna
alteracion fisico o mental

Se extiende dicho certificado para los fines que sea

w47/
Gpo

RHYZ”

goesarios.

Ced 9967325

Direccion: Sm 259 Mz 32 Lota 2 Frac Las Palmas Cancun Quintana Roo
E-mall: dr.gonzalezeesietica@gmall.com Cel 9982168083




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo & del Reglamento de la Ley del Segura Soclal en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y
Fiscalizacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social PROGRAMA DE BENEFICIO SOCIAL PABS MERIDA SC DE P D con Registro Patronal
L0172243102. ‘

Informacion General
Numero de folio: 708099604565216368 Raztn Social: PROGRAMA DE BENEFICIO SOCIAL PABS
Namero de lote: 249562778 MERIDA 8CDEP D
RFC del patron: PBS150709N52 Fecha y hora de recepcion del lote: 2018-08-02 10:42
Registro Patronal: L0172243102 Serial del certificado:  00001000000407779461
Huella Digital

372355756¢f4bd002b893cic74d5aab83dc270bb

Concentrado General

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados

Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Medif. | Reing. [ Total
0 Q 1 1 0 0 1 1 0 0 Q 0

Patrén
Registro Palronal: ~ L017224310 | |N°mbm; PROGRAMA DE BENEFICIO SOCIAL PABS MERIDA SC
Relacién de Movimientos Operados

Tipo NSS | Nombre Asegurgdo lSal. BaselExt. IUMFI Tipol Fec-Mov ITipol C. Baja

8 84936001902  MARTINEZ ESTRELLA GUADALUPEDEL § 12000 0 000 O 01/08/2019 1 o

Sello Digital

A3FE3F5215DCOE0B253EC1520932EFCDD41DEF34407EGE9BETBO1 B6D557A0E8067E68F28C1B08354C8265575 FFC9455B7CC4DD0ATEDC
D7BEOF29CB72E5101952 | 385925185

~ { Contacto:
£, Reforma 476, Col. Judrez
MEXICO I g © C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PFRESILENCTA D 1A REPUBLICA l m Cludad de México

3 | Tel. 01 800 6232323

paginaide 2



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: o L
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@%H@SA

&'\n'lmh de Adnvinisiractdn Tributaria

N010ANNI
Hegistin

RTINEZ ESTRELLA
N

sudial

HGIFE 17010293278
TR -I J INFORMACION
FISCAL

it de Contribuyenes

WUADALURPE DEL SQCORRC

e, tenaminacion o razon

_SHCP_ W’@SAT

Serviclo de Administracion Trbutaria

.~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
, MERIDA , YUCATAN A 13 DE ENERO DE 2017

LA A

EGG00104N

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RF-CA ; MAEGBOO{ﬂ_d“I\éNE B
——Cu-é I;_ B - ‘!"MAEGGDO joaMvNRSDOS
Nmﬁbni (s): | { GUADALUPE DEL SOCORRO “' N _
Primer Apsiiido: I MARTINEZ - 5 )
- Sagundo Apellldu. ) - ! ESTRELLA M

Fecha inicio de operacwnes

14 DE MARZD DE 2002

Estatus en el padron: ' ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

14 DE MARZO DE 2002

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codign Postal:97240

| Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CPLLE 32X31Y 33

Namero Interior:

1
i
|
:
i

' Mumero Exterior: NO 201 C

Nombre de la Colonia: FRANCISCO | MADERQ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA 5

S8 [FE

9 Adeibiii Hir

i
_Péagina [1] de [3]

Contacto

Av, Hidalee 77, col Guereio, o p. 06300, Cudad de rdemco
Atenciin t\':'fmr a &27 22 725 desde la Cichind de Mexico,
GOLESI 627 22 726 delre st Aol pais

Dosde Estados Unmles v Canadi § 877 44 55 728
dermas. sat g i



ELTORO

[ SilfemetC f’&'j;--.u-‘ 4
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—

Solicitud de Empleo

Fecha OF 1) | 2023

Puesto que solicita: i/ﬁJc‘ZﬁfM 6 p M»Aq

.

~

Sueldo mensual

Nota: La inmﬂ'r:ac::c'c!:;l1 fz:g;:‘ g:;:r:ih:nada sera tratada e \\\ /g‘ 05; 200
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nw} Edad Estatura Peso Estado Civil

pahot? LUy Guadlope ol Soorith | £/ | 13|70 \Sortors
Direccion ! Codigo Postal [ Teléfono Sexo

- p ? Casa:=

4,/?1{#){ /Mf.ﬂ kg WY 4)”2‘5/? fégrs2 Jffﬂ/ﬂﬁfff/%d} ?)_5(35 Cel:
Fecha de Nagimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vivecon: Sus Padres  Su Familia Solo
g y/;/ /550 27 Vye #d EXlCa?0 o ) @

Numero de Seguridad Socia]

Correo electrénico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢Cual es sumeta en la vida?

ﬁ;d;é,m;; ME

§993¢60/56- 2 Wispill wogs Eamesil-om, £ ?

¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno (O Regular O Malo O Si ) No @) LCual?

¢Qué deporie practica? | ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
G pustwbg < ' P

,ESC’,:J::M;? /_4_/0;;6’;(]

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre N
2o _cnntise?  Jeon X MER DD fy €~
Madre .
Cotug o L3 fl, poddn % -
Esposa (o)
> S
Nombre Hija (o)
Vv ts— ALl Clyer v
Nombre Hija (o)
[Nombre Hija (o) }
ESCOLARIDAD
; Fechas e
Nombre de la Escuela Direccién Do A Afos Documento Recibido

Primaria

. DO P g,.Zs MERY  fy €
Secundaria [ ; :

Y Eoorgod Joraiz 2. { :
Preparatoria o 4
Y Prepe ¥

Profesional

;s < eb(ﬁ‘éx o LFlrewd wr It

Estudios de Post grado

Comercial u otra

L]

Estudios que efectta en la aciualidad:




EL.TORO

Escuela | Horario:

Carrera 6 Curso Grado
|
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: - £ § #Zh oo 4
Funciones de oficina que domina: ~ UL<o3
Paquetes de computo que domina:— _[
EMPLEOQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Emplea anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - s -
servicios 'P,qg S - A owas 20 peoil te [L,;a, F Ssa
Nombre de la Compafiia Pra s~ pott 2O L] F 22
Direccidn U B e MLeRG D Yol 9?(,;&;@/ A 6:-(-;' ~ Al
Teléfono
Puesto que desempefiaba |4 g4 octe Joemw/ VZ tdns 9 cvfts | Ve uty < -
Ultimo sueldo B o o £ JLs0° £ aeso
Motivo de su separacién .S/sz!‘?{-b-f?':f--:ﬁ“‘“ feﬂ_u;}ﬁ = ?MW & bussy o - B pov e
Nombre de su jefe inmediato &’ Q,[/y o deeydf?| \ag Hob- E LA/
Puesto de su jefe inmediato Q eve L€~ & zie MLE‘ G E4c J‘/)
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacanie? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
X uwvh ) AT
&Algln pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de |a deuda
l{/ O P =

¢ Tiene otros ingresos?

NO

Describalos:

£ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? &/ D

¢ Vive en casa propia? A v

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

¢Pagarenta? . g ‘ Renta mensual - #)eeo

¢Puede vigjar? <

- Fecha en que podria presentarse a trabajar

Al topes FE Foepd ?

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Namhra v Firma del Salicitanta



