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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
1 “
Hacienda | gg SAT

| 04702047V CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MERIDA , YUCATAN A 09 DE ENERO DE 2025

1T

HECJ7102047V7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEDJ7102047V7

CURP; HEQJV10204HYNRRSO4

Nombre (s): JESUS ANDRES

Primer Apelilido: HERRERA

Segundo Apellido; ORTIZ

Fecha iniclo de operaciones; 01 DE EMERO DE 2004

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ¢itimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comerclak
Datos del domiciiio registrado

Codigo Postalg7160 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: ANILLO PERIFERICO PREDIO RUSTICC 11560 Numero Exterior: SIN NUM,

Namern Interion: Nombre de In Colonia: PACABTUN

Nombre de la Localidad: MNombra de! Municipic o Demarcacion Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle;
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¥ Calle

Actividades Econtmicas:

Orden Actividad Econdomica
1 ELABORACION DE REFRESCOS Y HIELO Y PURIFICACION DE AGUA

Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 01/01/2004

Regimenes:
Fecha Inicio Fecha Fin

Régimen
091/0172005

Regmen de Sueldos y Salanos e Ingresos Asimilades a Salarios

amientos de Proteccidn de Datos

Sus dalos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Line
- a fin de ejercer las facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobra confidencialidad y proteccion de datos,
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir @ cualquler Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http:ifsat.gob mx

“La corrupcion tiene consecuencias (dendncialal S1 conaces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de www salgoh.mx. denuncias@salgob.mx. desde Mixico: (55) B852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o wonw.gob.mx/sin”.
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Cadona Original Seito:
Seilo Digital:
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Club

Cu bres

Mérida, Yucatdn a 15 de febrero de 2072.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar a la Sr. JESUS
ANDRES HERRERA ORTIZ Empleado de Seguridad Patrimonial.

Durante los seis meses de conocerlo, Jestis Andres se ha sabido
manejar como empleado participativo y colaborador persona de
buenas costumbres.

UL N e bibia bt it
I L e ol ok s 4

Ha sido-parte del departamento de Seguridad donde tiene a-
cargo la wgﬂancxa y orden de drea especifica en el Club Cumbres,
demostrando capacidad en sus tareas. ‘

Por lo anterior y a solicitud del interesado me es grato extender la

presente.
Cl b
fiores 2

'
R LI | SFEB 2012

" RFC GDLQGO?'IZV%
Operadora Dllvos B.A, de €
Calle 5 No. 127 x 8 y 18 Frace. Montccrma €.P, §7138

Tel. (999) 948.12-17 y 944-40.81
ok T e
GERENTE DE MERCADTECNI LICIDAD
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Mérida, Yucatdn

D,

Calle 5 No. 127 entre 6 y 18

Fracc. Montecristo C.P. 97133

Mérida, Yucatan, México

Tels.: (999) 944-40-81 / 948-12-17 / 948-06-69

wiww.clubcumbres.com




FEDERACION DE TRABAJADORES DEL ESTADO DE YUCATAN

A
'

A QUIEN CORRESPONDA = _: =

POR ESTE MZ;?D[O NOS PERMITIMOS RECOMENDAR A LAS
FINAS ATENCIONES DE QUI;E'N CORRESPONDA AL C. JESI?S ANDRES
HERRERA ORTIZ, PERSONA QUE CONOCEMOS EN ESTA CENTRAL OBRERA
COMO HONESTA Y TRABAJADORA, POR LO QUE TENEMOS LA SEGURIDAD
DE QUE SABRA CORRESPONDER A LA CONFIANZA QUE EN EL SEA

DEPOSITADA.
POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DISPENSAR A LA PRESENTE,

QUEDAMOS DE UD.

ATENTAMENTE
“POR LA EMANCIPACION DE MEXICO”
MERIDA, YUC., A 26 DE AGOSTY) DEL 2005

CALLE 65 NUM. 434-A ENTRE 48 Y 50 REG. FED. 4028 TELEFONO 928-57-69 FAX 924-60-87
MERIDA, YUCATAN.




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: S?'

2 .- Genero:

Moscolii

3.- ¢ Pertenece a algin 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

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

NO

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

ND

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.

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




Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

SAV-002 h 31 / 07 / 2015

DD MM ARAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 - NSS: 8487711391-4
Modalidad UMF 059 CURP: HEOJ710204HYNRRSO4
10 Nombre: JESUS ANDRES HERRERA ORTIZ
Nombre(s) primer apellido v segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
JESUS ANDRES HERRERA ORTIZ 01119718 02

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

CREDENCIAL DE ELECTOR - ANO DE EXPEDICION: 2003, CLAVE: HRORJS7 102622 1H000, ARO DE EMISION. 3, NUMERO (OCR) 0219086592223, RECIBO DE
LUZ - NO. FOLIO: 773010703904, FECHA EXPEDICION: 01/04/2016:

Los datos personales recabados serdn protegidos y seran incorporados y tratados en el Sisterra de Dai
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en M
contener, proteger, ordenar

10s Personales cenominado Sistema de Registro de Beneficianos, con fundamento en los
ateria de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y iscalizacion y cuya finalidad es
y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficianios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Macional de Transparencia. Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (wwiw.inat.org mx). Lz Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Segura Sacial en coordinacion con 12 Qireccidn de Innovacion vy Desarrollo Tecnologico del IMSS v la dir ?

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
cumplimiento del Decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembr,

cion donde el interesado
Lp anterior se informa en
> fle 2005

MERIDA YUCATAN MABR79080, WDRLO
08 ABRI 2016
do Lugar v fecha Nombre v fi fa, I empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que o datos asentados en cada requisito Son Cnrrectos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionara como tal, en los términns del Codiga Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencion, de los SEZUTas
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, med..inte cualquier engano o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucion de
personas o cualguier otro acto, lo cual podré ser venficado por el Instituta en cualguier momento en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal autonomao

Homaoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios

IMSS-02-066-A IM5S-02-066-B IM55-112-066-C IMS5-02-066-D IMSS-02-066-E
IMSS-02-066-F T IMSS-02-066-G IMSS 2 066-H IMS55-02-066-1 1M55-02-066-1
IMS5-02-066-K IMSS-02-066-L IMSS-2-166-M IM5S-02-066-N IMSS 02-066-0

Cadena original: [/Invacante:portalimssdigital| Tipo de tramite CORRECCION DE LATOS|Fecha 08 de abril 2016, 08-25 30|Folio 146012183295448097 389 | Nombre o Razon

Social JESUS ANDRES HERRERA ORTIZ|Curp HEQ17 10204HYNRERSO4 |Numero de Seguridad Social 84877113914||

Sello digital: ROZ83DcC+FwDB4US +eHINQS mb2UvwmGUDIFZ81YO7nFUW S 3 AR LPfyU2jmMUdaKPBPgz 3 FID18 2wk cx 7BLRSMIFKDjiorWiluph + rchQ2v6AF3QUItM/F+ tiygwo
SCWILPICHNY73mSGW L vt Y5VsbM2CQp 1uCQKIBXKE Zm1 YoughOMEFE2WSHIue 7R7 74 2hdk T GmsFOyIky Jisd pVSavNHEYSFStMSI0NIO15BgD 10QILeVeZhG
r7ulVT astwRY/VM|Gx 1iHSUe5cGaé | K8hilc2|G495eKQyWPCO» g IFVPcQhCHKPYY QwAPTK 6 6]BIbcEG+dUUWMTES /v QA==

Secuencia notarial: 76850375-1d7a-4387-83e7-aded999561e4
Ndmero de serie: 00000000000000000001
De conformdad con Jos ariiculos 4 y 69-M, fracoion Vde la | ey Federal de Pracedimiente Admmistrativa, los farmato: para solicitar tramites y servicios deberan pubhcorse en el Diann Oficial de a Federac o (IOF
Contacto
o + Pazeo de fa Reforma 476 P&
MEXICO co MR ‘
Tk = e s Mol

e
Cuanh CP 0B60DDF
Tel 01800 6232233

Htp / Aatencion contac

CIMES COM M
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SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PU‘BLI{T.‘-A
EN EL ESTADO DE YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO
DE YUCATAN.

— LA DIRECCION DE LA ESCUELA _ —

e -

’;| " _ CENTRO DE ESTUDIOS CT.T.M. 3{EES0008A £
| S | }

} : "__r ¢ | P_ERTENEC!ENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NAGIONAL. CERTIFICA QUE

{ Caisne | ]

—.  JESUS ANDRES HERRERA ORTLZ =

| ' ‘

L_.E_: W 3 { ACREDITG LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
Ay

VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR ASIGNATURAS CON LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN

ASIGNATURAS
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PROMEDIO GENERAL CLAVE DE LA LENGUA
DE APROVECHAMIENTO 7.0 ADICIONAL AL ESPARIOL | | l

CLAVE DE LA :
TERNoL oG GA 167 16_7 l167

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN MERIDA YUCATAN

A LOS VEINTICINCO pDiAS DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SLETE

FOLIO ll310°‘0°56 J

FOLIO C
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%\BNDOSM@

51 SN '%‘/
= SeLRNG ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Py ?‘.h%»ﬂg@ 2z
£ @ RN 2 , .
2 %(ﬁ\\’\\\\\ ) En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del
b Q\Iiglujzﬁ 4 Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de
A o _
E B MATR[MONIOS de la oficina a mj cargo, se n
CERTIFIGARION DE DITOS' oo orrsr asentados los datos siguientes: g
( FECHA DE REGISTRO. ) £
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ARO z
L 15 0000057 00136 MERIDA 08/03/1991 j 3
MUNICIPIO; ENTIDAD FEDERATIVA: s
MERIDA YUCATAN S
DATOS DE LOS CONYUGES
CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL: ?;*
NOMBRE: JESUS ANDRES HERRERA ORT|Z 3
LUGAR DE NACIMIENTO: ~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO S
FECHA DE NACIMIENTO:  --eccmmmeeemeee 3
pe——— g
C. 37 # 404 FRACC. PACABTUN, MERIDA, MERIDA. YUCATAN 12
DOMICILIO : ?_
NACIONALIDAD: MEXICANA ! 3
y B
E CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL: | &
Al | NOMBRE:  MARTHA ISABEL GHI SALAZAR 15
i] HUGAR DE NACIMIENTO:  epina MERIDA, YUCATAN, MEXICO g
Y ke &
7l | FECHA DE NACIMIENTO: —— 2
Ul | C.38 # 1207 FRAGC. FIDEL VELAZQUEZ, MERIDA, MERIDA, YUCATAN =
3
\gj DOMICILIO =3
Ir | | NACIONALIDAD: ~ MEXICANA LS
S| | REGIMEN MATRIMONIAL.:  SOCIEDAD LEGAL s
Y) | <
Al z
I
<
A 2
IJ ' o EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A Lo DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, ES ¥ &
| | 3 96 DEL CODIGO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADG, op: sk
MERIDA, YUCATAN A 06 DE ENERO DE 2011 5B % A
B Gl &
I‘m ' ‘—;_:7""-7 s A 2 '%”gr_ 8¢
: £ 85 G513
; - S 2= 2213
IJ" LIC. FERMIN GARCIA AVILES Al
I DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO ——
2 T T -
il (C—c e D
T\ 7 §=919g)=:
9= =0C=G=H/7= :
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCLA DF LA CLAVE UNICA,
DE REGISTRO DE PO
Cham:
HEQJ710204HYNRRS04
Hombrs
JESUS ANDRES HERRERA ORTIZ

8
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.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

AVE UNICA

NSTANCIA DE

DE RECISTREO DE PO

="
HECV920217MYNRHRO6

]
VIRIDIANA JANETTE HERRERA CHI
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stribuklons

I*I l()RO

—
Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto gue solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno I

Nombre (s)

Edad Estatura

C-\-F 3 3D )(mr%sa»o s |

97370

Peso EStad%
P‘var(\rﬁk O Us ﬂr(}\ <G : /'é?’ _7"0}{
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

Cel. 999/84 YD 23 M

Fec(h_a de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacuonahdad Vive con: Sus Padres  Su Familia  Solo
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¢Padece de alguna ehfermectad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?
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¢Cuél es sumeta en la vida?
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¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
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¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:
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Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

-

Funciones de oficina que domina:

¢ spara
Sk \

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTER

IORES

Concepto

Empleo actual o dltimo Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

n %rgaéo» Modelorajuo

12 al2noiy
v/ S e—eF

Nombre de la Compaiiia

grope Medelg
Direccién P ardssimps —Csock
Teléfono

999q §5Sh st

Puesto que desempefiaba

€ p caxqod o

Ultimo sueldo

2000 ~Ze

Motivo de su separacién

wha L
for-2\ Sreldo

Nombre de su jefe inmediato

Lavro. Ch)

[ Puesto de su jefe inmediato

Dve U —Nak |
J

¢ Coémo se enteré de la vacante?
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¢ Posee automévil propio?

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?
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¢, Tiene deudas?
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Importe de la deuda

2 Tiene otros ingresos?

MO
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& Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
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¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?
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¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

. Paga renta?
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} Renta mensual

¢Puede viajar?
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Fecha en que podrfa presentarse a trabajar
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad
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