- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Constancia de presentacion e movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Segurc Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razon Social INDUSTRIA AVIPECUARIA PENINSULAR SA DE CV con Registro Patronal G5712594101.

informacior General
Numero de folio: 6498326275242017423 Razén Social: INDUSTRIA AVIPECUARIA PENINSULAR SA DE
Niimero de lote: 302095101 cv
RFC del patron: IAP891125FK3 Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-08-24 15:41
Registro Patronat: G5712594101 Serial del certificado:  00000100000209253126

Huella Digital

2clc547124cfa2a2d9abe5872550d97e88191

Movimientos recibidos por el IMSS

Operados

Rechazados

Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas ; Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
| o | o ' 1 1 0 [ 0 1 1 0 0 0 , 0
Relacién de moviinientos operados
Tipo’ NES 1 Nombre Aseguradc §Sat. Base!Ext. lUMFl Tipol Fec-Mov }Tipo‘ C. Baja
8 84139431906 ANCONARIVERO FELIPT DE ESUS 8 22848 0 000 O 21/08/2021 1 0
Sello Digital:

4492367F 8E5E111DBDES08570A97EF7A9CCD  +24DBBDISD 1F3ASDDSF2D3ABI41ASCF02907951 8625BB2EB6C2888A233DBF59FDAS0958

85851D12DDD47CE5633 | 890489532

PRESICENCIA DE LA REPUBLICA

MEXICO | (8 oo M

Contacto:

Reforma 476, Col. Juarez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México

Tel. 01 800 6232323
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @Q8saAr

‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL !

7 L_ﬁ_gér y Fecha de Emision ' ]
won | ACAPULCO DE JUAREZ , GUERRERO A 02 DE MAYO 1
DE 2023 .

J T

Datos &e Identificaciéﬁ dei Contribuyente: | - |
‘- RFC: - | AORF940708JF4 7 -
(;‘.iJRP:_ " - | lAORF940708HYNNVL700 N | | -
_Nombr;a ;;) - o -FELIPE Dé JESIJS 7 - B 7
,V Primer Apégdo:- : - | | ANCOM; - 7 . 7 _ 7
_éegt;ndo Apei!;;o: - RIVERO V - W - | o "':
--Fecha inicio ;!e opé;acio_nes-: o | - 2;3 DE ENI-E_l-RO‘ISFE 2071.4 - o ) i
] ll-‘:s_tatus en el padrén: N ‘l ACTIVO - V ) - 7 N ‘
Fa;:ha de Ii-l-timo cambio de est;do: - 22 ;)E I;EBRERO DE 2015 _ | | . ‘
7Noml;re Comerc;i-ai: | 7 | | 7 _ . . _ _ - :
Datos del domicilio registrado - - - ]
Cédigo Postal:9700($ - . ;pod; Vialidad: 7 _ l
- N B _ PR I = [
| Nombre de Vialidad: 46 Nimero Exterior: 472 \
‘_Nﬁmém Interi;)r: o - o | l'_lombre de ia Colc;nia: bEN+é0 7 - i
. Nombre dé 7la I;nt-:alidad: - . Nombr-e del Murnécrip-i.o_o Den;larcécié;l '-l'erritorial: I\)IERIDA ]
-Nombre dela Enﬂda;u-:l éeél-c;raii;ra: Y_l;CAT;!\N ) T Ent;e Calle: SIN REFERENCIA — | | ‘
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Y Calle: SIN REFERENCIA

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje = Fecha Inicio ' Fecha Fin
11 lOtros servicios de apoyo a los negocios 100 | 28/01/2014 -
- ———— — , I Cam—
[Regimenes: ‘
Régimen |

| Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ‘

28/01/2014 | |

i(‘Jl:bligat':iomes:

Des;r_ipcién de iéz)bligacién _ : ) W bescripciéﬁ Vencimiento ‘Fecha Inicio | Fecha Fin

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
siguiente. | |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 Tributarlos y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupcion 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: [|2023/05/02| AORF940708JF4{CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: YYdPeKVcEnSwwiECexDg+Rs9KyWO/Y8k7T8g07csE4bXCA]|OtkwF pRD59mhQ+14ESHHCRQyNv/V6KboeH/sH
' TeKStf22Sth7aSprN5Y5n0qsGSiAHKcOdysdW4ZpEu5R50GIqBvaI605CEx4leb+81tn32RsbBBLIchBZx3M=
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos

Rio Rédano Ne. 14, colonia Cuauhtémoc,
- Alcaidia Cuauhmmoc Cadigo Postal 06500,
Eﬂ'ﬂﬁSfdﬂ Federal da ffﬁﬂffﬁfdﬂd"‘ Ciudad de México. RFC: C851603300P7
~ ANCONA LARA OSCAR ENRIQUE TOTAL A PAGAR:
FRAG CTM 27 306 22 Y 24A $88 0
22Y24A

HECTOR VICT.CTM.CROC KE. G.2. 57320 (OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M.N)
KANASIN, YLIC.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante eiQRy
obtendras éste Y otros beneficios

. DE SERVICIO : ()&p,x‘*»
:g;, 95320 saar-zrmm-;g%?osogzgg ok

.'M
P e J.grq.

LIMITE DE PAGO: 05 FEB 23

CORTE A PARTIR:
@6 FEB 23

 TARIFA: 1C No. lmnmdh gvm ""‘""‘“‘“’%’"

nmonufammw 22N0V22- 20 ENERS _}f:f

Cancepto

Lectura acluaf Lectura anterior Totat Precio Sitbintal
Hedide @ fstinads @ Meside @ Eslimadn @ periodo fdxhl sl

Energia (kWh) 56702 437

Basico 150 0.933 140.85
Intermedio 200 1.148 229,20
Excedente a7 3.346 281.10
Suma 437 661.15
(_,lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtatal

C8l83 ¢ la enemgin en ! Mercado Elbstrico 14 ayorisia

Desglose dnt imporie a pagar
S ShWs Importe (M

Concepin

Inperte

Suministre 82.12 0,00 0.00 az2.12 Energia 661.15
Distribucidn 0.00 0.00 405.38 405.36 {1) Reconexion® 68.07
Transmisin 0.00 0.00 76.82 76.82 Subtotal 730.12
CENACE 0.00 0.00 323 323 VA 16% 116.81
Energa 0.00 0.00 336.05 336.05 Fac. del Periodo 846.93
Gepacidad 0.00 0.00 205,39 205.39 Dap@ 33.08
SCnMEN™ 0.00 0.00 282 282 Adeudo Anterior 1,558.59

Su Pago ~1,558.00

Total $880.58

Apoyo Gubemamental 450.44

11) SCaMEM: Gostos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP Deracho af Alumbrado Publica. (3) Cargos o créditos: Divarsos conceplos que 58 pueden incluir en of aviso reciba FEACONa55 Con of suminisrg

hdu.m-ym-rﬂomzsMZ!HMM.MW;S‘;HMHIMMMM-MIM

97320 83-07-27 XAXX-010101 009 CFE @wg @ o @

01 773830701001 230205 000000880 §

LT

{OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M.N)
1DW01D033112520
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Clave:
AORF940708HYNNVL00

Is) _ 4 Nombre:
| FELIPE DE JESUS ANCONA RIVERO

i

|
‘: Fecha de inscripcién  Foiio Entidad de registro

L 02/03/1959 33241131 YUCATAN
O R R R ey S SCI THORCY, I’”‘.“";T.‘*";“,*‘Z’E’,T "‘”.“-‘-“"”‘T‘-T‘““::_ f:ﬁ‘““??‘i“““:j:’f;‘:’?’“f‘?:;
VRN CURS ot vt o o e
131 050199402091
FELIPE DE JESUS ANCONA RIVERD

PRESENTE

Ciudsad de México, a 24 da septiembre de 2010
Ei derecho 3 15 identidad esta Consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobermnacisn trabajamos todgs los dias para garantizar que lag ¥ los
mexicanos gocen de este derecho Plenamente: Y de esta forma puedan acceder de manera mas senpijja & trémites y servicios,

Nuesiro objetive eg que e uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita 2 15 Poblacién tener ung sola flave de accese 3 servicios
gubemamenlales, Ser atendida répidamente ¥ poder realizar tramites desde cualquier Gomplitadora con acceso a intemet dentro o fuera dei pais,

Nuestro Compromiso es que g identidad de cada persona esté protegida y segura, bor ello contamos con los méaximos estandares para Ia proiecoi_c‘m de los
datos Personaies. En este marco, es impertante Que verifiques que i informacign contenida en |a constancia anexa gea correcta para contribuir a |5
construccion de un registro figl y Confiable de Ia identidad de ja pablacian.

Agradezco 1 Participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE CGOBERNACION
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Fecha /I /5@@! 2025

Puesto que solicita: A\ Mage 40 44
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

b‘l

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

[ Apeliido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
N\rm\m Livexo Felive de Jesws| 29 [-84 | 50 |Seikro
Direccién : Caédige Postal | Teléfono | Sexo
‘th:ﬁ 506X 22x 24 Wecdox \/1 oy MREED! Celg‘Fﬁ'}?rS 98-8 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia .Solo
31X 99y Viex i cnpin e o o
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e ~ mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
quSO‘\‘\q)\ e tﬁ\mﬁ,anfnnu\q"f@‘}mﬂ {om ‘\\Q

¢Como congidera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica? x ; % l_|
Bueno Regular O Malo Ol s No K ¢Cual?

O

& Qué deporte practrca‘? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo?
tU4 o

N o
¢ Cudles su meta en la vida?

%L]RP\‘:EA\IMQ "5'\3'\ Can axs’w’\ N Ko dex AO\‘('\}? e l?uc.m,\_ C,."\‘.Bb\b d(’ \(d"\ qd;:;‘?%
1hs

&Cudl es su pasatiempo favorito?

Esco Y, MUST Cn

DATOS FAMILIARES
Finado Domicilio Ocupacion

Nombre

Vive
Padre /

QScun ]\r\fnr\v\ \U\‘{U\

e T2 '-',H—;?(? X2Z2x24 K, Sin Cinmioneco
Madre i
Nﬂ\m Sty Riex o / '; : 73:‘1 306X 72 Y 2Y  Kangeln [ DApve No LA

Esposa ( ) /

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

vl

ESCOLARIDAD

Fechas oy
Nombre de la Escuela Direccion Do i Aflos Documento Recibido

Primaria

“(’»(J:\QY Vishordo  QScoy Eq\('ﬁur’ CaaSdun(in

Secundaria

QU(M e ool \Q&\nh*(m Vu\\e Madine (63;1 i do

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




Distnbuidory

ELTORO g

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

ESE‘(A—R Q \

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[__ Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus l s

servicios an 0

Nombre de la Compafiia BC eaem

Direccion OO\ C.oalsdon

Teléfono 49990696y

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo WP

éﬂuﬁ(‘j Me de Celomdly

o0

&Como se enterd de la vacante?
U 0\ 3 0

- "1___ .1
Motivo de su separacién ] %3\
Nombre de su jefe inmediato Q< f:"/‘.“ [a\ NI9oS
ﬂesto de su jefe inmediato o r\’ Ve al\ed
s Ay )

T \e)

DATOS GENERALES
¢Posee automovil propio?

A o

’ Marca

Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa’?

No

¢ Tiene deudas?

N o

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Nao

Describalos;

& Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

000

¢Tiene crédito INFONAVIT? NO

¢ Vive en casa propia? S

¢De cuanto es el descuento semanal de su orédito de INFONAVIT? N O

¢Pagarenta? | 0 ‘ Renta

mensual

WO

¢Puede viajar?

=

Fecha en que podria presentarse a

trabajar

4o mag

’
e

L ) A4

Observaciones:

Qe |l »
ST OT

Comentarios del entrevistador

uele  Con

l05 Regisil o=

—

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

)‘:Eﬁ?f? Ar‘\( enn

Namhra v Firma dal Snliritanta




Solicitud de Empleo
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NOTA: La informacion ac S A,ma\ﬂf.ﬁls}rf\
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Cuestionario COVID-19

. Distribuidora
EL TORO
“Embistiendo nuevos mercadas” ®

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.

(BT S
2-Genero: Masc vl A0

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

N o

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

N

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

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ~ Fe.y; ¢e  DNoacona
Fecha de realizacion del Cuestionario: | 9 09- 120613
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

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

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo. se . ;

¢ncucntran asentados los datos siguientes: CRIP- 310501534020919 ] i
CURP: AORF940708HYNNVL00 {
e

G
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FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD DIA  MES ARO

15 0000270 02091 MERIDA 20/07/1994 l

MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA

MERIDA . YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: FELIPE DE JESUS ANCONA RIVERQ

o
L)
ﬂ‘;,

¥,

O

'

é{:ﬂ

9

Ay
R

i

O
’3_\-}

FECHA DE NACIMIENTO: 08 DE JULIO DE 1994 HORA: 07:15:00

&S

955

SN

{1

LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD o2 s

o ey e

PR 92802 0 0.24.00-07 9.24-04.87 B 28-78-20 G AL 01-800-84-95-534 {Si¢ COSTO)

i&‘-— =
o,
o

'\'.:‘_@g
e

REGISTRADO: VIVO SExO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

AL |

TR

|

0F
g

N

WO

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NOMBRE: OSGAR ENRIQUE ANCONA LARA

B

N
0

e
AN
Al

AT

o
Y
P06

NACIONALIDAD: MEXICANA

VLN AR

e

NOMBRE: NANCY ESTELA RIVERC RUBIO

A7
0H)
X

R
N

NACIONALIDAD: MEXICANA

%

DELOS SERWCIIS ot

20

2

e

A

G

BE

R8s

v
Lo

)
\@ _
L

LNCIAPOR BBUSO EN FL COBRODE
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0
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A VY

M e —— M,,_.. —
SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 413 ¥
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.

KANASIN, YUCATAN A 16 DE MARZO DE 2022
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ABG. JU
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

bir e A — SECRETARIA DE EDUCACION
BECRETARIA O

BEUSACISH PERLITA | '

~ LA DIRECCION DE LA ESCUELA L
—  GENERAL LEANDRO VALLE MARTINGY

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO SIEESQS2C

\ .
! CERTIFICA QUE /

FELIPE DE JESUS ANCONA RIVERD
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AORFI40FIBHYNNVLIG

ACREDITO LAEDUCACION  SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTEREL -
ELICATIVE HRBIGNAL

AN SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
(

PROMEDIO  GENERAL DE
AFROVECHAMIENTO 7.4 SIETE PUNTO UNG

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN RANASIN, YUCATAN
|

A LOS TREMNTA DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MleD:Ez

rolo| A 4853481

v p _ GRISELDA SANTANA CARDENAS
: ‘ — ELDIRECTOR

cu04010

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADbS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES;QDZC!C’WLES DOE LEGALIZACION

menH



SECRETARIAP® =DUSACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO

- ESCUELA SECUNDARIA
ARUE . DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA
RS B GRAL. LEANDRO VALLE MARTINEZ
B oA N CLAVE: 31EES00520
T C. 30 SN COL. CUAUHTEMOC, KANASIN
1@(@."];66-3‘*

N KANASIN, YUCATAN, MEXICO

ASUNTO: CONSTANCIA DE BUENA CONDUCTA

A quien corresponda:

La que suscribe, Mtra. Griselda del Rocio Santana Cardenas, Directora de esta escuela,
hace constar que el joven:

ANCONA RIVERO FELIPE DE JESUS

curso y aprobo los tres grados correspondientes al ciclo escolar 2007- 201 0, observando
durante sus estudios la debida Moralidad y Buena Conducta.

A peticion del interesado, se expide la presente constancia, para los fines legales que mejor
le convengan, en la ciudad de Kanasin, Yucatan, México, a los 9 dias del mes de Julio del afio
2010. -

Poder cjecutiva del Estade
Secretaria da Educacién

Vo. Bo.

L

GRISELDA DEL ROCIO SANTANA CARDENAS
DIRECTORA
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