No. SEG SOCIAL:  AGREGADO MEDICO
4418030776 - 9 1M20030R —
IDENTIFICACION:
NOMBRE: SOSA CASTILLO
ALEXIS AGUSTIN
UNIDAD MEDICA: UMF 059 HORARIO: V

CONSULTORIO No. 02 ||

| I

DATOS GENERALES:

SOCAD30511HYNSSLAS

EDAD:

CURP:

CALLE 73 X 48 Y 50, 416
CALLE Y NUMERO
COLONIA PACABTUN, MERIDA,
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO
YUCATAN
ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

CIUDAD / POBLACION DELEGACION/ MUNICIPIO

YUGATAN | 11 |[ o5 ][ 2003 ]

ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES ANO

Mas vale PREVENIMSS

Estimada y estimado derechohabiente, el Instituta Mexicano dal Seguro Social le da la cardial hienvenida at
Ingorporarse a los servicios de salud que pracuran su hianostar v el de su familia,

En su primera visita a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, lo invitames a que acuda al Madulo
PREVENIMSS, donde de acusrdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actividades preventivas
necesarias para el cuidado de su salud, asi como consejos para lievar un estik de vida activo y saludable,
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tramite REGISTRO ASEGURADO|Fecha.21
de

17 DD:12|Folio 1626904812332579919192|Nombre
CASTILLO|Curp . SOCAD30511HYNSSLAS|Numaro

|llnvocante portalimssdigital| Tipo de

Cadena original:

JOmQVnRICBNCMxSqJf2qhq27 Snb/zBNzY +LMYCxxBh0eu0bgq0ey4H EC2XEAGxhVR 122008WZECZR1d1% 1ULSHJEFRIRCJaDF zu5q
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T2gGfgJ/25L SSH0a0Ko+K7IFOUS0am 74+ YigUywF Jubrl FLQAAEbYXVSJCQ403yZVOTItSIOTN+J1mi22D ThrlypgRAQ4nAsiONPF

WOT1zLWem3re7Bfles XhtDxOkyteld BZzDulBA
Bde17713-509b-4¢88-8892-3d63{528cc53

00000000800000000001

Sello digital:

Secuencia notarial:

Numero de serie:




ELTORO

Fecha /(9 10l 2029

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido 7Iaterno Nombre (s) Edad Estatgra Peso Estado j@mi
Yosea CESJ—,' Aé‘,{']‘) A-._;ug,llr‘) L5 /- &5 |53
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo
7 . 75 | Casa: - L
C 73X 48 ¥y S0 Al 4l G?1E0 |civoraeryey | A
Fecha de Nacimiento Lugar d& Nacimiento Nacicnalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
I{ 105/ 2003 Meride Veoe . Menrico O & O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
2 2 - i v P (' i
Qfeissesal5 15 c‘f’./”@”’”"’/““" S/ SOCA 0305 || Ywz
¢ Cbémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno E)» Regular @) Malo '®) Si e No @ ¢Cual?
¢ Cual es su pasatiempo favorito?

¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

7 otboo/ g

¢Cual es su meta en la vida?

Conscguy mi_Piopi  (aSe.
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T(/ﬁ,{f 74.)}‘“&30/ L)J/J‘/ cor? Umﬁ?_)'

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Si%ﬂcld Yoo '/ CY% & 330 xz22 ‘a:‘il %&3??25
Madre < : NJ et
és\p\e&\{cﬁi\‘ c\t (v rven v (G2g o Ux2 4 \’:/,F T lepic
Nombre Hija (O)——-—"
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Normbre de a Escuela Direccion DeFeChas - Afios Documento Recibido

LT, Gl ks el |- |=1¢ | 5/

Secundaria . /7 " — - )
G\U’I‘ZC! {O \\ZN:AYYL.J P]C‘g?l C(j / b‘l{"\s‘ C")/ / L = S /
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




Dhismibuidors

ELIURO

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

EsParo/

Funciones de oficina que domina:

i 2

basico

cfe Ck;//rzﬁyrf:zjzﬂ

Paguetes de computo que domina:

—

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

§ meses

Nombre de la Compafiia

-~ hJ
Jobongs Frincesy

Direccién (D/ . é@f’iﬁ'ﬁ G /
Teléfono —

Puesto que desempefiaba Cy)ﬂ" o

Ultimo sueldo 7:3 50 g

Motivo de su separacion e})ﬁth}é‘fc{”

Nombre de su jefe inmediato

[ng fafss

Puesto de su jefe inmediato

/V?,Q’ . ;/Q’:/J.Qi
o

DATOS GENERALES

&Cémo se enterd de la vacante?

(N Corocete

Marca

e

Modelo

. Posee a,litj’-névil propio? *
/)

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ao

Importe de la deuda

e

¢ Tiene deudas?

e

Describalos:
e

¢ Tiene otros ingresos?

e

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

é'm?rm/‘b“

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

/O

¢Vive en casa propia?

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

tPagarenta? /| /) |Rentamensual

¢Puede vigjar? < /

Fecha en que podria presentarse a trabajar V(.-i'

misrmo

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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevas mercadas”

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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: f Ol
2.- Genero: /M

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

1o .

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? U o)

»

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) J

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? &{// 0

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.

Osifo. 2~
a o= PRy Oz‘
Nombre y Firma del Colaborador: [ﬂr (-t’ ALY Aﬂu 5 j 7 L¥> ¢ oo

Fecha de realizacion del Cuestionario;




[ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL B

‘ HACIENDA 88 snaT

| L CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
|

‘ Registra Federal de Contribi Iyentes
‘ \WOLL:\%UTIIL?:“] SOSA ‘ { Lugar y Fecha de Emisién:
‘ Nombre, denominacion o razon ‘ . CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 18 DE
social | ENERO DE 2023
idCIF 21060057 1-
i [
e dosii | SOCA0305119W2
’DT\tOS de Identificacion del Contribuyente: N
e cmmem T ———— -
CURP: SOCA030511THYNSSLAS
mmbre (s): ALEXIS AGUSTIN
Primer Apellido: SOSA
Segundo Apellido: CASTILLO
Fecha inicio de operaciones: 03 DE JUNIO DE 2021
Estatus en el padrén: ACTIVO
ﬁcha de dltimo cambio de estado: 03 DE JUNIO DE 2021
L Nombre Comercial: ALEXIS AGUSTIN SOSA CASTILLO 1
Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:97160 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 73 Namero Exterior: 416
Namero Interior: Nombre de la Colonia: PACABTUN
gz%&)[g(;ge la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA
UOmhre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 48
Pagina [1] de [2]
(;ontacto i ‘




.‘Actividades Econémicas:

Oden ] Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
|’f salariado S i e -_703565021_ B edien s B

Regimenes:

I Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

[Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 03/06/2021 _

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 sohre 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 jdentnciala! Si conoces algan 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: 112023/0111 8|SOCA0305118W2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031II
Sello Digital: NMOITNu5stxhom+chUquvaEi2NRd2ESch+fB4ngUEygKp+LHZszNHw3P8xr54nSp24W5h9f57ﬁdeJOly
116znBIfOGIWAIDF nSSgiOsKiHKt?CbYUjWYTOiSYIFPmthryJPnstAVCYvaFdelechvTRGSHw2yo:

Pagina [2] de [2]

Contacto

HACIENDA $8saT et e o




SRt i el AT e e qu"_;_-asp_:j R T
i 1 LI
:: — v .r '.:._?w : .
4 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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< SOCA030511HYNSSLAS5
84
; Nombre:
% ALEXIS AGUSTIN SOSA CASTILLO
&
)
. Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
X 25/08/2006 126546894 YUCATAN
:-3,- B B O e R e e T T e L T T “hb L oefe
(WWRREAVA R LR ottt n gt
131050200303209
ALEXIS AGUSTIN SOSA CASTILLO
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de julio

Desde 2014, el derecho a la [dentidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobemaclon trabajamos todos los dias para garanth
las y ios mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios,

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola i
acceso a sarvicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fu
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccién
datos personales, En este marco, es Importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribi
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién, -

Agradezco tu participacion,

~ ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cusiquier aclaracién o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 044 1111

La impresitn de |a constancia CURP en papel bond, a eolor o blsnco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite,
' TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, sen utilizados
elementos de apoye en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Naclonal de Poblacién e Identific
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la




CFE Suministrador de Servicios Bésicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtéma,
Alcaldia Cuauhtémo, Cddigo Postal 06500,

il de Flechividad Ciudad do México. RFC: CSS1603306P7
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= Bt TOTAL A PAGAR:
AGUSTIN SOSA MANZANILLA

TEA18 38 50 1 PAGAD
PRCABTUN F.GP. 87160 (CUATROCIENTGS CUARENTA ¥ OCHO PESOS
: Hii VUG, S MY i
' ! i ; i
Wl ! - Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

* NO. DE SERVICIO : 773820600404 /il
RMU : 57160 82-06-23 XA33¢-010101 003 CFE) | ot

\ LiMITE DE PAGO: 27 DI 22 S
R i \ L SR
: 1 \.‘*"4.‘!\ \A "
COHTE A PARTIR: e e
28.D0fC 22 e Np Yl

iEscanea el codigo y lista!

Lectura aclial Leclura aalerlor Feacln Subtotal
Metids @ Gollads @ Modity W Estimarp @ ; XN (ABXH)

Energia (kiWh) 03147 02775 a72
Bicioo 150 0.533 130.95
Intermedio D e TR e 252.35
Suma a7z 392.80

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A MENO Uso, mayor apoyo, Sublotal

[ — CITST—
5 s S

Desglose det impone a pagar

oncepto * Amparte (M) Dontopls Simparin {MXN)

Suministro 8212 0.c0 0.06 8212 Energia 392.81

Distribucién 0.00 0.00 345,07 345.07 VA 169 62.85

Transmision .00 000 £5.20 €5.40 Fac. del Periodo 455,66

CENACE 0.00 0.00 2.36 2.73 DApPR 19.64

Energla 0.00 .00 285.07 286.07 Credito Aplic. Fag.@ -27.00

Capacidad 0.00 0.c0 174.84 174.84 Adeudo Anterior 603.37

" SCnMEM™ 0.00 0.00 223 223 SuPago -603.00
Total $448.67

Apoyo Gubernamental 565.67

* Coslos relacionados con los servicics del Mercada. (2) DAP; Deracho al Alumbrado Pablica (3) Cargos o créditos: Diversos concantos que sa pueden Incluir an el aviso recibo rolacionados con el suministro,
et e s g ge gt 13 DIG 72 V024:7 hre. C% 50 % 50 y 69 No 488 Cenlio Menda Marida Yocatan Mexico 52000

9?1.60 82-06-23 %43X.010101 003 CFE Cf: !.' uf'f{"’-?“ @ @ @ @

01 773820600494 221227 0000 R—

LT ——

0 0 Reparii i (GUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS M1,
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STADOBLINIDOS MEXICANOS
Gobierno del Bata de Yucatin

vecretaria de Sefiitiad Pablica

SOSA
CASTILLO

ALEXIS AGUSTIN
LICENCIA No. 110272036
g 0
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En nombre del Estado de Yucatan y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mj cargo, se

x encuentran asentados los datos siguientes: [ orip: 31050010303209D B3
; CURP:SOCA030511HYNSSLAS
[

FECHA DE REGISTRO:

OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: . DIA MES ARNO
1 0001479 03209 MERIDA 27/05/2003 j
MUNIGIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
MERIDA . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: ALEXIS AGUSTIN SOSA CASTILLG

FECHA DE NACIMIENTO: 11 DE MAYO DE 2003 HORA: 05:45:00

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

& REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

. iDATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NoMBRE: ORLANDO AGUSTIN SOSA LOEZA

NACIONALIDAD: MEXICANA

NomBRE: NAYELY DEL CARMEN CASTILLO DE LA CRUZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y

116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.,
MERIDA, YUCATAN A 06 DE JULIO DE 2018 -
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LIC. MANUEL JESUS AGUILAR PECH
DIRECTOR DEL REGISTRC CIVIL DEL ESTADO
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EDUCACION PUIBLICA %’y:;#‘ \.‘!
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Depa'rtamento de Registro y Certificacién, CERTIFICA que ALEXIS AGUSTIN SOSA CASTILLO, con CURP SOCA030511HYNSSL
cursd y acredité la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUELA GONZALO NAVARRO BAEZ, con Cl
de Centro de Trabajo 31EESOO08A, con el promedio final que se indica, seglin constancias que obran en el archivo de Control Esco

PROMEDIO FINAL : 6.9 SEIS PUNTO NUEVE

El presente documento de certificacién se expide en MERIDA, YUCATAN al primer dfa del mes de agosto del dos mil dieciocho.

Autoridad educativa: JULIO CESAR MIJANGOS NOH. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION

No. certificado autoridad educativa: 3030393939393030303031313030303037363130

Selio digital autoridad educativa:

Lu3R4Vn8)legYs 2dWP8Ylert/ngBBFTYOrszQSX2+7hqryGTiMaqubHn+BYTchrQYiLZWMZHw1VeOu58703 3dVdMpOUBL2FucRcvEMe
ac4jzprTDXxV4zV7eD27FZFSNmOAhUGtVsSWpB+8ELhOijc/a9q

J4ZRRPP}3aflkUDOkgquuiwaunh+jdiUbyUhY3Df9Cme3NL8l35 30VjT3DKonOMKS5qHSIUC7tDa2fLnNO 8P4 aUSxBvwTGlq3VOgP9jypoTgN4
6h/chFOp/gjrrMleh7ern426ifPoDI3Hl4quNIJrSQqn5e15vl1rY9nge4RUv8bw==

Fechay hora de timbrado: 2018-07-11T18:51:05.7887

1

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedido:
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Reptiblica Mexicana sin necesidad de tramites adicior
de autenticacién o legalizacién, favoreciando el transito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada pc
certificado vigente a la fecha de su emisién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en la Ley sobre el Uso de Me
Electrénicos y Firma Electrénica del Estado de Yucatan y demas aplicables.

La versién electrénica del presente documento, su integridad Yy autoria se podrd comprobar a través de la pagina electre
de la Secretarfa de Educacién del Gobierno del Estado de Yucatan por medio de la siguiente liga:
http://www.educacion.yucatan.gob.mx. De fgual manera, podra verificar el documento electrénico por medio del codigo ¢

FOLIO CE31180029514
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DURICCHON Gl 1378 |
REGISTRO NACIONAL DI Pone ACHON

DE REGISTRO DE POBLACION E DN T

Clave:

CACN850418MCCSRY00

Nombre

NAYELY DEL CARMEN CASTILLO DE LA CRUZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
26/03/1998 13421251 CAMPECHE

e —————

104004198500294

NAYELY DEL CARMEN CASTILLO DE LA CRUZ

PRESENT )
ENTE Ciudad de Méxice, a 20 de enero de 2023

El dgrecho 2 la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro compromiso es que la identidaq de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos pergpnales. En elste marco, es |_rnportante 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 Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

l.os 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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e identfc:‘_ad 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://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/







