Mérida Yucatén a 22 de junio del 2022.

A Quien Corresponda

Por medio del presente, hago constar que la C. Juan Carlos Martinez Lépez
presto sus servicios para GRUPO MODELO, S.A. DE C.V. En el departamento
ventas, desempefando el puesto de Chofer vendedor Jr.

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro particular
que tratar quedo de usted.

Atentapaé

Periférico Calle 2 No 282 x 45, Melchor Ocampo CP 97165, Mérida Yucatan
México Tel. 9999226100
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f_ JProalmex®
PRODUCTORA DE ALIMENTOS MEXICANOS

Cancun, Quintana Roo a 20 de diciembre del 20;

RFC:PAM960101E21
Registro Patronal: G6282364107

AQUIEN CORRESPONDA.

Pormedio de la presente hago constar que el C. JUAN CARLOS MARTINEZ LOPEZ, labord en esta
mpresa PRODUCTORA DE ALIMENTOS MEXICANOS S.A. DE C.V. desempeiiando el puesto de CHOFER DE
EPARTO enel Departamento de COMERCIAL en CANCUN, QUINTANA ROO desde el dia 17/MARZ0/2023 -
)/DICIEMBRE/2023.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan, yagradeciendo de antemano la
‘encion se sirva dar al presente, quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.
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ABG JUAN PABLO CAMPOS GONGOI
Relaciones Laborali
Tel/Fax:(999)930 41 39 Ext:13.
Productora de Alimentos Mexicanos

- SAdeClV.
Carretera Mérida-Motul
Tablaje Catastral 13601 C.P.97300
R.F.C. PAM960101-E21
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
0 CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ;
¥ DE REGISTRO DE POBLACION j

Clave: :

: MALJ921119HQRRPNO1

. Nombre ""
.' .‘
A JUAN CARLOS MARTINEZ LOPEZ J
5 ‘
: :
‘ Entidad de registro: QUINTANA ROO

3 GOBJERNO DE = "NAPO g
: MEXICO GOBERNACION IU‘@ APC
L3 .
sie & ovie ST e S Ty A B e ::Wt%w;‘.@;iw?{ﬁ B S A R O S S e R g

NN AT
[ ] ““I]IH I“l“[”lmluln [II“i ﬂllm“”'l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
123005199300575

JUAN CARLOS MARTINEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de abril de 2C

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

Nuestro objetivo es gque el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacian tener una sola llave de acceso a servic
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 contamos con los maximos estandares para la proteccion de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ OE: 0

SECRETARIA DE GOBERNACION : .""_

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

La Impresién de la constancla 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 Uniga de Registr_o de_PobIacién" son utiligados para
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la l;)nn;-cuén General del Registro Nacion
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales poc_ira gjercer sus derechos ARCOP a trave
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gebernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manerz perso?
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos t
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://fwww.gob.mx/segob/renapo

Escaneado con CamScanner
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ‘ Folio

IMS55-02-008 17210669952861182511057

Homoclave del formato , ? Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 5 ! 15 / o7 ! 2024

| [ [o03) MM AAMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 82119215075 ‘ i

CURP: MALJ921119HQRRPNO1

Nombre(s): jUAN CARLOS

Primer apellido: MARTJNEZ

Segundo apellido: 7 LbPEZ_ R

Sexo: Hombre

Fecha de nacirniien;;;ﬁ - -197ii/1992 - - N 7
Lugar de nacimienfo o Ql;NTA;ARO(; -

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujet

S de aseguramientq y sus
beneficiarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segurc Socal y sus Reglamentas,
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 Trasa adarss

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrdn,

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituta
Aviso de privacidad-----semerevooseomerenmcans e
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cata'ego Nacoral d2 A

seguradgs
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18.19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparenc ay Acceso aia
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados £l CANASE esta regstrado ene

Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccion de Datos Personaies (aww ina org m),
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivenday dsposcon @
de Retiro, ademnas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es 'a Direcc on de Inc
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, €~ su case el interesado
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado Lo antenor se info
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la federacion el 3¢ de septempe

3 0=

Aviso Importante--- - -

Ahora que cuentas con tu namero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indnvidual donde se depos taran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www consar gob mx en la seccidn "SAR en lnea” Recuerda que o8 un date que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Escaneado con CamScanner
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Instituto Mexicanc del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social
| |

Homoclave del tramite | Falio
IMSS-02-008 ‘ l 17210669952861182511057
Homoclave del formato f i Fecha de solicitud del tramite
| / /
FF-IMSS-013 | | i S

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Sacial: 82119215075
auk MALIS2L115HQRRPNOL

Nombre(s): - JUP:NE;LOS S s

Primer apellido: k MARTINEZ T e Sl o

Segundo apellido: RN, - -

Sexo: - Hombre e

e = AN TTE

Lugar de nacimirenitoz TR QL—JIP-\ITA:N;«Réoiﬂ N o

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios, las prestaciones en especie y en dinera se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacién 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 encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de dates personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www inai org. mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademads de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incerporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrcllo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; e~ su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilia del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante-—---mmemmmmeee

Ahora gue 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 Aharra para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al memento de contratarte

Cadena original: Illnvocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Localizacién de NSS|Fecha:15 de julio 2024,
12:09:55|F0li0o:17210669952861182511057|RFC:INombre o Razon Social: JUAN CARLOS MARTINEZ
LOPEZ|Curp:MAL]921119HQRRPNO1|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 821192150751

Sello Digital: ZKjOSCumJtQo0QIkNkCuhPzK 8 A7IVINFBvdZxyRbSzHDXEBar 709B8U/ DiLhLroFNzd 6 zm0jznjgz 2 8 xOKHS qSQIwiw 7 pMf1
dé++YtjXcKxJgSrpjVsNXob02 3agXeHgBe/cigCCjywrCBdeHPSISXLtcVES WSACruigMAzIf4 8UtRwy TnoZRW 5OOMKznYO

Secuencia Notarial:  26b20212-252d-4c40-aa2f-7763fdeeSfad
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacte

-

Escaneado con CamScanner
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DONADCOR DE ORGANOS Y TEJIDO!
ORGAN DONOR: NO

TELEFONO DE EMERGENCIA
EMERGENCY PHONE: 9984339228

TIPO SANGUINEO

e 5 T i S
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROQ. COMO OFICIAL
DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO ¥ HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

ACTA DE NACIMIENTO

Loricianis [uszono. [romone. Jactane Trommwe.  [rocatoan
7| 0003 | cveveeees 00575 | eeeeeeens CANCUN

MUNICIFIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA FECHA DE REGISTRO { {
BENITO JUAREZ QUINTANA ROO O01MARZO/99? ;‘,]

DATOS DEL REGISTRADO )
NOMBERE . JUAN CARLOS MARTINEZ LOPLZ | &

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO T SEGUNDD APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 19/NOVIEMBRE/1992 _ HORA DE NACI VIENTO 20 20:00

¥
& | LUGAR DE NACIMIENTO: CANCUN BENITO JUAREZ
}

.-

4 LOCALIDAD MUNICIP 0 0 DELEGACIHY |
|8 QUINTANAROO  MEXICO _ ;

. ENTIDAD FEDERATIVA T PALS
Y CRIPN ___ 230050193005752 CURP. " L
¥ | REGISTRADO: VIVO @ vuerro O SEXO. FEMENINO , MASCULINO @
| COMPARECIO: EL PADRE (O LAMADRE O AMBOS @ ELPEGISTRADD O rErsoNADISTINTA O
4 DATOS DE LOS PADRES

NOMERE DEL PADRE: HECTOR MARTINEZ SLLUE

]

: |
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDG :
EDAD- 32 AXNOs NACIONALIDAD:  MEXICANA f

i NOMBRF DE LA MADRE: LANDY MADELEINE LOPEZ VALDEZ )
! NOMBRELS) FRIMER APELLIDG - SECUNDO APELLIDG {

it | EDAD: 28 ANOS = NACIONALIDAD:  MEXICANA |

; PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO
A | NOMBRE: sovcavens /

|
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SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL |~ ¢
ESTADO, EN CANCUN, QUINTANA ROO, A LOS 26 DEL MES DE MAYO DEL ANO 2016 DOY FE. B
t EL C. OFICIAL No, 01 DEL REGISTRO C Ei I }
4 , o IL B
no|- ) REGISTRO CIVIL h
1 Al
| - OFICIALIA 01
Jgr:; . Municipio Benito Judrez
i LIC, MOISES ALFARO ZERECERO (”7\“' il CBHCIJH, Q. Roo
F; NOMERE ~  FIRMA
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda
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\’ls.lE] fequsiva Fed
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VA
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o8 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

aM52

OoPEZ
i | Lugar y Fecha de Emisién
TIZIMIN , YUCATAN A 22 DE ABRIL DE 2025
I
|
I

LT

MALJ921119M52

MOBD2ZRRA
“\"U‘\‘F ORMACION

Datos de Identificacion del Contnbuyente.

e e A et

RFC: | MALJ921119M52
CURP: MALJ921119HQRRPND1
Nombre (s): JUAN CARLOS

Primer Apellido:

MARTINEZ

Segundo Apellido:

LOPEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de altimo cambio de estado:

26 DE OCTUBRE DE 2011

ACTIVO

26 DE OCTUBRE DE 2011

Nombre Comercial:

JUAN CARLOS MARTINEZ LOPEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:97702

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 49

Numero Exterior: 330

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

' Nombre de la Localidad: TIZIMIN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TIZIMIN

| Nombre de la Entidad Federativa; YUCATAN

L

Entre Calle: 40 |

Pagina [1] de [2]

Hacnenda 44

SeUretard 86 Hadangd y (Ading Pulinie

SAT

SEAVIC G O A

Contacto

Av Hioaigo 77, col Cuerrers CP 06300, Civcad ce Mexico
Atencion telefonica Ja%0e cua Quier parte oel pas
MarcaSAT 55 627 20 728 y para el exterior oel pais

(¢SS5 6722728

MRS TRAS M TR T ABIA
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Y Calle: SIN NUMERO l
Actividades Econdmicas: l
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 12/01/2024 |
Regimenes: T
_ Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarfios B 12/01/2024

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

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algiin 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 el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 112025/04/22|MALJ221119M52|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital: gQQxLyFlEGBBthOOsSSNT1T7a6D2RT64am]Iath+szIgoeTj0+Qh9mmB7eMQLiNgaimMZABSA-UWqucATxA
AWig9C8ygL31 UMaBXPqRtFROfxgnLCPb2mRVQdstsiHHjuwQb+s0F oWzVWIhPj8rG+OWCYEnaZVI4KPwd8z4

Pagina [2] de [2]

\

Contacto
: | Av Hicalgo 77, coi. Guerrera CP 06300, Ciucad oe México
Ha Clenda ' .. SAT A:enc enteletenica :e:.":erc..; quier pat:c\ei paiz '
! .. SERVICIE BE ADMINSTRAZION TR SUTARIA MarcalAT 85 627 22 728 y para el exterior cel pas
(*S2) 856272728

&

Secretaris de Hacenda y Crédite Publxe
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CANCUNC R

NO. DE SERVICIO: 8787010097
RMU: 7517 8707123 %A -010101 0068 OF L
CUENTA: JOW12C011201170

LIMITE DE PAGO:22 ABR 25
CORTE A PARTIR:23 ABR 25

Tnlf.lx TDNO. MEDIDOR:YC3077

MULTIPLICADOR:"
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:)4 FLE 25-04 ADR 25

Energia (kKWh) . !

Eo——" 150 1on 160,89
maracdc 250 1900 25 00
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jAVISO IMPORTANTE!
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[Cuida e pianetal Recuerda que ahorrar energia es tarea de todos. Nuestro compromiso es seguir conectados contigo. i
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A Follo: R0323025134917
\ m ( Fecha: 31.03.2025

’ . L m Motivo: CAMBIO DE IMPORTE O
INFONAVIT  Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos FACTOR DE DESCUENTO

Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

BEBIDAS PURIFICADAS S DE RL DE CV NRP: LO176068109
CARRETERA MERIDA-PUERTO JUAREZ KM 311.5 BENITO JUAREZ
77530, Quintana Roo RFC: BPU7901018D4

Informacién del crédito del trabajador | e R = 0\

Numero de crédito: 2317180639 Numero de seguro social: 82119215075

Nombre: JUAN CARLOS MARTINEZ LOPEZ RFC: MALJ921119 CURP: MALJ921119HQRRPNO1

¢ Informacion del descuento del crédito !
Cuota mensual de amortizacién: $1.117,00 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir del primer dia del siguiente bimestre de la fecha del presente aviso

Motivacion y fundamentacion 1
El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien acepté para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccion Informacién del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articules 97, fraccion Il y 110, fraccién lIl, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion lll, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, deberd usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salanal y con la
prioridad con que se efectiie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicada en Informacion del descuento del crédito del presente aviso.

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 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viemes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de computa aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones” emitidas

conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entera de los descuentos ante el Inslituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion Ill, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcidn antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el 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 descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacién y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamenlos en los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacién y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7. 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Inslituto el Fondo Nacienal de la Vivienda para los

Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al pairén de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencién de descuentos.

ATENTAMENTE

Mtro. Fernando Tapia Dlaz
Cerente de Facturacién Fiscal

Si tu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el aparlado del presente aviso llamado "Infarmacién del descuento del crédito®,
indicale que solicite una aclaracién lamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00838 00 desde cualquier parte del pais, o acuda al Centro de
Servicio Infonavil (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sistema perfilara al 4rea que brindara el apoyo respectivo.

Firmado Electrénicamente en Delegacién
y/o Oficina Central
22/04/2025 11:43:15 Fecha de emisién: 03.04.2025
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUGCACION MI DIA SUPERION

DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

PLANTEL CANCUN
CON CLAVE DF CENTRO 11 PIRALA 1) 23ETCO007K
CERTIFICA QU JUAN CARLOS MARTINEZ LOPEZ
CON CLAVE UNICA DF 120 (051140 R N K P N TR R TR MALJ921119HQRRPND1
Y NUMERD DE CONTROY 07423080070004
ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS
CON UN TOTAL DE 360 CREDITOS
ELFUAN DL L STUDIOS BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINIS TRATIVA
DE LA CARRERA DE TURISMO CON CLAVE TTUR-04
WRANTE EL PERIODD COMPRENDIDG 1 AGOSTO DE 2009 A JULIO DE 2012
T it
ASIGNATURAS/MODULOS ]-Ji ' T ATIGHATUHASLIMGDU
| ’ |
PRIMER SEMESTRE | ;' SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA 8 |8 GEOMETRIAY TRIGONOMETR A 8 6
INGLES | '8 |8 INGLESII 6 7
QUIMICA | : [ 8 17 QuiMical 4 8
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA ’ L%CTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA Ii 3 3
COMUNICACION ] 9  [MODULO I-PROPORCIONAR SERVICIOS DE
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD ¥ VALORES] 8 7 [INFORMACION TURISTICA 14 10
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 8 7
‘ TERCER SEMESTRE : CUARTU SEMESTRE
| GEOMETRIA ANALITICA 8 |a ,CALCLILO 8 7
{INGLES M 6 9  INGLES v 6 8
| BIOLOGIA 8 &  Fisical 8 8
| CIENCIA, TECNOLOGIA, 8OCIEDAD Y VALORES ECOLOGIA 8 9
I a 9  [MODULO lI-PREPARAR ALIMENTOS Y BEBIDAS 34 10
| MODULD H-ATENDER AL CLIENTE EN
'ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE 4 |10
|
QUINTO SEMESTRE | SEXTO SEMESTRE
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 10 7 MATEMATICA APLICADA R[] ]
INGLES v 10 9 BIOLOGIA CONTEMPORANEA (OPTATIVA) 10 ¢
FISICA K 8 8 DMINISTRACION 10 7
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES ONOMIA 10 9
" 8 9 DULO V-OPERAR EVENTOS DE NEGOCIOS,
MODULO IV-PROPORCIONAR SERVICIOS DE OCIALES Y CULTURALES 24 10
AUMENTOS Y BEBIDAS 24 o ,
|
| 1
‘[ ]
i
| |
i | |
. r | i !
i | '
L (3 camsScanne:
e b L 1 T BENITO JUAREZ, QUINTAN I :
‘ 1) Ljray " ¢|H|!'.f,/\..wf‘.d bt M L
4 LOS NUEVE DlAs' A i, Bt i -
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Cuestionario COVID-19

Distnibudors

ELTORO

Tt e a8

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

1-Edad: J
2-Genero: | aScu L0

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

N \"Buﬁm

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? 3o

5 -Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionadas?( los,

fiebre, dificultad para respirar) gy, o 5000

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

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 la empresa.

\

o (ortds (et (Oﬂ el
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Solicitud de Empleo

Fecha 02 _10Y1203Y
i Puesto quo noircnnj/[/v/ﬂ( ﬂfu/

Sueldo mansual

Nola’ La informacién aqul proporcionada sera tralada
confidencialmente L

— - DATOS_ PERSONALES
A. elll/do ?alerno ] Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Eslatura | Peso
_@ . [ Cédigo Postal '(F:e!éfono
asa
FecéquN 112  -9Y p¢7-su05 [Lf-2) 77577 _|co gysrifec 77 1L
& Nacimiento l;gar de N,aci;;nio Nacionalidad Vive con. Sus Padres  Sufamia S0 n
—~ A~/ 92 L rewd /0 A00 o
7 - = - a¢ ALK | ceannm
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e - mail ) L Tlene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
: 2

ﬁ?z [/F2/50F5 | pypidrness 9200040 g omclten S/ L LT IRL 1 AT
LComo ?‘Ldera su estado de salud actual? ¢Padece delguna enfermedad crénica?

Bueno Regular Malo ol 8 o No 4Cual?

LQué deporte practica? LPertenece a algun elub social o Deportive? (Cual es su pasatiempo favorito?

/I///f v g Ve Aar con ,,1: qmr/‘?‘

¢Cudlkes sumeta enla vida?

r_amr/-e Sf/‘}l’rf '.(a_.a;w?é- P @ 2. AM.A; 5
DATOS FAMILIARES :
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacien |
Padre // -
- Llaall0
//ﬁ'c/m’ Afé’f/fwz 5/44 IV 2X°2% L7~ foF _/ AL /
Madre = Y. c[
! o G2
’(G’ﬂ ) y .ﬂéﬂd! Y/ A/ 2
!
(* " f 'L {b'ra

Esposa (0)

v
2
3 /<
Focio %—fafxz /ég_ﬁ?_ / £ Y ' /’5/6":/;;4/%
4
74

Nombre Hija (a)/c; (
{Z W WA!’? Zf'?‘”""z . J
14 / [y “ : F‘ié /fa/lé'

Kompre Hija (o) ;
) /a/ Vi ael o & - - J
ombre Hija (0) , i WiA (/,q f
JZMLW I
ESCOLARIDAD
Feghas Documento Recibido

Aftos
Direccién De A

Nombre de la Escuela é

A
Preparatoria - 5, <7 W _.Zo_t?_j__l_ﬂ&._——-——*

/,/94 -

rofesional .
Estudios de Post grado —___’______d___ﬂ__a___,
Comercial u otras . L’/L_,.J—-f
E;;;dos qua electiaenla actualidad: oA dCune \m
Horarnio NP S

l_l‘“"‘h—
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[(DAET

1. !0}0m3§ ‘}u’udgl_'\lna ——

L c C}ONOCIM!ENTOSGENERALES
| Funciones de oficina que doming ~~ S~ Fapi o -
| Paquetes de C°,'“P\ﬂq R_‘!?LQM'“ — /:Zdu n,()(,%. t/ﬂ{; )

i

| ____Concepto E— EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES I o
| Tempo que prestd sus —HQ.‘.!C‘UB" 24:2"“? 5 Egmleo anterior | __Empleo antefior_ | Empeoanterar |
| servicios _7 ) al ¥ ol) 2o /z 2 w -f
* Y o§ i 2¢/L "

| Nombre de 1a Compafila ; P Lk . e ) __[{J,z_;;kk . _'ZJ['h': ) a4 . _ﬂ':ti— 4

it )

Direotitn ECpSy IFVmu_.r,’m_cLu___&ﬂ(ﬂa_Ma v | Grugw thia J',;[

Talblinn 0% w2t ). € M. comde ko Mm,_\., P !“}Ld_ WATIN® ,___BJJ/{;.-_I__?{AL o,

Puesto que d b 1983758 542 97230 4/%9 f79722¢1 g0 ——

! esempefiaba ”

TR —— Q@ffjunlu Pen Py, f}.ﬁ{'d- Cﬂﬂlu- [ ) \l ﬁn.&mc‘u( .»:)( (] nll(fn aqm

o 6,500 L5600 Y cmmmp| G00d (un ) | S50 |

eparacién = >
T F: pﬂ\unr_m \]Cn\t.m\r 3 cpc{vmm_ \\'.-\m\ D.( NUOC \'y,_\gv& C“g‘:&'s:‘, ‘“
re de su jefe inmediato =«
e .Jf iato X—TQT\L\‘KD tAral ¢ E\ ecley ﬂ,mu \Bl :3,. Cend L1k uﬂﬁa_éﬁm
uesto de su jefe i i c—~ e i
e s s Coceende. Sogetwsol &;Emmsor 0. A0
DATOS GENERALES
¢Cbmo se enterd de la vacanle? L Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
q‘—a ce ok fNo
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? LTiene deudas? importe de |a deuda
No Ao
. Tiene olros ingresos? Dascribalos: 4, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ) LI o0
o 0 Tiene crédito INFCNAVIT? 3
S\ ?CL\.L de cre, . S

L Vive en casa propia? a® 1De cuanto es el descuento semanal de su crédito de !NFONAVIT?N .o

.Paga renta? o I Renla mensual

¢Puede viajar? <= f

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(,ba\éc) UDLA \C] W(l]u\ﬂb
Observaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la nformacion
[[Comentarios del entrevistador canlenida en el presente es la verdadera, eslo es, entre otras

cuestiones, mi condicién fisica, mis aplitudes y capacidades,
{eniendgconocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
omelido para el caso de declarar con falsedad
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