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~ ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

|
‘ Lugar y Fecha de Emisién
! MERIDA, YUCATAN, a 21 de Marzo de 2017

1 Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC
| Tipo de movimiento: Inscripcion de persona fisica sin actividad
econdmica

URNUAMIT
- | MASJE80513349
Datos del Contribuyente:
RIFC: i MASJ950513349
CURP: MASr.JSVBéOVSHVHVYNRNMDB _
Nombre (s}: t JAIME ALEJANDRO
Primer Apellido: . MAR"I;!NEZ
Segundo Apellido: — e

SANCHEZ

Datos de Ubicacidn:
Tipo de Domicilic: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLE - [
Numero Exterior: 302
Nombre de fa Colonia: PACABTUN -
Nombire del Municipio o Demarcaci-ém Territoﬁal: MERIDA

Enire Colle: 46

Codigo Postal: 97160
Nombre de Vialidad: 65

Nimero Interior:

‘Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL
CATALOGO

Nombre de ia Entidad Federativa: YUCATAN

¥ Calle: 48

’ Pégina H de !2]

LXICO coTMER
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Contacto
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B
. CFE Suministrador de Servizios Basicas
3 Rio Rodano No. 14, colonia Guauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémo, Codigo Postal 06500,
Cﬁmigiﬁﬂ FBde’E’ de Efe&"ffﬂidad@ Giudad de México. RFC: £85160330CP7

TOTAL & PAGAR:

JORGE YAM

eI CHUBURA y (CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE PESGS
| CHUBUANA HGOINN,PLUS F. C.P. 97208 oA M.N,) :
. MERIDA, YUG. | oy \/ % a

‘ A R ¥ ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 771790503186
RML ; 97203 79-05-16 xmoc-mowupcr‘q—;g - =

s
A

LIMITE DE PAGO: 26 JUN 23 ... |

‘CORTE A PARTIR:
27.oUN 23 -

TA

A3 13 ° NO, MEDIOOR: 4

&L
f Concepto Lectura actual Leciuea anterion Total Pregio Subtotal 5
; Moildy @ Eslimade @ Medita @ Estimava @ periods XN} (WX |

Energia (kWh} 26980 26530 450 |

_Basico e % 0 . \ Ly N o, 0.856 30810, |
Intermedio1 L 100 1.004 100.40 I
Suma 450 ~403.50

{,,lr " " Este grdfico refleja tu nivel de consumo. A menor USO, Mayor apoya. Subtotal .

Costos e la energia en et Mercato Electrica Mayarista Desglose delimporie a/pagar
3 W SkWh Impsrie (AN

Concepto Coneepto

Imporie (MXN)

Sumimstra 80.52 0.00 0.00 180.52 Energia 403,50
Distribucion 0.00 0,00 383.53 39353 VA 1694 64.56
Transmisitn 0.00 0.00 79.11 7911 Fac. del Periodo 468.06
CENAGE 0.00 0.00 2.84 284 DAP®E 1 20.18
Enemia 0.00 0.00 ar1.2s I71.25 Adeudo Anterior 625.93
Capacidad 0.00 0.00 226.35 %ESE Su Pago . -625.00
SCRMEMH 0.00 oon 2718 279 Total $489.17
I -

Apoyo Gubernamental 752.89 [*

14

(1) SCAMEM Costos relacionados con los servicios del Mercado (2) DAP Derechio al Alumbrada Piiblicg {3} Cargos o créditos Divarsos concepios que se pueden inchilr en ef avisg recibo relacionados con Bl suministrg
4 v lugar da impreson. 15 JUN 23 11°33 95 hrs Galle 59 % 58 y 60 No 483 Centro Menda bsnda Yucaun Mexica 97000
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ESTADOS UNIDOS M EXICANOS

;. “ CONSTANCIA DI 1A CLAVE UNICA R I,

B DE REGISTRO DF POBLACION NHCACION PURSONAL

: Ciave:

2| MASJ980513HYNRNMO6

2 Nombre:

i JAIME ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ

Vf Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro

j . 02/02/2004 105591933 YUCATAN

L T
131093199800120

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

JAIME ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de noviembre de 2017
Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Seciefaria de Gobermnacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho pienamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a4a poblacion tener una sola liave 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 segura, por ello contamoes con ios maximos estandares para lz proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacién.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURPF en papel bond, a color o blanco vy negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacian, son utilizados comae
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccian General del Registro Nacional de Poblacidn e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacinnales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Pablica v Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mxfpersonafwelcome.dc). La fransferencia de los Datos Personales y €l 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 demés normatividad aplicable. Para ver ia version irtegral del avisc de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/




Distnbuklors

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha (T\k! 104 20 23

Puesto que solicita:

e,

. A
SN0+ Y

:
Lo

_

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

|

DATOS PERSONALES

’_V pellidq\ Paterno I Apellido Materno [ Nombre (s) \ Edad Estatura Peso | Estado Civil

\ S Fury Co : \ Ay : 1y -

[“” G d 10 7 X000 ne < \ cogne w\\?;ﬁa‘.v‘kb .l-) | (69 23 ) Upnigg .
Direccién i Cédigo Postal | Teléfo WAL Sexo

C & A ymsl B o ; i \X! P Casa:g_%595//c’;é ‘Lf

= 20 HJos A xz) N 23 Chobuwe Lids 9ol 72205 |cer 999 10 F¥YER | !
Fecra de Nacimiento Lugar de hﬁcimie‘nto Nacionalidad /| Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
/; "(\“S' }C/(?g Ma“f WALV o I\X_Q"&(I(Cgﬁ(i‘ O o @]

Numero de Seguridad Social

31129830850

Correo electrénico ( e — mail )

1 SO 8 S YCQLE\*\C‘Y\‘ME‘L Qﬁ—l

|-

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

MAST A% 0513349

¢Como considera su estado de sallid actual?

Bueno ¢y Regular @) Malo @)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si O No e

{Cudl?

& Queé deporte practica?

¢ Cuél es su meta en la vida?

¢Pertenece a algtn club social o Deportivo?

—

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre \ "
Wecerto Tl sl O \ e
T\ UDNAVO t | Ve | - L (oeatide, L2UNSA{O
Madre 7 ~ B :
\ . A /\*\} _ \ L= < *}[ \
M( W) Ty f‘\(“‘-:(‘c“\fw 7. 20 Conet s QO N Plead
Esposa (0) \
= < - : . i
A ey Daea i} . Ceogccdo L. Olee u:lwf
Nombre Hija (o) i A il 141, :
—_ ‘1, pe . - "
T, onen 1“*\ CNTV0E7 h}("w\ Coac r_—-:Xc kv‘.:a\\ugﬂtﬂxre
Nombre Hija (o) (J : ) \t‘
Hne, LU:‘ Ley \\/\C'\(\ \nee i "\;\Y\:ﬁﬂ y ( o e - 5\ LALeN ¥
Nombre Hija (o), \ i ) -\ \ \e
{ Lenuy O Q*-\ CN ANe 7 iﬂ} on Canc ("C‘Q,‘ lc,:’yx-u(; 10 A€ |
ESCOLARIDAD
Nombre de fa Escuela Direccién D:ecr'as 7 Afios Documento Recibido
Primaria . e \ ) . N P
{/k EN5CN \\)\E(\A‘; Cy L. ConewiQ 1% lr‘xo‘l 2000 b ( en M oc -c&c:
Secundaria : A f - . 7 (\i
Tecaica M Ao \ )C':\-’\ CatnciQoy | 2000 Lety Y Cerd Floode
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:




Dhstmburlora

ELTORO

E';cueia

Horario:

Carrera 6 Curso Grado

]

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Q\ *:,Lf‘f“'\

Funciones de oficina que domina:

(_ AN \h \‘ﬂ'h\l“.\fc‘

Paquetes de cémputo que domina:

]

—

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

|__Empleoc actual o dltimo |

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

Empleo anterior
)

s Cic eusalaion) o L 7
servicios :; C e by 7"( / anoy (-’“s DesSeN Ny Qe oN
Nombre de la Compafiia Vitzevia e\ Qo , ‘\-\n\ﬁ \1(, #a Taar O A miens Yoo
R ] 1 \ . g
Direccién G 126y 2% 5¢f Do ele vne, Lowe, Meople \ F7had
Teléfono J

Cf%m? 556169 ;

Puesto que desemperfiaba

é’?ﬂ}z s 9%9;, @)

e PN 'Ac y

\ "TL&\\K

\ 9
% su“q e \\ o \ji’a‘\;&”' (\ oL

Ultimo sueldo

| 200

Oy

°o \E L $ \'e .%\(‘“f_.' "Q‘ C\ ‘.'(k L i

Motivo de su separacién

e \L { Sm {3‘\ E¢ V.‘i{:\;'}( W C \‘1“13)\(7‘"(

Nombre de su jefe inmediato

:\’Ci;\\;_nc\k( Ca (L117 e

| _,\‘ﬁ(: = c'ﬂ;fs
i
Ko o \\Q Dy r\’\ i, O O\ ) POSe (f_‘: ﬁu,

Puesto de su jefe inmediato

\_AJe ‘{\ (@)

DATOS GENERALES

¢, Como se‘enterd de la vacante?

0o oo

\\_\ Co \'{ N
(rv: 1EAQ A \( Rige \1% Qo R“ ﬂ(‘c’w;)c.(‘

., Posee automévil propio? Modelo
¢ prop

{ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

A\ ‘C:

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

—

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

<‘”-‘.

J

¢ De cuénto es el descuento semanal de su cradito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

—

Renta mensual =

< 9

¢ Puede viajar? S ¢

Fecha en que podria presentarse a trabajar

i
™

I\ 0 W (\ | ("-".“\*‘f”'*

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capac:dades
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caﬁo de declarar con falsedad

Janee Mo g e f}‘wﬁ ©1 Soder

/VJL Mf:’ﬂ"ﬁ“#

F

Nnmhﬁ; v Firma dal Qaliritanta




Distribuidora

EL'TORO

“Embistlende nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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 |a finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 75 QNo<

2.- Genero: ‘\}T‘@' 3¢ L—ki \‘\Cv

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

2

y! faTe

{11I00un0
WNC
o

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? O, ™ N ;] GG

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

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

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




695948

LR BU LR

En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: [ CRIP: 310930198001209

g
. FECHA DE REGISTRO: g
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA  MES ANO g
L 1 0000001 00120 TIXKOKOB 08/06/1998 j ;
o+
MUNICIFIO: ENTIDAD FEDERATIVA: g
TIXKOKOB : YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA 5
v NOMBRE: JAIME ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ 3
:‘;;f N ? & i‘:',
FECHA DE NACIMIENTO: 13 DE MAYO DE 1998 HoRA: 15:35:00 :
%‘g LUGAR DE NACIMIENTO: <~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO g
i (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS) S
ext . K
,1:3 REGISTRADG: VIVO sexo: MASCULING NACIONALIDAD: MIEXICANA j %g
5 I
-:i"‘ . 5 pe'ﬂ
; DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA [
NOMBRE: HERBE ALEJANDRO MARTINEZ ALVAREZ L i-’ i 2
NACIONALIDAD:  MEXICANA 5 &1
NOMBRE: LAURA ROSALBA SANCHEZ DURAN . ¢
NACIONALIDAD:  MEXICANA 2
ANOTACION ADMINISTRATIVA DE FECHA 2310212018 § ’éﬁ?
;:’:, i I
§ iﬁ;
L e i S /¢ Ej
| SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y g8ls &
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. =g cojs W
MERIDA, YUCATAN A (09 DE ENERO DE 2018 é e E 5§ g |
S &3 = F
< 29 2Z)s
2 Sg 59 ¥
X g2E 5 &
LIC. W, ER EM UEL SALAZAR CANO Gy ’
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO W
i Il 1
(AR I
ARG TR GOy S 0 R G B e B R B T Gorer il




9
C20POR21 Y 2 #%
GOL CHUBURNA 97508

MERIDA, YUC, P ;

TR CLAVE DEELECTOR MRSNUMEB051331H100
- CURP  ANODER
M MASJ980513HYNRNIOG 2o

FECHADE NACIMIENTD  SECQION Vi
. 13Bsf1588 0293 20%3
LGN A S

RO hE by, s ot

IDMEX2458324992<<0293106467181 {
: 9805‘133_H3312315M-EX€.D1<<1?2?3<1
| MARTINEZ<SANCHEZ<<JAIME<ALEJAN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOBR CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POR] ACION

DHRICOION €N

Clave:

SATE010828MYNNRLAG L
E§;j Nombre \ :,

ELINA ISABEL SAENZ TORRES P

&

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
11/07/2002 90716642 YUCATAN

T

”m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1050200101123

ELINA ISABEL SAENZ TORRES

PRESENTE Ciudad de México. a 04 de julio de 2023
grado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias
enamente; 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 (
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier

El derecho a I3 identidad ests consa

para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho pl

CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
cemputadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que 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 la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacidn.

Agradezco lu participacian.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualq

uier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
i Brnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
pais, y de los nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiendo la Clave Unica de
registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
htlp:ﬁpersona.ifai.orgmx!personalwelcame.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
6n y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
d aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/

Registro de Pablacian. Dicha Base de Datos, se encuentra
Publica y Proteccién de Datos Personales (
derechos de acceso, rectificacion, cancelaci
los Sujetos Obligados, y demas normativida




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

TR o '&‘ ! CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

L AL TON PUMICA

SECRETARIA DE EDUCACION

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 20

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO:31DST0020P

CERTIFICA QUE:
JAIME ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): MASJ980513HYNRNMOG ?

SIETEMA CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CON EL PROMEDIO DE

LDUEATIVE NACKINAL GALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANGIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE
CONTROL ESCOLAR.
; PROMEDIO FINAL : 7.2 1SIETE PUNTO DOS i
1
|

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICAGION, SE EXPIDE EN MERIDA, YUCATAN
A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL CATORCE

NUMERO DE CERTIFICADO: A 0027911

NUMERO DE FOLIO DEL REGISTRO NACIONAL DE
EMISION, VALIDACION E INSCRIPCION DE F,
DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC). 83729803 MARIO ALBEFﬁ'O NOVELO AYUSO

DIRECTOR DE EDUCACION SECUNDARIA

FECHA ¥ HORA DE FIRMADGC:2014-09-18719:02:06.150Z

FIRMA ELECTRONICA:
HIRKLoGzRPCOMHbw33FZPetn5+2fm3KBZORBUSSIOUdAWD/VICcamXCs1cF9Reg4
o3uhMTeWXXaDPnZLWiBKyKwUipLXGaAmbhmMjn81HI03sJATRGESJE7Q2sUy+90b
TnYXfdobrnmuS+LsbmoulXvmieEM1LZroZaVgvOnOtU=

l CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTCO POR LOS ARTICULOS 12, FRACCION X Y 60 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION, LOS CERTITICADCS DF ESTUDIO
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PLAZA DE TOROS

VENTA RENTA -

SASTRERIA

JOSE ALFREDO BAUTISTA MORALES
RFC: BAMAG212255D5

C. 72 #400-D por 33-B

Av. Reforma frente a Plaza de Toros
Teléfono: 999 920 08972

Meérida, Yucatan, a 03 de julio de 2023.

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo una amplia
recomendacion a JAIME ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ, el cual laboré
en esta esta empresa por dos afios, tiempo en el cual demostrd amplia
solvencia moral, gran sentido de responsabilidad y compromiso, asi como
también disposicién para las labores que se le encomendaron.

Por lo cual nos es grato expedir la presente para los fines que al interesado
le sean necesarios.

ENTIAMENTE

L

HECTOR G. RAMIREZ L
Recursbs Humanos
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