Feca 3 10l 2025

Pueslo que solicila Ue nde C’ oryy
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota' La informacién agqui proporcionada ser4 tratada

confidencialmente # 10 000
DATOS PERSONALES
Apeliido Patemo | Apellido Malemo | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil 1
L Scobar Sonclhez  Conpuelo 35 |1.59 (39 | =oltem
ireccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa:
SH. 259 MUY Calk palms Segal Fioe las Palvien | 3353 9|8 apirzna] E
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ~ [ Nacionalidad Vivecon: Sus Padres  SuFamilia Solo
! Yy-11-89 H. Cavdergy Tab H.gx,lrc\ha O ol
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
B3088928242 | Co_svelo8io @holmal.om = E05¢ 89112413
LCémo considera su estado de salud aclual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno 9/ Regular (@) Malo Q| si ®) No ( ¢Cuidl?
LQué deporte practica? ¢Pertenece a algdn club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorilo?
Ainguwno NO Aingond
LCudl es'Su mela en la vida? R
IrTme =yperando cada die

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padreqb[o &cobar Uarogo v n 13. rlg

Maidre
Ovacelu Sancher H. corderos -Tab Arva d' e g

Esposa (0)

Noml’:re Hija (o) . /
Cielb Naom Bpiz Csabdy
Nombre Hija (o) [/
Enrngue de la wyz Esahoy
Nombre Hija (o)

canto Q. koD =

CunCovﬁ Q ] E—OO —

ESCOLARIDAD

Fech
Nombre de la Escuela Direccién Do oL A Afios Documento Recibido

Pffﬂd;me, . garclq 0. Cardenay Tob. 6 Cerh{‘c_adD

Secundaria

A2cnica # 4! Cordvos  Tab. 3 Cevtif aclo

Preparatoria

cecets #1943 Cordenos Tob- 3 CorhRicerdo

Profesional

Esludios de Poslt grado

Comercial u olras

Estudios que efeciGa en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grade
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paqueles de cémpulo que domina;
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Conceplo Empleo actual o Ullimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus p
servicios 2 Mes=s olace VCJ‘-’\“" E"Cr,ue, Piviere
Nombre de la Compafia Botaras l”P o | aro
Direccion Rt 4 R-Loiero Hoye Zive—e pepnr @
Teléfono
Puesto que desempefiaba Peo -’h°+o"o C,OW\QV'—HT. f'aLmaV'Lb'{‘R-
Ultimo sueldo 2.9 2,000 2.000°
Molivo de su separaclén Hotwoo Pecovtlel Seervmion Pert Speocion Pen
Nombre de su jefe inmediato Juontau (~ (24
Puesto de su jefe inmedialo S Ppersore Rty 2~
DATOS GENERALES
LCémo se enteré de la vacante? LPosee automévil propio? Marca Modelo
Pec vna Compopnerd nNO
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? LTiene deudas? Importe de la deuda
mno no ~D
LTiene otros ingresos? Describalos: LSus gastos mensuales a cuénto ascienden?
o na . Tiene crédilo INFONAVIT? =
LVive en casa propia? MO ¢De cuanto es el dg:ugng:gn:anagginédim de.INFONAVIT‘I
(Paga renta? | Renta mensual =N )
¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a lrabajar

de  1ivmediad

Observaciones:

Comenlarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presenle es la verdadera, esto g
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes

Nombre v FAF' Solicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Ematbrnte muevor menudon” ®

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:. FemeninD

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Nin gune

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?
M f\gu No

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

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: <o nsvelo  Cscobor SHdnche 2
Fecha de realizacién del Cuestionario: |\ ,ney A Febrero 2025
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada

ARG
(901

o

A€ PABLO ESCOBAR NARANJO MEXICANA — :5@(
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iF’b :I‘:
L.;? Yy S ‘\ “‘:‘ ’:\ ) AN .‘;
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I [ ml”] I] E""H [I]I" Mﬂ“l“m"” CURP Cerllficada: verificada con el Reglstro Civil

127002189001293

CONSUELO ESCOBAR SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a Q7 de sepllembre de 202-1

El derecho a la identidad esla consagrado en nuestra Conslitucién. En la Secretarla de Gobernacién trabajamos lodos los dfas para garanlizer quae las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencllila a tramites y serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Reglstro de Poblaclén (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquler compuladora con acceso a Internet dentro o [uera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteglda y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la protecclén de los
datos personales. En este marco, es Importante que verlfiques que la Informaclén conlenlda en la constancla anexa sea correcta para contribulr a la
conslruccién de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquler aclaraclén o duda sobre |a conformacldn de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 41 14

La Impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, Incorporados y tralados en la Base de Dalos Naclonal de la Clave Unlica de Reglstro de Poblaclén, son ulllizados como
elemenlos de apoya en la funclén de la Secrelarla de Gobernacldn, a través de la Direcclén General del Reglsiro Naclonal de Poblaclén e Identidad en el
registro y acreditaclén de la idenlidad de la poblacién del pals, y de los naclonales resldenles en el extranjero; asignando y expldiendo la Clave Unica de
Reglstro de Poblaclén, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Slslema Persona del Instituto Naclonal de Transparencla, Accesa a la Informacién
Publica y Proteccldn de Dalos Personales (hltp:/persona.lfal.org.mx/personalwelcome.do). La transferencla de los Dalos Personales y el ejerciclo da los
derechos de acceso, ractificacldn, cancelaclén y oposiclén, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccldn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la verslon Integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps://renapo.geb.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

f"' HACIENDA | 00 o n

mhvetowrrtiin . 9@ =5

EO0SCBA91124J13
Reglstro Federal de Contribuyentes

CONSUELO ESCOBAR SANCHEZ
Nombre, denominacién o razén
soclal

{dCIF: 24090096185
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

NHEL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: EOSC891124J13
BURP:_ EOSC891124MTCSNNO7
Nombre (s): CONSUELO

Primer Apellido: ESCOBAR

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha Iniclo de operaciones:

02 DE AGOSTO DE 2002

Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Glimo camblo de estado: 15 DE ABRIL DE 2012
Nombre Comerclak
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:02770 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialldad: NEXTENGO Namero Exterior: 78

Nimeruo Interlor:SIN NUMERO

Nombre de la Colonla: SANTA CRUZ ACAYUCAN

Nombre de Ia Localldad:

Nombra del Municiplo a Demarcacldn Territorial: AZCAPQTZALCO

Nombre de la Entided Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: SIN NOMBRE

Pégina [1] de [2]
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Contaclo
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(*Syss6TT 278

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

[
: Y Calle: SIN NOMBRE

—

—

I:ﬁﬁdades Econdmicas:

i Orden 1 Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin |
i1 “orms servicios de apoyo a los negadios 100 02/08/2002

L !

f

1Regimenes:

1 Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios
|

02/08/2002

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamlentos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiclones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la auvtoridad fiscal.

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

http//satgob.mx

-
“La corrupcién tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat gob.mx, denuncias@sat gob,mx, desde México: (55) 8852 2222, desde & extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/09/09|E0SC891124J13]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031(|
Sello Digital: HzZB+j10md/XgM10uef8MCONNEJ7yY6hndWgLaGI5vFCn4ZxJ9u7pE22WADIFDgsgWucHULNBZJjUJKZNm7V
H/Y zzCct/79EWSIL+oafN2wqwr8oCTygRAZWW4eceBwphyoLQrikMBANMLXQ7miI3RkCnamB1lJnxNaeSDw=

HACIENDA $98sar

Pégina [2] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Namero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 09 de septiembre de 2024
Folio de la solicitud:  17258985428861219092858

Instituto Mexicano del Seguro Soclal

r< CONSUELO ESCOBAR|

SANCHEZ |

‘3) tu NUmero de Seguridad |

! IN& Social es: 83088938242
|

! Asociado a la CURP:

"""""" - “In:lpﬁmé )Ar‘ré-corrta' "A

Este Ndmero de Seguridad Social es dnico, 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 Sockal y sus Reglamentos; 1a Individualizacién de Yos recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuari durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en
linea™. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: IlInvocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Asignacién de NSS|Fecha:09 de septiembre 2024,

10:15:42|Folio:17258985428861219092858|RFC:|Nombre o Razon Soclal:CONSUELO ESCOBAR
SANCHEZ|Curp:EOSC891124MTCSNNO7|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:83088938242||

Sello Digitat vSJFgRM9UUQrsbfemWPSn6HeIKLM+q4SFnZI'EQSthaWW7189cy/Ro300btIOUDACmSkAtiSbCvaCQiquWSiRth
NQijuaAHfsSBBAAluthSJkDDXJ/9ng08619uCprBZOH53ACq23/KlBXWdU4thNqSUViWQfBCiPwZMprmLG

SecuenciaNotariak  d004a8ff-0d96-42eb-b25e-76216f4a06 1e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contaclo
- Pasec oe aRefoma 476 PA
ME e . ©
MEXICO B cofen @ ot €3 6400 Wi BF

Tel 01 30C 623 23 2)
p//atenconroracoms e am my

Hola1de 1
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*"" Instituto Mexicano del Seguro Soclal

Aslgnacién de NGmero de Seguridad Soclal

!-iom_odaw del uémkg folly
IMS$-02-008 | 17258985428861219092858
; ) Homoclave del formato | Fecha de cofichud def trame
‘ FF-IMSS-013 | o /o / 2004

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal hace constar que se recuper0 el slguleme:

Nimero de Seguridad Soclak: 983088938242
! CURP: , EOSC891124MTCSNNO7
Noﬁ\brt(sl !CONSUELO
l Primer apefido: ?ESCOBAR
f Segundo apem;b-. l | I‘.’-AP'JCl-ﬂEZ
; -Sew. 7 :!Mu]u -
E Fechade mchni;rno: .24/1 i/1939
| Lugar e rackmiente: TABASCO i

Este Ndmero de Seguridad Soclal es (nico, parmanentc ¢ intransferible y se asigna para of control ded reg)siro de los Wrabajadorcs o wirtos de asepamiento y sus

bmcndzins:hsgslm e especie y o dindo se olorgarin cuando hayan cumplido con loz requisilos previloz en la Ley Odd Seguro Sock y 2urs Reglament oz,
1a individuallzacion de los recursos en las Adminisiradoras de Fondos para of Retiro (AFORL) y o inzUituto def Fondo Nacional de La Vivienda de ke Trabajadores

| (INFONAVIT) se efectuard durante e perlodo en que sc encuentre insaito con un patrén,

|

O rabajador se regfstrar en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicllio cuando un patrén lo insarba en o Instituto,
| Avizo de privacidad
'Los datos personales recabados serdn prolegidos, tratados e Incorporados en o sistema de datos personales denominado Catdlogo Naclonal de Ascgurados
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Ia Ley del Segwro Soclal, 13 fracdones IV y V, 18,19,20 y 21 dela Ley Federad de [ransparencla y Acceso a la
lh\'amujbnﬁhkacmamnmw.um Nnalidad es proteger, contener, ordenar y daslficar los datos de los pairones y asegurados. 1 CANASE e24 regstrado en of
Listado de Skstemas de Datos Personales ante o Instituto Nadlonal de Transparencha, Acceso afa Informackén y Proteccdn de Datos Perzonales (www nal or )y
'suiumwodeAVITyalaCONSAnmlaﬁmldaddemcdmgumhmvwwdamdoquddodeatdiodcdewm Sepxo
{de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable ded Sistema de Datos Personales, es fa Direccldn de Incor poracén
y Recaudacién en coordnacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo T ecnoldgico, ambas dependentes def IMSS; en su caso ¢ Interesado podrd ejmcer los
!duechosdemmywm:d&imlaswddegadmd:tnntrdqxecarespmdnldmﬂbddpmawddamm.lomoruhlormmtunplrmodd
'dtdrmsép(.imd:hsLkunﬂﬂumahouaﬂ'idcbatmPeramdcs.p#luhmdﬂlammmufeduidndmatmbmedei‘ws, i

|

L T T —

Ahora que cuentas con tu némero de seguridad soclal, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a reglstrar Lu cuerd a Individual donde e depozitardn tuz
|apartaciones de Ahorro para ¢ Retlro. También puedes hacerlo via electrénica en: wwiw.comar.gobmx en la secdén "SAR en lnea®, Recuerda que 3 un dato que
solichard tu patrén o empresa al momento de cortratarte.

Cadena originak IlInvocante:portalimssdigital|Tlpo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de septiembre 2024
10:15:42|Folio:17258985428861219092858|RFC:|Nombre o Razon Social:CONSUELO ESCOBAR
SANCHEZ|Curp:EOSC891124MTCSNNO7INGmero Reglstro Patronak|NGmero de Seguridad Soclak 83088938242]]

Sedio Dightak: Hiw/8gwyBW//5C5NN/Bsq6 6FTNAKmMA4VUZINSK/ /UNGWDBEUMS nnwghA [ 3puvy + X HINO0JOg 1 BZXeSDpfidMbbtha
TIhw9B/MDxCfprOLEEaQ)Budoc+ MEMVYOPISpLXQ4mKGMbIrL YVH+ GmCTw9 Bub 1 TQFOKwioof 4QpY4eEOXtK1GhEC
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS ,l‘,,wﬁ

FoLlo: R0823019782917

FECHA: 01.03.2019

M CALD
NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.RP.: L0211524108

KANTENAH SERVICIOS SC

SM3 M1 L10 VIALIDAD PASEO MUJERES ZNA C
ISLA MUJERES RF.C.: KSE020410A26

77400, QUINTANA ROO

El Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha olorgado un crédilo de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al caice, quien acepld le sean efectuados
descuenlos a su salarlo, para amortizar su crédilo; segun se seflala en ¢l recuadro de "DESCUENTO" de esle aviso, pudiendo ser:

. Descuento en porcenlaje se calcula Salario diarlo integrado por el porcentaje da descuento por los dias laborados con crédilo con cada salario que haya percibido el rabajador
. Descuenlo en pesos se calcula: Cuola fija en pesos mensual por los meses del bimesire entre dias del bimesire por dias laborados con crédito
. Faclor de descuento, presenta dos variantes
o  Para efeclos de los descuentos comespondienles a 2016 y aflos anleriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre enire los dias del bimestre por los dias laborados con crédilo.
o Para efectos de descuenlos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuenlo por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre enire los dlas del bimesire por los dias laborados con crédilo.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se delermina de conformidad con lo dispueslo en el articulo 6° transllorio del Decrelo en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2018 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la aclualizacion del salario minimo, mas el
crecimlento porcentual de la inflacién sustiluyendo de esla manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamenlo de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Enlero de
Descuentos al Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el faclor de descuenlo mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimeslre, debera relener y enlerar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el rabsjador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Insttuto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 Iracciones XXXVl y XLV, 4 fraccion V, asi como el articulo
9 del Reglamento Inlerior del Instiluto del Fondo Nacional de la Vivienda para |os Trabajadores publicado en el Diario Oficlal de la Federacién el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de Jullo de 2017; 97 fracclén |l y 110 fraccidn Il de la Ley Federal del Trabao; 29 fraccién Ill de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadares; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamenlo de Inscripclon, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Institulo del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted d tar del salario diario Inlegrado de aportacién, sin limile superior salarial y con la periodicidad con que efeclue el pago de éste, la
cantidad que resulle conforme al lipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia sigulente a aquel en gue se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo

sigulente:

El entero de los descuenlos se efecluara de manera bimesiral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la enlidad receplora aulorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimesire que coresponda, cuando el ullimo dia para el cumplimiento de pago sea Inhabil o viemes, se eslard a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la

Federacién, mediante el programa de cémputo aprobado por el Inslitulo o ulilizando las "Cédulas de Delerminacion de Cuolas, Aporiaci y Amor iones” conjunlamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asl proceda.
Los palrones son soli e resp bles dal entero de los descuentos ante el Insliluto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccién | del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29

fracclén Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabaladores; 50, 51 y 52 del Reglamenlo de Inscripcidn antes citado, a partir del dia siguienle a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presenie aviso de baja del trabajador en el formalo Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instiluto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones anles sefaladas, se hara acreedor a la determinacién 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 (érminos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamenlo para la Imposicién de Mullas 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 Paltrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningin molivo deberd sellar nl firmar este documento sl el lrabajador a que se refiere el misma no guarda actualmente relacién laboral con usled, en
caso conlrario, sera responsable del entero de las amorlizaclones que comespondan, sin perjulcio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Insttuto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el arliculo 48 del Reglamento de Inscripclén, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Insliluto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omisién de los dalos de un rabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instiluto Mexicano del Seguro Social, no exime al palrén de la obligacién de retener y enterar los
descuenlos a través del programa de compulo autorizado.

La recepcién y firma de esta Aviso, implica que acepla que la relaclén laboral que mantiene con el trabajador que se cite, se encuentra vigenle y que no exislen causas probables para que
ésla se rescinda en léminos de los articulos 47 y 61 de la Ley Federal del Trabajo o se lermine por lo previsto en el arliculo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posleriores a la fecha de
recepcion y firma de esle Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD 7 . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
83088938242 2314137267 EQSCB891124J13
DESCUENTO MENSUAL
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO CONSUELO ESCOBAR SANCHEZ
0.00% 0 11.0960
ATENTAMENTE
CP. JORGE QUIROZ TELLEZ
GERENTE SENIOR DE RECAUDACION Y COBRANZA FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DDIMM/AAAA
Act.02-2018/GSRyCF
M e L
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Tabasco

CARTA DE PASANTE

Subdirecclén do Enlace Operalivo en: TABASCO
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE
SERVICIOS 83
El (La): C. MARIA DEL PILAR GOMEZ HIDALGO
Hace constar que, seguin documentos que obran en el area de Administracién
Escolar el (la): C. CONSUELO ESCOBAR SANCHEZ
Con Clave Unica de Reglistro de Poblacien (CURP): EOSC891124MTCSNN07
Termind Integramente los estudios correspondienles a la carrera de:

BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
ADMINISTRACION

de conformidad con los planes de estudio autorizados, por lo que se le considera

PASANTE

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias y para los usos legales que

procedan se expide la presente en: H. CARDENAS, TABASCO
alos TREINTA dlasdel mesde AGOSTO del dos mil TRECE.

DIRECTORA DEL PLANTEL -

MARIA DEL PI EZ HIDALGO

NOTAS:

ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA:

- Sl presenla borraduras o enmendaduras

- Sl carece de las firmas orliginales de los funcionarics que la suscriben.
Sl no va acompafada con el original del Certificado

- El presente documento no tlene costo
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INVERSIONES PALMA S DE RL DE CV ]

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio me permito hacer constar que el (la) C. ESCOBAR SANCHEZ
CONSUELOQ Izabord para esta empresa, INVERSIONES PALMA S DE RL DE CV en la
posicion de CAMARISTA - O, dependiente del departamento de AMA DE LLAVES en un
periodo comprendido del LUNES, 20 DE AGOSTO DE 2018 al SABADO, 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2018

Se extiende Ia presente constancia a peticién de él (Ia) interesada (o) y para los fines
legales que a él (ella) convengan, en Puerto Morelos Quintana Roo, MARTES, 18 DE
SEPTIEMBRE DE 2018

* EXCELLENCE

RIVIERA CANCUN

18 SEP 2018

AT E NTE

INVERSIONES PALMA S DERLDE CV
[PASDO618IYA

y
Gerénte’de Recursos Humanos

(nmsovespmus.oeuxc.v.umummmmmmmamlm
mﬂmbbwﬁaﬂombﬁhﬁﬂ&wﬂxﬁhd&cﬂnwﬂmwd&mmmnm
' rw.mmmwmwmmmammmdm
mmummmwmmmmmmmdwawm.m
i vL0 distinto deberd ser corsentdo por su Eular; por lo que serd responsabiidad exclusiva de quien |3 recibe recabar el
{ corsentimiento necesanio en lérminos de la LFPDPPP y su reglamento.

Cazrretera Federal Chetumal — Puerlo Judrez Sm. 11 Mza. 7 Lote 1 Puerto Morelos Quintana Roo
CP. 77580 Tel.- (928) 8 72 85 00
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Cancin , Quintana Roo a 8 dec Marzo de 2019

A Quicn Corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que ESCOBAR SANCHEZ,CONSUELDO, laboré
para esta embrcsa y en el centro de trabajo MOON PALACE NIZUC, en el Departamento de AMA
DE LLAVES MPN, ocupando la posicién dc CAMARISTA MN, del 3 de Octubre de 2018 al | de

Marzo de 2019.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que juzgue convenientes.

Atentamente
HOTELERA PALACE RESORTS,
SAPIDEC.V.
COORDINADO HUMANO MN

Cortetora No 307 Chetumal Corcun Km 340, Mza 18 Lole Y Entre Frace La Vida-Rancha El Circulo y Fracclon 11 Sm 40, Cancun QROO
TEL: 996/861-6100 C.P 77507

wwav.palacerasorts.com
www leblancsparesort.com
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3 : FUNDACION BEST, A.C.
. DIVISION SALUD

%"*mm = Certificado Médico

El que suscribe, Médico Cirufana legalmente autorizado para ejercer su profesidn,

Certifica
Que hablendo practicado reconocimlento médico a:
NOMBRE: CONSUELO SCOBAR SANCHEZ NUMERO DE EXPEDIENTE: 0082059010
SEXO: FEMENINO EDAD: 35 aflos FECHA DE NACIMIENTO: 24/11/1989
Peso  77Kg Talla 1.57m IMC  31.239 Kg/m? Temperatura 36 °C
T.A. 110/70 mm/lig F.C. 80 xmin F.R. 19 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra;

CLINICAMENTE SANA .
NOPRLSENTA ALERGIAS.
GRUPO Y RH O POSITIVO.
EXAMEN FISICO NORMAL

APTA PARA TRABAJAR .

. D_DE MEXICO
se extlende el presente certificado para los fines que al Interesado convengan, en la cludad de: —BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

alos _3__ dlas del mes de __febrero_ de _2025 _
Dr. :__JUAN MANUEL CRUZ RODRIGUEZ
Cédula profeslonal: _10860671

DEC Gl us u
Universidad de egreso: uTo SU CIENCIAS MEDICAS
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