INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S.A.V. 005

SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE CAMBIO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

CLINICA )
SUBDELEGACION
C.UR.P. No. DE SEGURIDAD SOCIAL
ANTERIOR | ACTUAL DE DESTINO
UMF 058 | UMF 059 MERIDA NORTE HETM890504HYNRRRO1 8408891141 - 1
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
HERRERA TORRES MARIO JOSE
DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO, COLONIA Y C.P)
CALLE 43 X 14 Y 16 339, , COLONIA MANUEL AVILA CAMACHO, C.P. 97159
TIPO DE CAMBIO: PARCIAL TOTAL | X
AGREG. DIG. | MES
BRE DEL EFICIARI
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CURP GERT VEn. | jas
MARIO JOSE HERRERA TORRES HETM890504HYNRRRO1 0111989 0 05
JOSE LUIS HERRERA MILAN HEML670220HYNRLS02 1111967 4 02
REYNA ISABEL TORRES GAMBOA TOGR641029MYNRMY08 1221964 8 10
REGISTRO PATRONAL ULTIMO MOVIMIENTO FECHA
G701005210 7 06-04-2017

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de
Beneficiarios, con fundamento en los articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion y cuya finalidad es contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del
Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacion Publica(www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacidn
del Seguro Social en coordinacion con |a Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico del IMSS vy la direccién donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se
informa en cumpliprento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
septiembre de

MERIDA, YUCATAN i?:UZE86 326HYNRLNOO
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HACIENDA 88gay

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

-

Lugary Fecha de Emision |
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 25 DE
OCTUBRE DE 2022

T

—

8

R . = . -
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
|
|
|
|
|

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: | HETMB90504813
L —_1 e e e e L . —
|
CURP: | HETMBS0504HYNRRRO1
Nombre (s): JLMARIO JOSE
Primer Apellido: | HERRERA |
Segundo Apellido: ‘ TORRES 1
_— — e e
Fecha inicio de operaciones: ! 01 DE ENERO DE 2008 I
Estatus en el padrén: | ACTIVO 1
| |
L N | : L - @ 00
Fecha de dltimo cambio de estado: | 27 DE MARZO DE 2010 I
L Nombre Comercial: | 1
e — A — _— e |
[ s . T T j
Datos del domicilio registrado ‘
Cédigo Postal:04000 T Tipo de Vialidad: !
Nombre de Vialidad: AVENIDA MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO Nuamero Exterior: 550 ‘
Namero Interior:PI1SO 1 Nombre de la Colonia: COYOACAN CENTRO
- R ———— e
Nombre de la Localidad: l Nombre del Municipio ¢ Demarcacién Territorial: COYOACAN J
e o R e e s i —-_—
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO J‘Entra Calle: MOCTEZUMA

Pagina [1] de [2]

Contacto
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Y Calle: AZCO

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

rc:tiwidades Econdémicas: _(
= AR . ————— e T T L TR s————

Orden ] Actividad Econémica 5 Porcentaje _LFecha Inicio | Fecha Fin
’T JServicios de invesligacion y de proleccion y custodia, exceplo medi_ananaiﬁeo_ﬁ(ﬁ- S |  01/01/2008 "P__ B
. ]

!Reg imenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ' * 01/01/2008 | I
[
|
Obligaciones:
I . 22) - D q g T e a e A
Descripcién de la Obligacion [ Descripcién Vencimiento | Fecha Inicio : Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas, A mas tardar el 30 de abril del ejercicio]  01/01/2015 I
| 1siguieme. \ ‘
—_— o —— e —t e

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias Jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupceion 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: [12022/10/25|HE TMB90504513|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|]
Sello Digital: ijdAESbbeBl4nusAI5dRopﬁKpdye3ijanjd82pMWPEeBHgupfiJ3ROgHHsEd4UMq4IrlIsngQPd 3zeizNDw5J
agsDxbknYdWA1 Qbyc+X0+Oha2mdBﬂ3UlPWZCA810XkHE?jDF'1FUk\wZadpAzMrkFimShyoCuthNSpl=
It s
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GinitaL i

REGISTRO NACIONAE DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION EIDENTIDAD

Clave:

HETM890504HYNRRRO1

@

Nombre

MARIO JOSE HERRERA TORRES

-, 4 3 i i —ﬁ‘ & ; 1

oy Mexico
) Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
11/05/1998 17108420 YUCATAN

S

—

.""\.."'"'7‘\. :
Rl

I

131041198900388

g3

i

o

mml’, CURP Certtificada: verificada con el Registro Civil

MARIO JOSE HERRERA TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 M1

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Registro de Poblacion. 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 (http://persona.ifai.org.mx}persona/wercome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




PARA RETENCION DE DESCUEN
POR ORIGINACION DE CREDITO

INFOMNAVET

L Folio: 213119271062
Fecha: 02 de mayo de 2019

A
NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: G7010052105
GAS TOMZA DE YUCATAN SA DE CV
CARRETERA UMAN KINCHIL KM 15 MAS 500 SN SAMAHIL YUCATAN RF.C:
C.P. 97810
SAMAHIL

trabajador.

Salario Minimo.

Descuentos.

los Trabajadores.

y firma de este Aviso.

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

- Descuento en porcentaje se calcula de: Muttiplicar el salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias iabarados con crédito con cada salaria que haya percibido el

- Descuento en pesos se caleula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre das del bimestre por dias laborados con crédito.
+ Factor de descuento, presenta dos variantes:

“ Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe cansiderar 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 crédita.

® Para efecios de descuentos postericres al 1 de Enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor INFONAVIT base de calculo por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédita,

El valor INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el arliculo §° transilorio del Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposicionses de la
Constilucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, considerando la actualizacién del salario minima de 2016, mas el crecimiento porcentual de |a inflacién sustituyendo de esta maneta el

= Si el trabajador percibe un salario minimo, no pedra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripeion, Page de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fonda Nacional de 1a Vivienda para los Trabajadores: y 110 fraccién VIl de la Ley Federal del Trabajo. y

+ Cuando se indique el factor de descuento mensual ¥ el periodo sea menor a los dias que comprende el bimeslre, deberd relener v enterar la parte propercional de los dias del bimestre
efeclivamente Iaborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVl ¥ XLV, asi como el articulo 13 del
Reglamenlo Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 20 de junio de 2008, asi coma su reforma publicada en
el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccién Il ¥ 110 fraccion Il de la Ley Federal dal Trabajo; 29 fraccion |1l de la Ley del Instilulo del Fando Nacional de la Vivienda para los Trabajadares;
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamenlo de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fendo Nacignal de la Vivienda para los
Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacian, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efeclie el pago de éste, la cantidad que resulle conforme
al tipo de descuento indicado en los puntas anteriores, a partir del dia siguiente a aquel en gue se le haya notificado el presente avise, 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 correspanda, cuando el Ultimo dia para el cumplimiente de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la Federacion,

mediante el programa de computo aprobado por ¢! Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuolas, Aportaciones y Amorlizaciones” emitidas comuntamente 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 serialan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion Il de la Ley del Institute del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 ! 52 del Reglamento de Inscripcion antes cilado, a parlir del dia siguienle a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de

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
violacianes a la Ley y sus Reglamentos en Jos términos de los articulos 2.4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; ¥y 30, 55, 56. y 57 de Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, y 6, 7,19, 20, 21, 22, Yy 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Léy del Instituto del Fando Macional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Reglamenlos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimienta, que por ningin motive deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en caso
conlrarnio, sera responsable del enlero de las amortizaciones Gue carrespondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de fa Vivenda para

De conformidad con el articulo 48 del Reglamenlo de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores, Ia amisién
de los datos de un trabajador en la Cédula de Delerminacian emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de ia cbligacion de retener y enterar los descuentas a través
del programa de computo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que I3 relacion laboral que mantiene con el trabajador que s@ cita, se encuentra vigente ¥ que no existen causas probables para que ésta
S€ rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articula 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posleriores 4 la fecha de recepcion

NUMERO SEGURIDAD | . - : RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO 1 TRABAJADOR CREDITO
84088911411 3119029197 | METMB890504513 | HERRERA TORRES MARIO JOSE
DESCUENTO MENSUAL CALLE 23 B 378
FACTOR DE SAN PEDRO NOII PAT 97370
PORCENTAJE PESOS L
$1,572.35 YUCATAN KANASIN
ATENTAMENTE
il {

/

CP. JORGE QUIRQZ TELLEZ
GERENTE SENIOR DE RECAUDACION Y COBRANZA FISCAL

ljm /EUT?CC Gmd{j@

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

aas Tomza de Yucatan, SA. de C.V.
R.F.C. GTYN30728BA4

NOMBRE

07, ()3/7[)} 1| Cam Uman-Kinchil 15+500{S/N
DDMMWARAA (.F. §7810 Samahil, Yucatan

e

Act.02-2019/GSRyCF




F. Nacimiento: 04/05/1989

Sangre: A RH+

Género: MASCULINO

Direccidn: CALLE 43 # 339X 14 Y 16, COL
MANUEL AVILA CAMACHO, MERIDA, YUC, MEX,
C.P. 97150, Tel

Restricciones: @yes, ALERGIA A PENICILINA

En Caso de Accidente Avisar a :

LIZBETH CAROLINA BUENFIL GODOY

CALLE 43 # 339X 14Y 16, COL MANUEL AVILA
CAMACHO, MERIDA, YUC, MEX, CP. 97159
Tel: 9937 37 1509

Lugar de Nacimiento:

i
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BUENFIL VICTOR M

DERECCION FISICA
CALLE 43 Np 335 X 12Y 18
MERIDA, YUCATAN

COL AVILA CAMACHO
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AVISO

T TU SERVICIO SERA LIMITADO, EL TIEMPO DE

RECONEXION ES DE 7 A 10 DIAS HABILES.

Revisa tus instalaciones, 12 que tengas

esagua que se despurdic ysete factura.
Culda el agua y cuida tu economia.

En easo de haber realizada su page. nacar Case amisa




hutnbudora

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / {

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

r Apeﬂiro Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Zecvo, TG ed  Naves deas 83 | [.3| 97 | U Liye
Direccion | : | Cédigo Postal | Teléfono Sexo
n Casa: 5
&, =23 A~ jf‘g‘/" Y ¥V ¢ @({—/mw San F‘-e B ra Jeo C:ﬁayf’%g?;tf’%.é H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento MNacignalidad Vive con: Sus Padres Sy Familia Solo
Gy/uﬁf//yfy enrgd L le 7~ e O s O
Nuamerd de Seguridad Social ! Carreo electronico (e — maif ) ¢ Tiene licencia de mangjo? Registro Federal de Contribuyentes

¢Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno @/E Regular O Malo

Si

¢Padece de alguna enfetmedad cronica?

No éCual?

O

¢ Qué deporte practica?
v -+ \0 AR Y
&Cudl es su meta en la vida?

gii =

¢Pertenece a alglin club sdgial o Deportiva?

£Cudl es su pasatiempa favorito?

Escuela

e 1O rmaye. A A K Qg N &
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finade Domicilio Ocupacion
adre
("Oc)f ‘C.)\-J llngm\ M )k f_ S’({i :B H—CJ 53 X 4s CL\G:F-Q-V
Madre y . ) £
Revna (jotes Topea)| X CSEOHCsIxp 5 Pena de @iz
sposd (o) ) .
11oet cvv|ing Degufe!| ¥ (23t H33T X9y 4 | Ame de oo
Nombre Hija (o) : & 5 i 7
OOk & Mayle feirpnl (232 K378 xofy = | e5Lyokiopy
ombre Hija (o) ) ; 4 X '
Nl‘d‘f [« o Ccacn B| A L 23 —-# bRy 7“4"-/(&‘-\/\-)
Wlombre Hija (o) i e
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria - s
":70%4(}0_ Tj/lyolv\ /7?(0?/0_ /7?)’ 200/ é Cei £,
Secundaria — ; )
E51. T ﬁ/’?_L/ 1 hallE ST 246 1| Zoey| 3 Crrdy Fep, oo
Preparatoria 4 o )
fkcujnu(k—‘)r(,eﬁ\uvxu N EL O w0 2008 260d 2 Ce .
Prafesional o~
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudios que efectiia en |a actualidad:
Horario: | Carrera 6 Curso [ Grado




Phambusdora

EL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: C— 7.7 << 7 o/
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Emplec actual o tltimo Empleo anterior Empleoc anterior Empleo anterior
Tiempo que presid sus
servicios ﬁ QL JQZ
Nombre de Ia Compariia el v A 5
s - [ ;

Direccion Oy e [&14 4+t~ Cdr
Teléfono
Puesto que desemperiaba /‘A e VQM i
Ultimo sueldo " '
Motivo de su separacién 1?(, f . Velsafaud
Nombre de su jefe inmediato N . - )

g - Joun Friey
Puesto de su jefe inmediato el

DATOS GENERALES

£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Maodelo
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
o - L
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cusnto ascienden?
£ Tiene crédito INFONAVIT? .5/ > 3
Vive en casa propia? - ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? gag
¢ Paga renta? . ] Renta mensual ®

. 7 D
¢Puede viajar? ' S ¢

Fecha en que podria presentarse a trabajar

l!f!’(Q(L‘A l\ﬁ\_f\\l\ Vo (W

Observaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
'Eomentan‘us del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condi iSTeq, mis aptitudes y capacidades,
i fones a las cuales puedo ser

larar con falsedad

Z{fé)/ﬁj /Zj@f[er&-

Nombre y Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nugvos mercagas” @

En Distribuidora El Toro S.A. de CV. 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:
33 apw

2.- Genero:

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

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

O
9.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los titimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

A O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
%
394
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
se pudieran generar en contra de Ia empresa.

MO ()’OE@ g%ow —T TN e D

“"Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

,W.
%4
oo

(&
%0
Cs

=

g
e =
SRl En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del ;*;ifct
5 Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de i%ﬁ;‘;
L)- i 2 & i 'S
%!)(E NACIMIENTOS de Ia oficina a nii cargo, se z f})«%
o ! ’ —= | =
,qﬁ encuentran asentados los datos siguientes: [ criP: 310410189003882 e
e CURP: HETM890504HYNRRRO1 e
e
Do) f g [reg
29 2
AE FECHA DE REGISTRO: S  BXS
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LIZBETH CAROLINA BUENFIL GODOY
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de julio de 2023

El derecho a la identidad ests 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; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso Yy adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida ¥ segura, por ello contamos con los méaximos esténdares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante 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 poblacidn.

Agradezco tu participacién,

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o tduda sobre la confarmacién de su clave en TELCURP, marcando ef 808 911 11 41

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ hegro, uvﬂldnydubeurauptadapmnalhnrtodomﬂm
TRAMITE GRATUITO

Registro de Pobiacion, Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a ia nformacicn
Publica y Proteccion de Datos Personales {http:l/persona.ifai.org.mxlpersonalwe!cume.do). La transferencia de los Datos Personales v el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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 |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




GAS TOMZA DE YUCATAN
S.A.DE C.V,

R.F.C. GTY-030728-BA4

Mérida, Yucatan a 30 de Octubre de 2020

L3

A quien corresponda;

Por medio de la presente se hace constar que el SR, MARIO JOSE HERRERA
TORRES, laboro en esta empresa desde el dia 26 de NOVIEMBRE del 2016 hasta &l
dia 17 de AGOSTO del 2020 Ocupando el puesto de CHOFER DE AUTOTANQUE,

Y Al -
-

e o W :
Durante ese tiempo demostré ser una PErsona responsable y trabajadora en sus
\'“ﬂ -
labores.

Sin mas por el momento y quedando .a sus 6rdenes para cualquier duda o
aclaracion, me suscribo.

Atentamente,

F
| oy
>
A (7S
ol e
A ¢ =

CP. Ita—z;r'ndehui Franco Gardufio
Jefe de Néminas

Oficinas: ; Planta:

Calie 81-A Avenida Aviacién No, 847 . Km, 15+500 Carretera Samahil-Kinchil C.P. 97810

Manzana 230 Seccién Il Col. Sambul Samahil, Yucatan
Mérida, Yuc. « Tel. 946-16-46 “
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BANTHER,

BICICLETAS
SUCURSAL CENTRO:
Cadle 69 No. 4501 56
Centro C.P. 976000
Tel 699) 974.5034
Fr4-66-2f
Miérida, Yocasin, Héxico,

MOTOCICLETAS

SUCURSAL ORIENTE:
Cafle £ 5o 2008 p 654
Col Srwieno Tol 03177
Merida, Foewn Miving,
TRICICLOS DE CARGA
SUCURSAL 350-
Calle 30 No. 499 x 36

Centro (P 9700 -
Tel: (994 924-66-10
Merida, Sucatin, Mévicn

REFACCIONES
SUCURSAL CUEVAS:
Caltz 63 Xo. 4724 Centro
Callz Awchz 2] Bz com
Pissgie Coeves Tel 9246562
Meridy, Yaorin, Meica.
LLANYAS
SUCURSAL NORTE:
Caile 384 No. #3841 254
Col. Ircimni, awrar
s de] Momtsmento o
i3 Bawdera Tel. 927-56.01
Mérida, Focarin, México.
CAMARAS
SUCURSAL SUR:
Calle 66 Sar Xo. 773 x 11}
(Circuilo Colosias)
Col Casifla Camany
Tel 9246190
Sdéride, Yucaste, México.
MAYOREO
SUCURSAL 63
Calle 6 No. 477 X 543
56 Centro C.P. 97000
Tel (969 923.85-71
Meéride, Yuratin. Mexico.
MENUDEO
BODEGA GENERAL:
Periferio Poniente Takege
¢ 8195 Km. 43 Carreters
Umin-Couce! .
Tek 1559) QUS-3545
Mevida, Yuntin, Mevico,
MAYORISTAS

CICLOEMPRESA DEL MAYAB, S.A. DE C.V.
Calle 65 No. 477 entre 54 v 56, Centro Mérida, Yucatan, México C.P. 97000

Tel. Fax. (599)923-00-70, 9-28-19-98

E-mail: bicimaya@ prodigy.net.mx www.bicimaya.com

3 de octubre de 2013

A quien corresponda

Sirva el presente para reconocer que el sefior Mario José Herrera
Torres laboré en ésta empresa y su retiro fue voluntario por asi
convenir a sus interesess + Durante ese tiempo desempefié diversas
labores en el 4rea de servicio g@gér’alés, cumpliendo adecuadamente
Con sus ftareas y demostrando seriedad y responsabilidad en las
mismas, 1o cual permite recomendario para desempediar el trabajo que
al perfil de su perscra corresponde,

ATEXTAMENTH

,Gerente dministrativo

C.c.p. Archivo




MARIO JOSE HERRERA TORRES

NUMERO DE SEGURO SOCIAL
84088911411

CURP:
HETM&890504HYNRRRO1

RFC:
HETM-890504-S13

CORREO:

herreratorres2021@hotmail.com




