Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

IM5$-02-020 FF-IMSS-012 12 G A
‘ [ | Datos Generales
NSS: 84109128086
CURP. AOMJ910509HYNRLNO1

Nombre(s), primer apellido vy segundo apellido: JONATHAN ENRIQUE ARONA MOLINA

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 09/05/1991
Lugar de nacimiento: YUCATAN

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio meédico:  NO

Vigente: s
Celegacion: YUCATAN
IUMF UMF 060 PONIENTE
Turno MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 7
Agregade Médico: . 1M19910R
Datos del dltimo patron
Registro Patronal Nombre o razén social
Y4643458104 07 MPC EN PROMOCION
Detalle de vigencia
Estado [ Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA ‘ 1 30/10/2022 13/01/2023
Beneficiarios
No se encontraron beneficiarios.
Datos del usuario IMSS que emite el reporte
™ < 4y §2-M, fraccign V de fa Ley Federai de Procedimiento Administrativo, los formatos pera schciiar trdnfires y servicins deberdn punlicarse en el Diario Oficial de ln Federaoion (DOF)”
Contacto
MEXICO coTHER Co ires, Deegacin
TR s i Cuauhtémoc CP. 06600 México. O F
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion contacioimss cnmmsx
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Usuario HECK840807MSPRRRO8
Delegacion de Adscripeion: YUCATAN

Unidad Hospitalaria de Adscripcién:  UMF 060 PONIENTE

i 3
Lu informacion contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios

registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacién Pblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emiticos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI).

Los datos del Registro Patronal y Razon Social, corresponden al ltimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Original: Ilinvocante partalimssdigital| Tipo de tramite COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHMABIENTES|Fecha:13 de enero 2023,
17 10 21|Folio 1673651421237818153201|Nombre o Razon Social JONATHAN ENRIQUE ARONA MOLINA|Curp:AOMI9 10509HYNRLNO 1 INGmero de
Segundad Social 84109128086

Sello Digit&l' qajCBiRA2REK FbiJa4Cs)SkaTQh2myZCODIthG5fqYL9188sRir 2HWS 2wnS )g1 Z086fiAvv3uLCRe 3LZdcIXpCeyuDOvNESOIuSFdZiJaefYSNUIMCXzBAOMI BIQwY
b i M‘fui-tlek}r[MFor!DcsFEHhGCUTzko?60upOVIDbLyﬂ4rthQ1ONYM\DULJkAGHeMNzQSIdkuknOGAiwcSOpfaxaA+F:sm2fnZLpu/GvleFcSylkOQJWEpW
Secuencia Notarial: 49d270Ef-17a5-4307-8a42-334b0ad44all
Numero de Serie: LUECORDOOLVO000000001
1
1% (UM S L a4y 8% B T LoV de fu Ley Federal de Procedimiento Admimsteativo, fos formatos pura solicitar wtinfites y servicios deberan publicarse en el Diano Oficial de lu Federacién (DOF)"
Contacto
ik { Pasea de la Reforma 476.P B
MEXICO SERTER '-‘g Col Juarez. Delegacion
s el g Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D F
f IMSS Tel 01800623 2323

http://atencion contactoimss.com ms
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HAL.H..ND.A, 00 o

AOMJ910509UEB
Registro Federal de Contribuyentes

JONATHAN ENRIQUE ARONA
MOLINA
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 14040453194
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
MERIDA , YUCATAN A 04 DE MAYO DE 2022

NI

AOMJ910509UE6B

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: AOMJ910509UES
_T.?;i RP: AOMJG10509HYNRLNO1
) Nombre (s): JONATHAN ENRIQUE
1 Primer Apellido: ARONA

Segundo Apellido: MOLINA

Fecha inicio de operaciones:

01 DE OCTUBRE DE 2010

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

30 DE AGOSTO DE 2011

Nombre Comercial:

[Datos del domicilio registrado

| Ceodigo Postal:97180

Tipo de Vialidad: CALLE

| Nombre de Vialidad: 36

Nuimero Exterior: 563 A

| Numero Interior:

Nombre de la Colonia: VICENTE SOLIS

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA

‘ Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

Entre Calle: 77

HACIENDA |

o SREHETARIS U8 MACENDA ¥ CNEMTE BB |

SA’!'

irll\ﬂ(l‘) B st TEADON TieDUTARS

__Pagina [1] de [2]

Contacto )

Ay, Hidalgo 77, col. Guerrerg, ©.0. 06300, Cludad dge México.
y sbercifin telefénica dgesde cualouier parte del pain

MarcaGAT 55 §27 22 728 v para &l exterior del paiy

(52} 55 627 22728



‘ Y Calle: 79
Estado dal domicilio: Domicilio del Patron Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS
’lActi‘vidades Econoémicas:
?_ Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 lOtros servicios de apoyo a los negocios 100 01/10/2010
|
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/10/2010
Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017

siguiente.

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 proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

8! desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

hitp://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunci
de: www.sat.gob.mx, cdenuncias@sat.gob.mx,

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

alal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

[12022/05/04|AOMJ910509UEB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL{200001088888800000031||
chQpOWijTnvnptdeZszk?h7+LSBK+dD5gDAISVQJanTIQFsuchstBF99n+EI02chfsdAE4mwabwsze
QGiCegyLIMlemNaIYthgFodt+jFM9yTARSeSmZSotZXyr1GpFQHjHSg4tthESSakkTJnp8dStwLF‘BJN6qU=

HACIENDA | $3

SAT

ERMEID S ATPARLET AN TR (RS

______Pagina [2] de [2]

Contacto
Ay, Hidalgo 77, col. Gusrrero, CR. 06300, Ciudad de hMéxico.
Atergian telefdnica desge cuslouisr parte Ol el
MarcaGAT 55 627 22 726 v pars af sxierior og! pals

[*52) 5B 62722728



COMPROBANTE PARA USUARIO

NOMBRE:
\ MOLINA HERRERA MARIZA C. CANTIDAD A PAGAR:
Juntn;lransfnrmsrnns
Yucatan DIRECGION FiSICA 969.00
A
L INMEDIATO

CONTRATO:

T — 010270498

0102704980000000096900 - &

240-240

- He!sesde adeudo

TU SERVICIO SERA LIMITADO, EL TIEMPO DE
RECONEXION ES DE 7 A 10 DIAS HABILES.

| Localizacion, 110-10-2400

| 'No, Meidor |

i Fééha de exﬁedicién 30/ENE/2023 Revisa tus instalaciones, la fuga que tengas
¢ es agua qJJe se desperdicia y se te factura,
' Folio del reciho 26877392 Cuida el agua y cuida tu economia.

En caso de haber realizado su pago, hacer caso omiso

2y

Q%WLWAB seutincus sence cSmos nssiunoe (AN et
@ “® INTELIGENTE * RAPIDA, Essr‘i‘éﬁgy e 4ucatan

MUY "0 LAPRIMERA RUTA
IE-TRAM UNICA
EN SU TIPO EN LATINOAMERICA
Y PRIMERA EN TODO EL SURESTE

&9
Va-y-Ven

Juntostransiormemos | J AP AY !
Yucatan .a ;
f L CANTIDAD A PAGAR: | FECHA LIMITE:

M HIlHIII 0| e | drogrosce

GED2708340000G00006060 -~ 8 NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
|

" NOMBRE DEL USUARIC '
Localizacion 110-10-2400 [ DOMESTICO ZONA 1
MOLINA HERRERA MARIZA C.

2 - /2023

Tipe de servicio




B T S T O T e
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DL LA CLAVE UNICA
e DF REGISTRO DF POBLACION
Clave:
AOMJ910509HYNRLNO1
Nombre:
JONATHAN ENRIQUE ARONA MOLINA
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro E;ﬁ
20/04/1998 14274679 YUCATAN ¥
LA R e G v an e o

131050199101734

JONATHAN ENRIQUE ARONA MOLINA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 da agosto de 2048

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuesira Constilucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 framites y servicios.
En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso v adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave ce

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente v poder realizar tramites !desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera dsi
pais. |

Nuestro compramiso es que la identidad de cada persona esté protegida v segura, por|elio contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifiques que la informacion tontenida en la constancia anexa sea correcta para coniribuir 2 ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 2 sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre ka conformacion de su clave en TELCIJRP, marcando el 01 800 941 11 11

|
La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
T

TRAMITE GRATU!ETO

Los Datos Personaies recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacion;ai de la Clave Unica de Registro de Pobiacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en &l 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 Transparericia, Acceso a la
Informacién Pablica y Proteccion de Datos Personales (hﬁp:h’persona.ifai.org.mx}personaj/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y al ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versign integral dei aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo gob.mx/




AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

HNEOHNAVET

FOLIO: R0409023672334

FECHA: 30.01.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
SERVICIOS EMPRESARIALES PANIMA SA DE CV

N.R.P.: Y6087195100

MELCHOR OCAMPO 469 6 6004 ANZURES

DISTRITO FEDERAL RF.C.: SEP190226HGA
11590, CIUDAD DE MEXICO

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha oforgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceplo le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segln se sefiala en el recuadro de “DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

o 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 calculo 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 desindexacion del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacién, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% def mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion 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 fraccién | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII 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 1l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fracci6n 1ll 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 Inseripcion, 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 aportacién, sin |imite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la

cantidad que resulte conforme al fipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siquiente a aquel en gue 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 comresponda, cuando el dltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cddigo Fiscal de la

Federacién, mediante el programa de cémputo 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 senalan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion: 29
fraccion Il de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion 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 Suspensién de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion 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 Codigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 18, 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 ningin 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 amoriizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instiluto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripeion, 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 patron de la obligacién de retener y enterar los
descuentos a través del programa de computo autorizado.

La recepcién 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.

NGMEROS%EC IS}I‘ELGURIDAD NUMERO DE CREDITO R;gEBcALng g&L NOMBRE DEL TRABAJADOR Y [t,:ORnI’é"glITLtI:O DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
84109128086 3115070607 AOMJ910509UEE
PORCENTAJE DESCUE:!;);;ENSUAL FACTOR DE DESCUENTO HENATHAN ENRIGUE ARONAMOLINA
0 $2045.06 0.0000

ATENTAMENTE
'w.‘-"‘“w

e

£

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLOQ DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF




rDHEﬁ’ﬁ

Distribucion Asislida £L Toro S.C

Solicitud de Empleo

Fecha .2 ! H:ng 130';) 2

Puesto gue solicita: !')fcl.:(’ﬂ‘l &Y {L

confidencialmente

Nota: La informacién aqu! proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

91000

7

DATOS PERSONALES

(allo 20 82K 89 95 Jyon (khicT)

17846 |ca®qqguqy M

¢ Apellido Paterno 1 Apellido Materno | \ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
A \},O\! A M gLiUB ‘;_! 0:’\0.\‘\\&’-'\ &;f\\’ ade ‘3*' < qi‘a‘“ ¥y |3 l%c 0
Direccion : Codigo Postal | Teléfono !~ Sexo

Qg /Mabo [ i 791 |Mplic

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

Joden | Ml cann

Vive con: Sus Padres ' SuFamilia  Solo

Jo) O O

Nimero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail )

841091 28086 [ Joag0905 4] 6)hokmail. e

¢ Tiene li:/:iencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

207 9105090E 6

¢ Como considera su estado de salud actial?
Bueno @ Regular O Malo @)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si ®) No

& ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

Fotho\ Loufo b\ (Domnges) | Auima IO
¢ Cudl es su meta en la vida? ;
SifcxalNe  Sipavire
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre /
-1 f
Tog ' envieue Mvong Glem Y _
Madre \ oy : \ 71
S - i N 8 { 1 i i |
Mary 7 Mo\ine Hegrow | V Colle 38 Ho8A A8 Y4B o [lb [T Mimedex
Esposa (0) 3
Nembre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
. : Fechas '
Nombre de la Escuela Direccion Do 7 Arios Documento Recibido
Primaria " P f" -3
Jogebe O de dominga? (doni e yolen !?*;/') 2003 | v Lex t-e CadO

Secundaria =

/TEC aniCa H }‘!Q N\’jw @)u’a}ar\g

2003 Q&() G

3 /
;':) Z;! Zf‘{:{f{;c; JO
=2
W |

Preparatoria A 1 [i . 0 - A
(—%‘); 1S i "‘1[..:’ }su ’ (,\?'\uf} A TLTe) L&_\,{J‘ 4o a‘j(}% f‘?l} [G :_(‘,‘ 1! [:‘ L(:bb
Profésional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribucién Asistida El Toro § l:

rnnE‘T’

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Sio t4echol

Funciones de oficina que domina: & (A ... l.¢ 4

Paquetes de computo que domina: ,r\t: Jidd=

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleoc anterior
Tiempo que prest6 sus . e _
servicios Q Uf\%}' B meses "w‘_ﬂ\\\ ’d‘lf 1(.“\@ l ¢AQ
hiombre e 1e Compaila »\, docke loethe | Unitplex !A OGNy l«;‘; Medufes
e 7 r
Digeceten ”n’\w_\ cateyen [ Tealfaw, Mexiio M \ fdn 56 l TN
Teléfono C;(;L,«&Tﬂf\ J‘f"’% ‘MC{Q(‘ 99’?5
Puesto que desempefiaba P yord Ueade d0¢ ﬂ Opao Yoy i Omoted
Ultimo sueldo ” '} 00 6@ auo }(,1 lg Qo
Motivo de su separacién 5U‘\QA < (LT Rec cid %) {.u & Lc ﬂ a
Nombre de su jefe inmediato "i,(oc [\ ‘\)- Q L} LL«“ d J !A fb ,_,('\{ g we bCl ‘2;,! 01’2
. W
Puesto de su jefe inmediato ( oCdire J oX A e L{ QA A b
DATOS GENERALES

¢Comosse entert de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Madelo

Y o A e

or el ped i Mok Clede [oltKe | FTIS0TS
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

- -
No 5] 1$,800
¢ Tiene otros ingresos? Describalg\os: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? J OO
= / *® P = o = >4
2 ) lw V4 (:‘G{ e ( (0L Se i | £T1Ne Grédito INFONAVIT? S7

e =
¢ Vive en casa propia? Mf‘

¢ Paga renta? !JT) | Renta mensual

¢ Puede viajar? f-’) ’r

Fecha en que podria presentarse a trabajar

i !\rﬂcm.{’\u\(;

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

; De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
e N )L

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

)ﬁ e umAjng;\ Enxigis Avof\q

Namhre v Firma dal Qaliritanta



SOLICITUD DE EMPLEO

Fotografia

Puesto solicitado: 3 cqm.\ 3\ 3\ <
Sueldo Mensual deseado: 8,@0’5
~

Sueldo Menéual otorgado:

Llene esta solicitud en forma manuscrita.
Nota: la informacién aqui proporcionada serd tratada confidencialmente.
L]

| _ DATOS PERSONALES )

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

ol Mokwin  Tovattw Gudluc
Direccion
Lohe 32425¢ 38 45 dwongEbo T

Edad

o>
=

"Teléfono Particular

PISTE 650 =

Colonig o Municipio Codigp Postal Lugar d‘eﬁ’acim'ento - cha de Nacimiento " Nacionalidad
Juca ggu.b oIl , ??’2‘/6 Mt Codar C( MAY 1991 M ficeos
Corre electronic M - P Estatura | Peso 7
Sy U908 A @O densile Com s . igoKe
Personas que dependen de usted Vive con Estado Civil
IHijos [CJconyuge [[IPadres [Jotros  [Flsus Padres [[]SuFamilia [JParientes [Jsolo, E¥fikes Dewas Dlows )

DOCUMENTACION
Clave Unica de Registro de Pgblacion (C.U.R.P) AFO
&jgro:!egig digo;ntgibb b:y?é’:}q H 1 NN '&'H&éﬂrégﬂ R 'Ca?ié?eﬁﬂi&%ﬁilimr No. F'P.a\fs”ag:acnrte No.
Uqlee Gaiodl dho8c 7 |
N i

M3 408
ﬂ&{é Licencia de Manejo? ase y Numero de Licencia " Sies extranjero jqué documento le permite trabajar en el pafs?

O & Moloic\eda  180U345i0
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

:Como considera su estado de salud? ;Padece alguna enfermedad cronica?

@ Bueno [ Reqular [[] Malo Rl
;{Practica algun deporte? - ;Pertenece a algun Club Social o Deportivo? * ;Cudl es su pasatiempo favorito?

One Wsiccuar 7O tho\ k - Ovo BEsigcuar e poyfi | ﬂﬂl(‘ﬁﬂiﬁ_dl}

;Cual es su principal meta en la vida?

gq. @&ioﬂ\'\’ !

DATOS FAMILIARES

Difeceion: SEEEomn % W o1 Ocupacién

.y Nombre | Vive Finado
Padre '

Jost Eange Afown Balay, X o el
Mgz Motine e V0 elle 32425028 95 Joa (bbla T Aaivadore

Esposo (a)

Niimbre y edades de los hijos . 1

ESCOLARIDAD ,

de Fechas a | Afos Titulo Recibido

~ NombredelaEscuela Direccién _ . | |

P Gz e nage  Ole ot 1947 Jod | 6 Jeriice do

|Teae H7a. . Now Quakene  Jooy ook 3 | Tedbieao
(81 Lo AY Chobove’ nfdo\go 2003 Do lo 3. ZE‘J':&C‘LJQ'%@;W

Profesional

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad

Escuela
Solicitud de Empleo impresa en Papel Bond de 75 g m-de 21,3 x 27,8 cm ] Ry
Hecho en Mexico por Talleres Estrella, S.A, de C.V.¢n Av. Filberto Gomez #156. Col Guadalupe, C.P. 50010, Toluca, Estaito de Mexico. Telefone (72202020290 www.estrellamx.com E mh
-

B =

Carrera Grado

Horario
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- CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiornas que domina % que habla %aque lee o que escribe i Funciones de Oficina que domina

Maquinas de Oficina o tler que sepa manejar

> Yodole
Software quedomlna

L3 {-2
Otras funciones que domlna
P wd o R QoK }( JG'(

' EXPERIENCIA LABORAL

Concepto Empleoactualoultlmo Py s & vt Empleoanterlor IINE i ak bl Empleo anté‘rlér b Empleoanterior
Tiempo que pfestd i Q ° i [ de e a : de : 3

sus servicios A i |
TR 0 eros yhmess ave. .. afo. ... L

Nombre de

L (\mdw\a& le Cﬁ%’m Uﬂ\wu . AN \u m’ra\ws
orecten \Jneh Yaeadan I'&Qo\(.a(’a Mrinco ’\\\m\ &;\uw
e ‘?qq36539&8 99 q2063?25 |
semperets | [Nopoue dedol - Pyomoded hanoX0C

desempenaba 1
UY SRS . e fndl !nlclal final Cinfeial

________ sioen | i | 000 5;@0 6_.)..0..0_.6 3doo........

Motivo de su

U N CEPLTE S— ﬂsvg\aamm o SOPRAG GO ....
Nom re de su |
AR Catdo qu\ E(\(lt}u» \l‘lZ?(ﬂ—?

inicial final

SRS jgiee! e
VR | (ojdipadst | B Gemy - Yapdedar

jPodriamos solicitar
e mesdeUster? @5 [JNo ;Cudles son sus razones?

nEFERE"(Ms PE“SO"A[ES {favor de no incluir parientes o Jefes anteriores)

_Nombre 5 ~ Direccién l . Teléfono | Ocupacién %ﬂampodeconacerlo

ﬂullu;\ ko é&..#gt{sﬂ* «)\)»(\ @cb\o U 41(4\0 ???(770598’?....../)%0:.04 iSke . [DeAOS
e Mobae fmc;mmmgf’mm 9994 #0379 Veodesos (70

|

DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS

;Como supo de este Empleo? ;Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual

[CJanuncio  [[Jotro Medio (anstelo) ‘\0‘ t,l l{\cd (O [ne [ASi (describalos) P J OJC[ m p'Z_)OO i
;Tiene parientes trabajando en esta Empresa? iSu conyuge trabaja’? Percepcion Mensual

@ o [Jsi tnombrelos) DNU [Isi idonde? Y
;Ha estado afianzado? ‘ ‘ ;Vive en casa propia? " Valor Aproximado

No DSI {nombre de la Compania) .Nu DSi §
;Ha estado afiliado a algtn Sindicato? o - - (Paga renta? Renta Mensual

@ o 81 zcuat? o Osi s
iTiene Seguro de Vida? ' Suma Asequrada 1 ;Tiene automavil propio? Marca Modelo |

p .No DSI (nombre de la Compania) $ DNO 5i MG "'OLLG("S«I ”Q{ Ko F-’ 15'0 ‘F 5

;Estaria dispuesto a viajar? ;Tiene deudas? Importe

s [Ino (razones) DNO .Si icon quién? Ek‘k‘! e s
;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? Que cantidad abona mensualmente?

ESi DNO (razones) és
Fecha en que podria presentarse a trabajar: I 17 cuénto ascnen n sus gastos mensuales?

Inoned o s 7100®

ENTARIOS DEL ENTREVISTADOR Hago constar que mis respuestas son verdaderas.

Firma del Solicitante

JHmE0Y

| *
y e A At 3.2 AR AR 5 | £ strella”.



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Tmblsiiendo nuevos 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: [ Alos

2.- Genero: M.-W:; cultn @

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

g

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente 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 informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

P

' se pudieran generar en contra de la empresa.
- Vy
= o . 4 : aling
EQ{\&UM‘!\ TAf guc A"f oNa M-J i

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




v, .- 'E..._'_.. ’ ‘“DOS . T ... .‘ ..‘.. - :
DN eI S - RS B SECEY S 7 S0
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FOLIO | > Nw"?@‘_
505966 & S é;ﬂ'uj_i'] |
ULTHLLRTTRTATR s
En nombre del Estado de Yucatdn 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: [ CRIP: 310501591017348 )
CURP: AOMJ910509HYNRLNO® |
: FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ANO
15 0000207 01734 ' MERIDA 13/06/1991
MUNICIPIO: : ENTIDAD|FEDERATIVA
MERIDA o | YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: JONATHAN ENRIQUE ARONA MOLINA A X \

FECHA DE NACIMIENTO: 09 DE MAYQ DE 1991 : : HORA: 04:05:00

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
e (LOCALIDAD, MUNICEFSJO, ENTIDAD; PAIS)

REGISTRADG: VIVO SeEx0: MASCULING | “NAf-}ION;ZIE)Aﬁ: HIM EX!C_Am

: N
DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA |
NomBRE: JOSE ENRIQUE ARONA BALAM \

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE: MARYZA CONGCEPCION MOLINA HERRERA

NACIONALIDAD: MEXICANA

e -

TUHALQUIFR QUEJA O DENUNGIA POR ABUSD EN FL CORRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE 4 LOS TELEFONGS: LADA {6‘1-9‘.‘}9.’ 9-26-02-00, 9-24-D0-07, 9-24-04-82, 9-28-78-20 O AL 01-800-84-99-534 [SIN COSTO).

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y ESﬂ
-| 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. o g S
MERIDA, YUCATAN A 22 DE JULIO DE 2017 8 g E -;gceg
m
Jieg 53
5 B2 2z
=
8 <8 5
’ LIC. W UEL SALAZAR CANO s b 2
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO R

WA | | ﬂllﬂHIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIJI
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ESTADOS UNIDOS
SEGOB o v

Clave:

& i
S

Nombre
MARYZA CONCEPCION

Fecha de inscripcidn
24/12f2001

Folio
86649195

o L N e

T
Yo

T l_{\.%‘!.«_’}l*uﬁ;w*,l\v ...?;*?F*z, oy
DUARTET ML AN AL 0 B . el 15 R

RETARAA At

131050197200055

il

MARYZA CONCEPCION MOLINA HERRERA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. En la Secretaria d
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de my

MNuestro objetiva es que el uso

y adapcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (G
gubemamentales, ser atendid

2 répidamente y poder realizar frémites desde cualguier co

Nuestro compromiso es que ia identidad de
datos personales. En este marco, es impo

rtante que verifiques que la informacicn
construccion de un registro fiel y confiable

de la identidad de la poblacitn.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPE:

SECRETARIO DE GOBEF

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Iz conformacidn de su clave en TELCURP,

MEX]

MOHM711022MYNLRRO6

cada persona esté protegida y Segura, por

C

I l
\ “ i

ANOS

{

MOLINA HERRERA

Entidad de registro
YUCATAN

CURP Ceriificada: verificada con el Reugistro Civil

CURP's asocladas por correccitn
MAHM7{1022MYNRRROG

Ciudad de México, a 01 de febrers de 2023

Gobemnacion trabajamos lodos los dias

para garanbzar que las y los
nera mas sencilla a trémites y servicios.

URP} permita a la poblacién tener una sciz flave de aCCeS0 a8 servicios

mputadora con acceso a internet dentro o fuers del pais.

elio contamas con los maximos estandares para la proteccion de los
contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

7 HERNANDEZ

RNACION

marcando of 800 911 1 11

uhnmiﬁndehmmeiacuRPmmbmﬁ,awhrommymmmﬁym

aceptada parzs realizar tode trimite,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados
elementos de apoyo en la funcién de 1a Secretaria de Gobernacion, a través de |
registro y acreditacion de la identidad de la pohia

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se e
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp
derechos de acceso, rectificagion, cancelacian
los Sujetos Obligados, y demas normatividad a

ncuentra registrada en el Sistema Per:
:Hpersona_ifai.org.mxlpersuna!welcam
¥ eposician, deben realizarse conforme
plicable. Para ver la versian integral del

y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
a Direccion
cidn del pals, v de los nacionales residents

General del Registro Nacional de Paoblacién e Identidad en el
s en el extranjero; asignando ¥ expidiendo {a Clave Unica de
na del institulo Nacional de Transparencia, Acceso a ia Informacicén
-do). La transferencia de los Datos Persanales y el efercicio de los
Ia Ley General de Prateccion de Daios Fersonales en Posesidn de
viso de privacidad ingresar a hitps:/frenzpo.gob.mx/
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|
Mérida, México, 3 de setiembre del 2018
|

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente se hace constar que la persona cuyos datos suministrados a
continuacion, prestd sus servicios en la empresa:

APELLIDOS Y NOMBRES: Jonathan Enrique Arona Molina
CARGO: Promotor-4

COMPANIA LEGAL: Unilever Servicios de Promotoria, S.de R.L. de C.V.
FECHA DE INGRESQ: 25/09/2017

FECHA DE SALIDA: (01/09/2018

Constancia que se expide a solicitud de Ia parte interesada enBerda, México, a lps 3
dias del mes de setiembre del 2018, g

e

3
FRATdHe]
i

=

Uiy e
83 SET, 2018

Atentamenie;

UNILEVER SERVIC 0S bt
FROMOYORA S, MERLDECY
REC.UsPrips; 15643

Vaes

ReciifSos Humanos - Unilever
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[INNOVAT #MET( ol

Meérida, Yucatin A 10 Dic del 2022

A QUIEN CORRESPONDA :

Por medio de la presente y para

los fines que pretenda al

interesado, hago de su conocimiento que recomiendo ampliamente a la Sr.

Jonathan Enrique Arona Molina, ya que
honesta y responsable en cada una de las
demanda (marketing, degustacion, anim:
durante el tiempo que presté sus servicio

ha demostrado ser una persona
tareas que su experiencia

1c10n y promotoria) y que

§ a esta empresa, por lo tanto, no

tengo ningun inconveniente o duda en expedir dicha recomendacién.

Sin mas por el momento quedo de usted para cualquier aclaracion.

ATENTAMENT

VICTOR VIDALES P

E

FREZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

AGENCIA INNOVARKET

TEL: 5525 25 38

NG S.AS

0g €9




A guien corresponda:

A través de ia presente me permito recomendar al Sr. Jonathan Enrique Arona Molina por
Ser una persona honesta, responsable y comprometida con su trabajo, ei tiempo que ha
estado trabajando con nosotros en el area de marketing con animacion, labor de venta, de

equipos celulares y con ofras marcas que manejamos ha demostrado ser una persona
excelente en su trabajo. -

Sin méas por el momento guedo a sus ordenes

ATENTAMENTE

Verénica May Mena
MIXED COMUNICACION INTEGRAL




