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Solicitud de Empleo
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Distribuciin Asistida EL Toro 8 I:

Solicitud de Empleo

Fecha

D /0% 113

Puesto que solicita: ?rr\) 1’.»\) \ 5"\ [AY

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
llido Paterno [ Apgllido Materno [ (imbre (s) Edad Estatura Peso | Estado C'\vil
a0 T\f‘\rf\r QA M. (.Ivr° (\huf\ 25 (16l (Lo [CeSade
Direccidn Cadigo Postal | Teléfono Sexo
. Cas
C l"a f%) F& U x —SG a \{ %O\ /En % CDM\!‘JJH:' \L\cwbm q—}’g) % Cequcﬂﬁngo‘-' l’l
Fecha de Nacmeiﬂo Sj;ar de Nacimiento Nagionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
2 ‘(\ 3 t‘h cr U(c~l0n TR ona o @ Y
Numero ge Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
%\‘3 c‘ A St Coll q o (M’lﬂlt\c.(‘l (Qnullﬂﬂlr(‘vcm@qﬂﬂ' e 3‘ Q\\ HC{\O% l E‘ e zg

£ Coémo considera su estado de salud'dctual?™J
Bueno #) Regular @) Malo @)

¢ Padece de algun&’enfermedad crénica?

Si ') No ()

&Cual?

¢ Qué deporte practica?
o ek

¢Cudl es su'meta en la vida?
Ju" Vevoywm @

(NTH)

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo fayorito?

S

DATOS FAMILIARES

= Nombre Vive | Finado e z(&oo;mcugc; e Ocupacion
g&rv (_(‘mum)c, (ol oiji v - it Cuolt>ive lech'ﬂ { \’er,
imu L‘ff’r'-frﬁ \)C‘rLf‘u il 5 *?\)njéa u?ui\ﬁ&x? \\Alcgm Ola e (e
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Q%:H:ﬁ) el CC‘M'\ pf’c‘l'\ ; LC 12% ﬁ;w;itx F‘ccr:%b:?i Cb)vdic-n}«{
Foda  S0be (on lech (U G tmec : V?onc{:a?)ri Codudi onde.
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido

Primaria

, (\ae\ Fcl Luaf‘! Hﬁ‘l(‘td C eNne ¢ (\C\ ZOC?) zOOq Q (’("r-lrlf\ (c:((r
Secundaria
A Cenm e JA '1\ Cenoade Tocq el 2 ?) _,Jiﬂ,(a(/c
Preparatoria . i

CBRTTs ff s £ Buac il 7e1d| 2:15] C “Trunca

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

na 308\ &cyfl Condd k\(‘rvcm ﬂﬁ @Jmal Cem




DAET

rnis(fihueién Asistida El Tera 8.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

N oncl,

Funciones de oficina que domina:

€ Om()\r\ oder A

Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo

Emplec anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiegpo que prestod sus
servicios

1 eied N 8 Nfbr;? 1o \41’61{5

5 Medes

Nombre de la Compafila (_ o ? Or \ 3 CQ(; s Co™ A
o N G4 A ALY R [ AT YSS

b : e lqu‘}’l ¢ Crvdy ¥ ‘('_\lxi 2 u.\{“ <
Teléfono 994531 G (5] 7125344 L 2l oo
Puesto que desemperfiaba ¢ \'\C “f v E\A\)\*C-, C ¢ I, rond Q Q“\vl S~ 4 () Cy
Ultimo sueldo L1000 1[50 Qoo
Motivo de su separacion ) u\gp GVi © ..45\31'\(.\ ¢
Nombre de su jefe inmediato Cf’\r Ovn (. ]\(Ufrr L& C G\rl@) VA & i V'\ " \'){ n H C,,.L,S
Puesto de su jefe inmediato O v entd S < \c)@{ VN ey

¢ DATOS GENERALES
., Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

a .

fg\i £ N0 ¢ aleS D Halik 4 o2l
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

(@) A 1, Soe

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
m ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 5;
2 Vive en casa propia? ﬁ“l ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? o | Renta mensual NO
¢ Puede viajar?
N

Fecha‘en que podria presentarse a trabajar

L\ o Hi O ¢

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 de| n falsedad

H\u\wl Qv\ue‘ Lcw\ U/?vmg
J J

Nnamhra v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 25  Gngd

2.- Genero; U,Ch\ \3\« e

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

No

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

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

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

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.

(—"I C'J Connl ”‘t‘“‘t'r 4
Nom eyFlrma el Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:

'1\ MC’!'LCI 1e13
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

S S SR E

=|i I
’@[ﬂ 1 En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
A& 3 Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de
NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se
CERTIFICACION DE DATOS " encuentran asentados los datos siguientes:
4 CRIP: 310410197008095
CURP: =mmmmmmemmomm
FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: L[BRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ANO
1 0000228 00808 ' KANASIN 15/09/1997 }
MUNICIPIO: [- \TIDAD FEDERATIVA:
KANAEIN ° YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRAD.\
NomBRE: MIGUEL ANGEL CANUL HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO: 28 DE AGOSTQ DE 1997 HOrRA: 15:08:00
LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICC
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, GNTIDAD, FAIST
REGISTRARG: ___ VIVO o SExer MASCULING  NAGIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSOIN A REGISTRADA
NoMBRE: ROGER EDMUNDO CANUL MARTINEZ

EE RN

S
e

S
‘ R

i
&R
€

€

=

—

NACIONALIDAD:  [MEXICANA

LSRN

NomMBRE: MARIA DIz LA ASUNCION HERRERA PAGHECO 1

- NACIONALIDAD:  MEXICANA

N
N

1 Sk EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMI[}Aﬁ A LO DISPUEST® EN LOS ARTICULOS 143 Y :
a.'f,,g 116,DE LALEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. : z = ©) g
i KANASIN, YUCATAN A 06 DE ENERO DE 2016 =m g 2
SR > n
P2 R v
il < Ax &
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CIONAL ELECTOFIAL}
., CREDENGIAL PARA VOTAR
. % "“5»"‘-# R Y _;_.»a»'-—f“'M
NOMBRE
E % CANUL
; % HERRERA
- MIGUEL ANGEL
!% DOMIGILIO
g G13BX30AY30C 218
| 5 FRACC FINCA CAMPESTRE 07370
| % KANASIN, YUC.
5 CLAve DE ELECTOR CNHRMGS7082831H500
| % cure CAHMS7C8ZBHYNNRGOT  sfooereostro 201500 |
. }l% Estapo 31 municirio 041  secoion 0205 i
= woauono 0001 emsion 2015 vieenca 2025 \’_ i'
x@;fﬁ%_____m.yﬁ_. ;

HIIIIII\HIIIIIIMIH N]-- —

IDMEX1342216852<<0205103881736
9708284H2512314MEX<DD<<23653<1
CANUL<HERRERA<<MIGUEL<ANGEL<<<X

L
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

7]
£l
@
o
o

Clave:

CAHM970828HYNNRGO01

T

o 8

.: L Nombre:

¥ MIGUEL ANGEL CANUL HERRERA

3

: Fecha de inscripciéon  Folio Entidad de registro

¥ 13/02/2003 95569535 YUCATAN

':-* L o R R T s L R N T
O .

131041199700809
MIGUEL ANGEL CANUL HERRERA
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de.

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar ql
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de ja Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protec
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para con
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ta poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ GORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién ds la constancia CURP en papal bond, a color o blanco Y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
‘ TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiliza:
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de 1a Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identi
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pais, y de ios nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjerch
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse confarme a [a Ley Genaral de Proteccion de Datos Personales en Po
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable, Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE !DENTIFICACION FISCAL |
[ HACIENDA @9 g -
f @& @ ; - e e L
| . [ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
z ' . e sl
RA - - 7,._1_,@& y Fecha de Erhrs:on s e
; &0 TS OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 08 DE ENERO DE
L 2023k77 - ]
— S CAHMS70828828
IDatos de Identlf icacion del Contnbuyente |
RFC CAHM370828828 .
R ]
CURP ’ CAHMO970828HYNNRGO1
| Nombre (s): | MIGUEL ANGEL
aner Apellidu ]LCANUL
Segundc Apeliido: HERRERA
‘ Fecha inicio de operaciones 13 DE OCTUBRE DE 2015
| Estatus en ef padron | ACTIVO |
L Fecha de Gltimo cambio de estado: 13 DE OCTUBRE DE 2015
| Nombre Comercial: MIGUEL ANGEL CANUL HERRERA :'

[Datos del domicilio registrado

| CodigoPostalaare L e v S S
:Er_ﬂ;e.;;iﬂaﬁ:a;: 13-8_‘ N - _—&U:E‘;E;‘t;gr: _ S —
:l'fmerc lnten'm:‘n T -;;;nbre de la Colonia: FRACC LA FINCA - ]
NombrsdeiaLocataasi kAN [

| Nombre dels Snidad Foderativa: YUCATAN =T —

HACIENDA ::

SAT




| Y Calle: 30-C

Actividades Econdmicas:

[omten | e L oy, I i I e ——
| Orden | 7 ~Actividad Econémica Porcentajﬂ Fechalnicio | FechaFin |
1 _EAsaiariado - T —ﬁ;""_"ifﬁ B B E T 7 T —
‘ | | i

- i OO - 1 — e
Regimenes:
: 7 Régimen J Fecha Inicio | FechaFin |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - ) o — | EET o/z0is
T B S . S

'Obligaciones:

I Bt e e e TR e S e el B [ B e
| Descripcion de la Obligacion | Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin |
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas, IA mas tardar el 30 de “abril del ejerciciol  01/04/2016 |

|
[siguiente.

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 fiscaies y legales sohre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desez medificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de Ia direccién
hitpr//sat. gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a travas

de: www, sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mavil o www. gob.m/sfp”,

Cadena Original Selio: {[2023/01/08{CAHMS70828828|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031(;
Selio Digitai: AKBVIhVYEls+krN QQGUGSFanLmManJSyv/rScCWF‘ﬂbhFkJqDTRzSnngZ?OCsEsthr?AkdchewF LxYalj8
RHaWqWUsyT625HnTDVDY0sSTNr 1 5gGSvFUPorLchFrerdpfstfBFvGBEDmyUSsttdAeEchvMKBaf5mU

HACIENDA :: SAT




GFE Suministrador de Servicios Basicos

\u Rio Rodano No. 14, colenia Cuauhtémoc,
s Alcaldia Cuauhtémot, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad Gz de:Maxico: REC: (S 60830087
CANUL MARTINEZ ROGER Pl
13B 218 FINCA CAMPESTRE KANAS| $600
FINCA (SEISCIENTOS PESOS M.N.)
KANASIN XELPAC.CUAUT.PF C.P. 97370
KANASIN, YUC. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
NO. DE SERVICIO: 773000358681 Axtualira tus datos mediante 8l QR Yy

obtondras oste v otros beneficios

RMU: 97370 00-03-19 XAXX-010101 004 CFE

@

(AETURLIZATE

LIMITE DE PAGO: 12 MAR 23
CORTE A PARTIR: 13 MAR 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: 59DH07
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 26 DIC 22 - 23 FEB 23

Loctira actuat Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto t el
Megido »,¢ Estimata @ Megida % Estimata @ periago (hXN) {MXN)

Energia (kWh)

Bésico 29 0.945 27.40
Suma 29 27.40
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor us ) Sublotal

Costes de la epergla en el Mercado Eléstrico Mavorista | Desglose del importe & pagar

Longeplo 3 SAW $AWh Impotte (MXY) | Concepts Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 47.25
Distribucién 0.0¢ 0.00 0.00 0.00 VA 18% 7.56
Transmisidn 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 54.81
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP(2) 2.36
Energia 0,00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 543.81
Capacidad 0.0C 0.00 0.00 0.00 Total 600.98
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00

Facha, hora y lupar desmpresion: 16/03/2023 23 34 31hrs Calla 59 x 58 y 50 No 488 Cantro Merida Manda Yucalan Maxco 07000

{1} 3CaMEM Costos relacionados con los servicias del Mercado {2) DAP' Derecho al Alumbrado Pubiice. (3) Cargos o craditos Diversos cOncaptos que se puaden incluir en 8 aviso recibo relacionados con gl sumimistrp

£ -contigo ©@O® O

Tt

I ....2500

(SEISCIENTOS PESOS M.N)

97370 00-03-19 XAXX-010101 004 CFE
01 773000358681 230312 000000600 1

&
N AV e

[ 4 38DWO01D033813605 Repartir
1




Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Secial

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

06 de mayo de 2022

Folio de la solicitud:  1651854760621697377704

Instituto Mexicano del Seguro Social

MIGUEL ANGEL CANUL

HERRERA
_ ] tu NUmero de Seguridad
I Social es: 58159751047

| Asociado a la CURP:
(CAHM970828HYNNRGO1

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 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron.

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momanto de contratarte.

Cadena original: [[lnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha.06 de mayo 2022,
11:32:40|F0|i0:1651854760621697377704|RFC:|N0mbre o Razon Social:MIGUEL ANGEL CANUL
HERRERA |Curp:CAHMS 70828HYNNRGO 1 |NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social-58159751047||
Sello Digital: tdhMemyoED7prGSeps lrFHSQWWA9tl2xxz[Dh5I9QeL6T34amt00weuC1mADr/K996CBSt9PRka6L05JkEh7Sr9FGQ
hralSd9gHpXIt7B2)UioaNsFGplde/ ajﬂvaajENdiU3RGphr9IaZOuopeanh+T9wo’sStnOkLRSR/GJJVgSPFOY+K3degSuor
Secuencia Notarial:  f6d12f06-d7e5-4c0f-8c2f-654740c5438f
Numero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
MEXCO | () eopm s
- 3 g IVISS Tol 01800673 2300

htip / Fatencion contactoimss com mx

Hoa 1del
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS ﬁ ﬁ (

INEONAVIT

FOLIO:  RO431022341911

FECHA: 29.10.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.RP. G3510055102
POLLO INDUSTRIALIZADO DE MEXICO SA DE CV

CARRET. ACANCEH CUZAMA 2 KM
ACANCEH RF.C.: PIMO01016747
97388, YUCATAN '

El Instituto del Fondo Nacionai de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calcs, quien acepto le sean efectuados
descuentos a su salaric, para amortizar su crédito; segiin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

2 Descuenlo en porceniaje se ealeula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con erédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
L] Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias dal bimestre por dias Jaborados con crédito.
e Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 v afios anteriores, se debe considerar para el caleulo 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 ai 1 de enero de 2017, se debe considerar para e calcule el facior de descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de calcula por los meses del bimestre enire los dias del bimestre por los dias laborados con crédito,

El valor de la Unidad Mida INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salaro minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidas Mexicanos, publicado el 27 de enera del 20116 en =i Diario Oficial de {a Federacidn, considerando la actualizacidn del salario minimo, mas el
crecimienta porceniual de la inflacion sustituyendo de esta manera e} Salario Minimo,

a Si el trabajador percibe un salario minimeo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondoe Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique =l factor de descuento mensual y €l periado sea menor a los dias que comprende el himestre, deberd relener y enterar fa 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 Nacionat de fa Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracdiones XXXV y XLV, 4 fraccion 1X, 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 & 31 de julio de 2017: 87 fraccién It ¥ 110 fraccion iif de Ia Ley Federal del Trabajo; 29 fracion 1l de Ia Ley del Insfituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aporiaciones y Entero de Descuentos al instituio del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, deberd usied descontar det salario diario integrado de aportadion, sin Himite superior salatial y con ia periodicidad con que efectie el pago de éste, la

cantidad que resulte conforme af tipo de descuento indicado en los puntes anteriores, a partir del dia siguiente a aguel en gue se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiente:

El entero de los descientos se efectuars de manera bimesial conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad recepiora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que coresponda, cuando el Gltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, e estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cddigo Fiscal de la
Federacion, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utiizando las *Cadutas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones ¥ Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariaments responsables del sntero de los descuentos ante el Institute, en téminos de lo que sefiglan los articulos 26 fraccion | dei Cédigo Fiscal de la Federacion; 20
fraccion il de ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de 1a Viviendza para los Trabajadares; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inseripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en qgue
reciban este aviso y hasta &n tanto no se presents aviso de baja dal trabajador en el formato ARL04 da} IMSS-INFONAVIT ¢ el equivalente, o reciban del Instifuto el Aviso de Suspensidn de
Descuentos.

para los Trabajadores; v 6, 7, 19, 20, 21, 22 ¥y 25 del Reglamento para la Imposicién de Mullas por Incumplimiento de las Obligacicnes que Ia Ley del Institute del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones,

Hacemos de su conocimento, que por ningtin motivo deberd sellar ni firmar este documento si el frabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacisn laboral con usted, en
Caso contrario, sera responsable del entero de las amoriizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenide del articulo 53 de la Ley del institulc 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
omisién de los datos de un irabajador en la Cédula de Delerminacion emilida por el Instiule Mexicano del Segure Social no exime al patrén de la obligacidn de retener y enterar los
descuentos a través dei programa de compulo auvtorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepla gue la relacion laboral que mantiene con el rabajador gue se cita, se encuentra vigente ¥ gue no exisien causas probables para que
esla se rescinda en términos de los articulos 47 ¥ 51 de la Ley Federal del Trabajo o se lermine 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 1 RFC O CURF DEL NOMBRE DEL TRABAJADGR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
58159751047 31220051186
DESCUENTO MENSUAL
N NU RERA
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO MIGUEL A GEL CA L HER E
0 $2261.83 0.0000
ATENTAMENTE
s
L]
WMTRO. FERNANDO TAFIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEFGION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DD/MMIAAAA

Act.07-2019/GSRyCF
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Mérida, Yucatan a 09 de Abril de 2020,

Asunto: Constancia Laboral Ex Colaboradores.

A QUIEN CORRESPONDA;

Por medio de la presente hacemos constar que 2| C. MIGUEL ANGEL CANUL HERRERA,
]?h"\ para la empresa COPPEL SA DE CV desde 2! ¢ da Enaro de 2020 zl 08 de Abril da
4020 desempefiando ¢f puasto de CHOFER,

{-Tt
‘J

Lo anterior para los fines que al interesado convengan.

Atentamante

, Nombre v firma
ZULMA ROSAURA CLMPOS KU

IEFE
SGOE2253 00001
Repiblica No. 2855 Pte. Tel. 5667) 759 4200
Col. Recursos Hidraulicos 759 4290, 759 4291

Culiacén. Sinaloa. México. Fax (667) 759 4250



‘CORPORATIVO MAYORISTA PENINSULAR, S.A. DE C.V.

Calle 46 No. 472 INT 1 Entre 51 y 53 Col. CENTRO

MERIDA, YUCATAN Tel. 9118100
CMP-981027-EX3

Merida, Yuc., 28 de Noviembrede 2016

A quien corresponda:

lPo.r este medio hacemos constar que el C. MIGUEL ANGEL CANUL
HERRERA, labord con nosotros en el periodo comprendido del 14 de
OCTUBRE de 2015, al 29 de MARZO de 2016 en el puesto de
'EMPLAYADOR en el Departamento de ALMACENAJE, de esta empresa.

' Se expide la presente para los fines que el interesado considere

convenientes.

(CORPORATIVO MAYORISTA'
| PENINSULAR, S.&. DE CV.
R.F.C. CMIM-881027-E X3

S

Fr W 016 ‘\ |

C. b Mo, 472t 11 51y 33
C.P. 97000, tbncy, Yucahan.
Tel.: 911-81-00

ATENTAMENTE

uf-/-zaéf) 7/{&2’ w97

LAE. JULIAN XAVIER'MENA ONTIVEROS
GERENTE DE'RECURSOS HUMANOS

e
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

— SECRETARIA DE EDUCACION
LA DIRECCION DE LA ESCUELA

~  ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 71

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 31DST2016Q

_ CERTIFICA QUE '
MIGUEL ANGEL CANUL HERRERA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP} CAHM970828HYNNRGO1

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

3 SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
LOUCATIVEG RACIT ™ AL

MLEAT AN

PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO g6 SIETE PUNTO SEIS

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN KANASIN, YUCATAN
A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DOGE

3

(8.8
\_

FOLID ?5550%55

La autenticidad del presente documento puede verificarse en las siguientes direcciones: /
AT http:/'www.rodac.sep.gob.mx _ b ALLER ANDUCE
http://educacion.yucatan.gob.mx:8080/siceey._pub/ EL DIRECTOR

SDE L EGALIZAION

ESTEDOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOSMEXICANGSY NO REQUIERE TRAMITES ADICIONAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DRI CION GE AL Din

REGISTRO NATIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION  IDENTIDAD

R
4

i

””t e

Clave:

HEPA751207MYNRCS06

@

i; Nombre e
o MARIA DE LA ASUNCION HERRERA PACHEco [E¢

s

ik

s

GRS

i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
o 21/01/2005 114363727 YUCATAN '
& 4]

DR e e T IR R e

&3

—

SRR i

131080197600007

MARIA DE LA ASUNCION HERRERA PACHECO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dfas 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 |a poblacién 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 gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y 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 come
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http:/f/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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NOMBRE
HERRERA

PACHECO
MARIA DE LA ASUNCION
DOMICILIQ
C13BX30AY30C 218
FRAGG FINCA CAMPESTRE 97370
KANASIN, YUC
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CORPORATIVO MAYORISTA PENINSULAR, S.A. DE C.V.

Calle 46 No. 472 INT 1 Entre 51 y 53 Col. CENTRO
MERIDA, YUCATAN Tel. 9118100

CMP-981027-EX3

Merida, Yuc.,, 28 de Noviembre de 2016

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar que el C. MIGUEL ANGEL CANUL
HERRERA, labor6 con nosotros en el periodo comprendido del 14 de
OCTUBRE de 2015, al 29 de MARZO de 2016 en el puesto de
EMPLAYADOR en el Departamento de ALMACENAJE, de esta empresa.

Se expide la presente para los fines que el interesado considere

convenientes.

(CORPORATIVO MAYORISTA
PENINSULAR, S.A DECV. |
RFC.CMP-981027-EX3 |
e |

e | 28 nov. 2000 | g

ATENTAMENTE 721 1251y 53|

C. 46 No 47Z1Int. 1 2 51 y 33 '
C.P. 97000, Mérida, Yucakin, |
Tel.: @11-81-00

—
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LAE. JULIAN x?vﬁsk‘i/w ENA ONTIVEROS
GERENTE D
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