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Solicitud de Empleo

Nota La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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Funciones de oficina que domina:

| Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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DATOS GENERALES

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

B

¢ Tiene otros ingresos?
A2 ©
ot e
¢Vive en casa propia? 3‘

V0

Describalos:

¢ Paga renta? I Renta mensual .

¢ Posee automavil propio? ~ Marca Modelo \

} 3 Chevesle t| 019 |
¢ Tiene deudas? Importe de la deuda _ {I
¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? /0 oG/

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

MO

¢ Puede viajar? < )

Fecha en que podria presentarse ajtrabajar

_Nrome A_H —Lﬂ LUl ‘!'é’-

Observaciones:
[ Comentarios del entrevistador

¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INEFONAVIT?

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo gonocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

Mmetdo para el caso de declarar con falsedad
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131050199103085

MANUEL JESUS ESTRELLA FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con las méaximos 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 poblacion

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia 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 |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados coma
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligades, v demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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TADOS UNIDOS MEXICANOS

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

NACIMIENTOS de Ia oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: CRIP: 310501591030859 )
! CURP: EEFM910721HYNSRNOO )

TOJ.

FECHA DE REGISTRO:

OFICIALIA: LIBRO: ACTA:; LOCALIDAD: DIA MES ARNO
L 15 0000214 03085 MERIDA 16/10/1991 q
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

MERIDA . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: MANUEL JESUS ESTRELLA FERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE JULIO DE 1991 HORA: 13:40:00

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO sExo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomeRE: ANTONIO ESTRELLA HERRERA

NACIONALIDAD: MEXICANA

NomeRe: MARIA ESTHER FERNANDEZ BARON

NACIONALIDAD: MEXICANA

CUALQUIER QUEJA © DENUNCIA POR ABLISO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS' LADA {01-999) 8-28-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-82, 5-28-78-20 O AL 01-800-84-99-534 (Siv cos

3310500104006912017

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y §§
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. g o) g@
MERIDA, YUCATAN A 23 DE MAYO DE 2018 é == 5:9;

g = i

= a @) 8 a

s ES el

522 zE
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LIC. MANUEL JESUS AGUILAR PECH =P ©

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO J
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& ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

+ * Clave:
AOVA920624MYNRZRO02

o
§
O

h Nombre

" ARELY SARAHI ARJONA VAZQUEZ

X

&

k4 Entidad de registro: ~ YUCATAN

£y GOBIERNO DE =z

;g MEXICO GOBERNACION

B

#i SRS e oSy R e e

ﬁ ’Imlﬂ" lﬂmmﬁ"’ m” MH " ”Iﬂ CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

131050199200893

ARELY SARAHI ARJONA VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 mds sencilla a tframites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a fa poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente ¥ 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 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 pobiacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negre, 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 Ciave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacisn, en cumplimiento a las funciones ¥ atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacitn e identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gaobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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: Y 4= 3

2.- Genero: ,)\’{&S(U\\ﬂ O

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
@)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualguiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Ao

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

o

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

No

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.

anel Sewss el Bamen Je

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

22 [0 (2025
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ANEXO

NUMERG CREDITO

FOLIO:
NOMERO DE CONTRATQ:

37334963
11000086

NUMERO FONACOT DEL CLIENTE

AUTORIZACION DE CREDITO 3505660
r DATOS DEL CLIENTE (TRABAJADOR} RFC DEL CLIENTE
NOMBRE MIANUEL JESUS ESTRELLA FERNANDEZ EEFMO10721MS5
DOMICILIO G 21 POR 46 Y 50 NUKT EXT 587 GOLONIA NUEVA TMAYAPAN MERIDA YUCATAN NUMERO FONACOT DE LA EMPRESA
CPR §7159
NOMBRE DE 203171728
LA BOTANAS Y FRITURAS DEL SURESTE LA LUPITA SA DE GV
ELIPRESA
TASADE
TIPO DE , : FECHA DE :
OPERACION li:‘rl;%iﬁl_s PLAZO TIPO DE CREDITO AUTORIZACION DETALLE DEL CREDITO
5871213 CAPITAL
AUTORIZADO
S 000 COMISION POR
CREDITO 1361% 12 CREDITO EFECTIVO 350 20'05/2025 j;;fmum MAS
531386 INTERESES FOR
DIFESEJIENTD EN
EL COBRO MAS VA
cvaga K e o R -
) 537626 PRILA DE
GAFETE Y FIRMA DEL ANALISTA / TIPO DE USUARIO NOMBRE Y NUM. DE SUCURSAL SEGURO"
J B _—
‘ 5543227 CAPITAL TOTAL
G703/ Front MERIDA 29 $82593 INTERESES
CROINARIDS
510,258 20 KMONTO TOTAL A
PAGAR
e : B i 85185 PAGO MENSUAL

NOMBRE DEL CLIENTE

MANUEL JESUS ESTRELLA FERNANDEZ

NOMBRE DEL BANCO )  TiPoDERGSITO
I T CUENTACLABE
_CORREC ELECTRONICO PARA NOTIFICAGION DE DEPOSITO
LANUESTRELLAZI@OUTIOOKcom -

MECANISMO DE PRO TECCION T - -

ASEGURADORA PATRIIONIAL VIDA. S.A DE G v
OTORGO Mt CONSENTIMIENTO. PARA QUE EL MONTO DEL CREDITO AUTOR

CASO DE SOLICITAR LA CANCELACION DEL CREDITO FONACOT QUE SE M
CUENTA BANCARIA AS[ COMO EL MONTO DE LAS CANTIDADES GER

Hlprescrne pagare es suscuto por:
MANULL JESUSESTRELLAT FRNANDE &

atraves de sy Nomero Confidencial (Nomere
de ldunuhcacion Porsonal - MY, de
conlarmiod con el Convenio de Prestacion de
Servicios | lectronicos celebrado con o
Insliluto F OGNALCOT, y quo cortespond ol
numero de erédito 2 $491

ZADO POR EL INSTITUTO FONAGOT, SEA DEFORIT
E HAYA OTORGADD, ME COMPROMETO ¥ CBL]
UERADAS CON MIOTIVO DE INTERESES /0 COMSIONES

B

ADO EH hI CUENTA BARGARIA ANT

GO A [

Cuando EL CLIENTE defe de cubsit puntualments sus
Paygos, se causardn intereses maralorios. a razon de una
taza anual estipulada de 57 633, exceplo enlos supuestos
normativos en los cuales no resulle procedente su
aplicacion

*Aseguradora Palnmonis! Vida S A de C \

CUENTA CLABE

021910065636533535

ID CONSULTA sic

ES SERALADA Y. ENEL |

EVOLVER LOS IMPORTES QUE SE DEPOSITARON A M|

FIRNA DEL SUSCRIPTOR

F0145 02
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S g 7 0404 2025-2035

L '. |

conle] B
iﬁnﬁﬁﬁ

IDMEX2744636136<<0404084365229
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Merida Yucatan a 22 de Julio del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Manuel de Jesus Estrella Fernandez trabajo
conmigo y me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando
principalmente el puesto de promotor. Creo firmemente que Manuel de fesus Estrella
Fernandez sabra cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi
recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,

David Martin Pacheco Rubio




Instituto Mexicano de! Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 27 de junio de 2025
Folio de la sojicitud: 175 10592413001432001449

Instituto Mexicano del Seguro Social :
MANUEL JESUS ESTRELLA;
FERNANDEZ :

) tu Ndmero de Seguridad

" IMSS Social es: 84129102517

‘ Ope {0l
: Asociado a la CURP:
| EEFM910721HYNSRNOO

e ey

" Imprime y recorta g

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
asegurarmiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos: la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el

Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritas con
un patron.

Ahara que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde e
depositardn tus aportaciones de Ahorro 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 salicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original; E!Invocamte:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de junio 2025,
15:20:41\Fnlio:l7510592413001432001449JRFC:INOmbre o Razon Social:MANUEL JESUS ESTRELLA
FERNANDEZ|Curp:EEFM9107 2 1HYNSRNOG | Nimero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Sacial:8412910325 17]]

Sellc Digital: b+an/chRmJ/TjaRciXEqu}S 3/d0forGu0/UGIQ/ TUAMSK 7WXKXMAPX/5Y9 1QPFIINX6EKFDAQNFIvLPDHvkics6LYcl
WéTWFTOmzre?p7d45DEPO!meC2Rbga+PHXbEbjblkqafprNhjszYm06y554cnchf72UIg?IJffhSHRLXRYIEspYAqu

Secuencia Notarial  b703 238d-f4ad-4518-a933-3fc51766c137
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB

Col lugrez, Delepacion

Cuauhtémoz CP 06600 Méuco DF
Tel Q1 80D 623 23 23
http/atenconcontactaimss com mx

MEXICO

Hoja 1de 1




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda - b4 S SAT

Socrataris de Haclenda y Crédits Publice

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
MERIDA , YUCATAN A 22 DE JULIO DE 2025

o A0 T

FEFM910721N

Datos de Identificacion del Contribuyente:

REC: EEFM910721NS5

CURP: EEFMS10721HYNSRNOO

Nombre (s): MANUEL JESUS

Primer Apellido: ESTRELLA

Segundo Apellido: FERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 15 DE ENERO DE 2014

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 15 DE ENERO DE 2014

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 97159 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 39 Namero Exterior: S/N

Ntamero Interior: Nombre de la Colonia: NUEVA PACABTUN

(NZK?:EngOe e Localidad: QTRA. NO ESPECIFIGADA: EN EL Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MFRIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 50
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