Jurldicas aplieables, cuyos datos puaden ser verificados en fa pagina hifps:waww.raglstrocivil,gob,mx/ActaMa

x/CaonsultaFalla.[sp caplurando el Identificador Electrénlco que sa encuentra an fa parte
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A ANGEL DE JESUS QUIANO BALAM
o Nombre(s): Primer Apeflido: Segunde Apellida:
(=
A _ BENITO JUAREZ
g HOMBRE 30/09/1993 ~ QUINTANA ROC
i Sexa: Fecha de Nacimiento:
7 ;TR PR L S i RO
< =l [FillaclonideilaigTsona Regiad:
4 .
5
2 S 1111
4 LIBERATO QUIJANO COLOM MEXICANA =
! Nombre{s): Primer Apellida: Ssgundc Apaliido: Nacionalidad: SURP:
9% & : : :
4 : QUL
% MARIA DOMINGA BALAM TUN MEXICANA — ;
o1 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad:; CURP:
P e — S, T G T e S I e R T R Ty STy T : R
‘é} ' AnotacionesiMarginales:, =" . ™ & i : i
g T A S RS ol e A AR i Y.V R Prnd VRN R S ot M- CIRPCT S
N e } S5 Suloris s prassrIS Gopls Colfcatison Andsm o o Tos Sloe 1T
116 deia Loy del Reglatro Civil del Eatado de Yueatan y ¢! arlculo 9 fraccian IIf
: 1 del Ruglamanto da la Ley del Reglstro Clvil doi Estado de Yucaldn. La Firina
L3 Electrénlea con la que cuenta es vigents a fa facha da expediclén; Hene valldez
i juridiza y prabatoda de acusrda & Ias disposislones legales an la materia.
4 ‘
;ﬁ ALOS 03 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
,}é 2018 , DOY FE.
i ' Firma Electrénica:
a:'.i UV VC QT kz MD k2 ME hR Uk pM T} A2 E FO RO VM IE RF IE pF U1 VT fF
!4 FV SU pB Tk 98 Qk FM QU 18 BT Mx MD Qw MDAw MT ES OT Mw MD Q1
x| . Mz HB TX wz MC 8w OS 8x OT kz fF IV QU FU QU'§8 TE [C RV JB VE 8g UV
o
d ==
|
Gl . |
’ fi% Cédign de Verficacidn Encargado del Registro Civil de! Estado de Yucatan
Bl 4 13104000011993004530 %
8 M.D. Lic. Rafael Rodriguez Méndez
& (R '
By 2 La prasente copla cerllficads del acta de nacimlento es un extracto del acta que se encuentra an los archivas dst Reglslro Civil comaspondiants, b cutal sa ha expedide con base en las disposicianes

BN



Cancun,Q.Roo, A A3 de A9csda del 20—

A QUIEN CORRESPONDA E' 10Y0

EL MOTIVO DE LA PRESENTE ES PARA INFORMARLE Y CONFIRMARLE QUE TENGO, EL GUSTO DE
conocerA A ng-e L e Sesas Qo yanQ B alapn

DESDE EL ANO ﬁo/ﬁ HASTA EL _Z0 22

CON TODA SEGURIDAD PUEDO COMPARTIRLE QUE EL 3R. .ﬂ ('\3 f2l } @\ ) 1\?0“/1 A,

DESDE QUE LO CONOZCO HA DEMOSTRADO SER UNA PERSONA CON ETICA Y MORAL IMPECABLE.

PUEDC ASEGURARLE QUE SE TRATA DE UNA PERSONA RESPETUOSA, AMABLE, SERVICIAL,
COLABOLADORA Y MUY RESPONSABLE, POR LO QUE EXTIENDO A USTED ESTA CARTA PARA
RECOMENDARLO AMPLIAMENTE PARA CUALQUIER ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD O TAREA QUE
USTED LE CONVENGA,

SIN MAS QUE AGREGAR POR EL MOMENTO, QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA

RESPETO A MI TRATO O RELACION CON A l’\.ﬁﬁ / r:gu Lu? and

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO: MQrJ‘A,q '?QL rietol D-z.-//- PJC~

DIRECCION: 21:3 9G4 M1 B8
TELEFONO: <)9 T 1 /0 3G /5.

CORREQ ELECTRONICO:




*: “BoletadePage s

Ruta: 96B

Cé

AFDOAMMOUILELUT DEALPIAL LA
DE CANCUN, S.4. DE CV.

RFC. DHG BO0GA7 123
RV GAYILL:H0,4G-07, SM, 4-A MZ. 01, FISOS 1 Y 2CANCUY
MUNIGIPI[JIJEH]TBJHAREZ.O.RDO G.P, 77500, MEXICO

MR TA053231574":':’]

T

JUANA GUADALUPE CHACON DZUL
Sec: 267
CLIENTE: EDIFICIO 1433
54743 INFONAVIT 14 CP 77635
Zona U
CANCUN

Periodo: may-22 Vencimiento de pago: 02-jun-2022

Uso: Domésticos CNTUNIMED  SoNCEBTO VALOR UNITARIO IMPORTE
Giro: Casa Habitacldn
NIA; 0000535545720002 1 NA Consumo dir Agia Poloble s 158,27 5 15827
Horarlo da bombeo: 14:00 - 22:00 Total horas 19:00 (Frace. | A Alnladliado L f483
Infonavll) 1 NA Sanearlento 5 7.81 § 7.81
R VA& 40,00
HPORTE DEL MES $ 228,77
m®  HISTORICO DE CONSUMOS FAGTURADOS Doscientos Velnte y Ocho pesos 77/100 MN P
L}
BE SRR !
30 o — —— ——— ——— R
F S | *ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL”
2q | Cen npogo elas di on ksarlculos 28, 20-A dol Cadigo Fiseal da
B - - ' B ln Fodemeidn para 2014 usted podrth obtones sus fochmas con raquistios fiscalos
15 [l i v e it e s e e {Corngrok Flscalns Digitalos per tntomet -CFDI) , recibldndolo on ol eorres atecldnico
1.0 R quausted baya manifestade on fos ControsdoAtencin a Cllantas, por lo quosl nolo
: ha fo8alolnviiaa g 1o on tan Contrss lo podrd dbscargar en nuesia
G T T e e partal htlp:dfvwioguaken com/CFDI
a4 —

& ;
FERERRRERLE |
¥ 8 wnmnoe Bppdopogp RESUMEN DE SALDOS
O APReal 00 APEstim

) 38 Doc Pend de pago % 10,618.33
FAGQ A TRAVES DE BANCOS Saldo a favor $ 0.00
2}195“ o Sofermza | Por acraditar sta boleta 3 0,90 \
[ sanannem | 5531 [421zz0518 | m MlNlMO A PAGAR $ 10,84800 '
ADEUDO ALAFECHA* $ 10,848.00
*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por dncumentos vencidos
Uso Medidor Fecha| lag | Inicial Final _| Consumo lArea Comun|Total M3
Nommal _LAI6S107476_ | 43pay-22 [Real | __d0s] 405 (U 0 0

CLIENTE: 54743

IIIIIIIIIIII\!IIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIII!II|I

550000054743001084800220602

. . Talon para DHC
Vencimiento: 02-jun-2022

Minimo a Pagai$* - “10,848.00

Son:Diez Mit Ochocientos Cuarenta y Ocho
pesos 001100

Ref. Pagos Qlubo' 3018 20547436

106783-9988-160522-BATCH  6dpp2.8



céDULA DE IDENTIFICACION FISGAL

. HACIENDA 89 2saT

P T T T P L

QUBAQ30D30ANS

ANGEL DE JESUS QUIIAND
BALAM

sogial

MOCIF: 21120210184
VALIDA TU INFORRMACION
FISCAL

Datos de Identif‘caclon del Gontnbuyente.

RFC: QUBAQSD'Q:SD;\NE
CURP: | QUBAQSDBSDHdRJLNOB
Nombre (s): ANGEL DE JESUS
Primer Apalildod A I QUIJAND

| Segundo hpe!iid;i ' | BALAM

Fecha inlcio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ditimo cambic de estado:

Nombre Gomerclal:

Datos del domrcil:o registrado

Cadigo Postal: 77539

Nombre de Vialidad: NINOS HEROES
Niimero Interior:32

Nombre de trtocilidafCANGUN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

HACIENDA $8sar

R R A L R Y

ARSI DE AT DAL T At h

Registro Federai de Contribuiyentes

Mombre, denominacidn o razdn

01 DE ENERO DE 2017

' 20 DE ABRIL DE 2017

: Tlpo de Vialidad: ANDADOR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

T ~—TugaryFechadeEmision - —— '

- CUAUHTEMOG CIUDAD DE MEXICO A 21 DE JULIO

DE 2022

AR

. TR

f

e e A ———— i

Numeru Exterlor: 112

Nombre de ia Colonia: CANCUN
J - . e
" Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

" Entee Calle: 25

Pégina [1] de {2}
T v e

Contacto
&y pialge 7706 Juarers, OF JAITT Cuiscan e
Aters On telefp~ 52 2200F JuS Dy 27 LATte A% ST
MarcaCATSEGI7 20702, paA s SGENG 6S 52

- 55 G27 2275

1
]
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Distribuidota

EL TORO W

“Embisiiercle nunm merln” B

Cuestionario COVID-19 '

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: Z &

2.- Genero: i\[\ézgcc hrno.

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

No

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 ®)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tiltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 1)

6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR? N '®)

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,

,Zrﬁgel de Sesos
Qufano Balam

Nombre y Firma del Colaborador:
. Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave: "

CADJ840624N1YNHZN08 )

¥

Nombre:

JUANA GUADALUPE CHACON DZUL y
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

22/06/1998 23164170 YUCATAN

SN TR LE Viv. ol

Pl -s..,w.lf-.._-::-.:,a‘!:r-.’..i-.‘ .4.Iftr'.:u?“.-o=i-.s--y.:f-aI.k'i:;.?“ﬂ.»_.::-. ""»'"’J'.‘.i‘:’i'[—'ﬁ..:'._f:ﬂ‘-‘%'.'-:'.-.'*‘.I-i‘,-,;'.'.;"‘al:*r::'..

A oo

131102198401031

JUANA GUADALUPE CHAGON DZUL

PRESENTE Ciudad de Maxico, @ 40 da saptiambre

El derecho ala identidad esta congagrado er
mexicanos gocen de este derecho prenamente’ ¥ de esta forma pusdan &

1 nuestra Constitucion. Enla Secrelaria de Gobernation trabajamas todos ios dias parad garantizar que’
ceader (lg ManNea mas sencilla @ rramites y sarvicios.

Nuestro objetivo es que al uso y adopcion de la Clave Unica de Regislro de Poblacion (CURP) permila a la poblacion tener una sola llave de acceso @
rernet dento o fuera del pais.

guhernamanlalas. sar atendida rapidamenie ¥ poder realizar ramiles desde cualquier computadora con acceso A in

por ello comamos con 0§ MAXIMOs gslandares para 1a protect

Nuestre compromisn 8s que la identidad de cada persena estd protegida y segura,
&n contenida en 1a constancia anexa gga correcla para conl

datgs personales. En este marco, 85 imporiante que varifiques que 1a informaci
canstruccion de un registro fiel y confiable de ia identidad da 12 poblacion.

Agradezco U parlicipacién.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNAC!ON

Estamos a sus ardunes para cuaiguer adaraaon o dudd sobre la gonformacion de sy dava en TELCURP, marcando i 0§ 50091111 1"

pel nond, 8 coler o blanco ¥ negre, 08 véllda y debe sar aceptada para raallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

L.os Datos Personales recabadns. incorparados ¥ watados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pohlacien, s0n ul
elementos de apoye en 1a funcion de 1a Secrelaria de Gohernacign, 8 traves dela Direcuion General del Regisiro Naciana de Poblacion g 1r
registro y acretilacion de 1@ \denpdad de fa poblacidn gel pais. y de las nacionales regidentes en ¢ exiranjero, asignando y pxpidiendo 1a C
Regislro de Poplacion. Dicha Base ge Daws, s& oncugntra registriada en el Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso @
Pankica y proteceion de Datos Personales (hup:Hnarsc)na.ifai.nrg.mxrpersonalwelcome.dm. La transfarencia da los Datos Personales y el s
Aararhis de ACeesC. raclificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la bey General de Proteccion de Datos personales

e onrmalividad aplicanie. para ver 1a version integral del aviso de privacidad ingresar @ hups:!lranapo.goh.me.

La improslon do ja constancla CURP on pa



."; Clave: ) ———
. T QUBA930930HQRJLNOG i’-f
:‘ ! ' ' Nombre: s :
| | ANGEL DE JESUS QUIJANO BALAM Bly.s

1:? Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
" 24/07/2000 59616454 YUCATAN
N N R R A R Y T R TR Ve i.w‘:ia:;f@:?rﬁ".«:i:’%az R SR NG T T

N

VML UAALG4 DS

I

H[3

Al

!i ; CURP Cenificada: venicada con el -
I3

ANGEL DL JESUS QUIJAND BALAM

= RENTE ) Cuwdad e Mewe: - -

Ctaerechy o la vientidad esta consagrado en nuestra Constitueion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garart, . -
mSkicanes gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan accoder de manera mas sencilia a tramiles ¥ servicins,

fuastra objetivo 25 que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Reqisto de Pablacidn (CURP) permita a la poblacidn tener una sofa ifase de aie. .
JHeinantentales. ser atendida rapdamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fusra del péais

Muesto comprorriso es que la identidad de cada persona esté protegidy y segura, por ello contamaos con los maximos estandares para @ e
dains personates. En este marco, es imporlante que verifiques gue 1a infwmacidn conlenida en Ia constancia anexa sea corracl, .urn
ennstruceton de an registro fiel y confiable de fa identidad de la ponlacidn

AQUAIBZOD o AN ar B,

LIC. OLGA KA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDEROC DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslumios a sus orderas para cuslquier adaracion o dida sotire la conformacion da s clave an TELCURP, marcando o! 01 800 911 11 11

t.a Impssziin do la canstancla CURP en pape! bond, a color o blunco y nogro, os véllda y debs ser aceptadn pare veslizar todo trinilte.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Pablacidn, son vt
glementas de apayu en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacion e 100
rugisiro y acredilacion de ka identidad de la pablacion del pais, y de los nacionales residenles en el exlranjero; asignando y expidienda o « -
eyistro de Poblacion, Dicha Base de Datgs, se encuentra registrada n el Sistema Persona de! Institute Macional de Transparencia, Accesa |, o
Pubhica v P'roteccidn de Datos Porscnalas {hitp:Iinersena.ifai.arg.mxipersanadwelcome.dol, La transferencia de los Datos Personsles v




DEPENDENCIA: Secretaria de Educacién y

- SECRETARIA DE PR Cuitura.
eoucacan | 1} SECCION: Direccién General de Educacion
piascal Secundaria del Estado
MESA: Esc. Sec. Urb.”Moisés Séenz

. Garza” C.C.T.23DPRO 398F

Turno Vespertino Zona Esc.043 .

OFICION®_ 027

ASUNTO: - CONSTANCIA DE ESTUDIO
Canciin Q. Rooa__ 020 de  Septiembre de 206 7
A QUIEN CORRESPONDA:

x

El que suscribe, Prof. JOSE ADOLFO GUERRERO VIVAS, Director de la Escuela
arriba mencionada, se dirige respetuosamente a-quien corresponda-para-informar—
que el alumno (a)__Angel de Jesiis Quijano Balam esta
inscrito (@) en el a7 en el presente ciclo
escolar 20 de Agosto a 20 de agosto 2009 .

A peticion de la parte interesada y para los fines legales correspondientes, se
extiende la presente constancia, en la Ciudad de Cancin, Municipio de Benito

Juérez, Estado de Quintana Roo a los_ Veinte dias del mes de septiembre de 2007

EL

e Ao



s ”"@ % MEXICO INSTITUTO NACIONAL. ELEGTOHAL K
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FECHADENACIMIENTC  SECCION  VIGENCIA ‘ﬁ
mt1993 0156 2020-2030 |

A
= Q‘-‘-:-_—,-@‘” ——— n e
NOMERE SEXOH
QUIJA!;IO
INGEL DS JESUS
> COMCLIO |
b oE {  C1BY 1BAMAOED #433DF i
; v % BENITO JUiAREZ, @ ROD. e |
P ' CLAVEDEELECTOR QUBLANGB0SI023H10) PPelssie
| 2 cuRm ARODEREGISTRO
Z QUBAS30930HARJLNIG 20611 03
)
A
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. 2E AMIENTO DI
=0 JUAREZ. CANCUN QUINEM?::I;S @
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i expaExpREs:
*11.05.303 XEIRES:

Artizul, ao, sa EXPEDIRALICENCIA‘TIPO. mov SERV.
IPUBLICO. LOS'CONDUCTORES;NEN VEHIcuLos Ipue
PRESTEN ELSER\'[CIDP 'aucon @Aggd

G
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2 3. Cavwdia Nacional de Salud
V24 5w estago nutricional '

- LE rEanle las actividades de proteccion especifica,

o ¢ paimeme la aplicacion de las vacunas que

Apr et e e

s

Lottt ag acones para prevenir enferimedades
L -&rsarcenas pruebas de deteccion deacuerdo a su
edao

- Ragistre su proxima cita
- Le oriente y capacite sobre los cuidados para conservar

orecuperar su salud

- Anote en su Cartilla la fecha de las acciones gue le

practicaron

3 :'_{:_3_ ‘d ¥,
P

o=
o =
i

e

L1100 e PR = SN

I SR .
No SEG SOCIALL--SY AGREGADO MEDICO I
4 lls :K; B INSIRA et Comavar, e e g

8211934890 - 0 ‘@Lﬁ% 19930KR

IDENTIFICACIDRIVERS Teas Moy Fecticr 1o Y245

NPT Lo ST PR
- .--mn!n‘m

NOMBRE QULIAN®-BALAM

el Tty 11 R

f\NGf. L DE JESUS 3 f
UNIDAD MEDICA: UME 016 HORARIO i
CONSULTORIONo. | 08 | | | f | -
b
DATOS GENERALES: 5
2 i
RJILN EDAD. 2 v ‘
CURP: QUBADS30830HQRJLNOG 027 .
O
DF.M4
DOMICILIO: 16 Y 16A EDIF 1433 F. 0 i
CALLE Y NUMERO ‘?' ‘
COLONIA REGION 96, BENITO L ‘
COLONIA/ LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO iy ‘
QUINTANA ROOQ _=_
ENTIDAD FEDERATIVA 3
tuanft ¥ FECHA DE NACIMIENTO !
CRIDAD - POBLACION VELLEGACION MUNICIPIO 2
O TANA RCHD [—3{) J I 09 J [ 1993 1
ENTIDAL FEDERATIVA DIA MES ANO |
. 13
has valo PREVENIMSS %
E 81 0nmie v w8l dereehohatiente, & mabiile Hariing gm SeQuIn Fracisll tr O 1 UMl Lhensgr A e
WHPEOIe B 0 05 LGOS (0 sahed Que procuran su Birpastar y alae Sy feT1Y ‘ [4
Fosa o _P;n‘ws'm 413 Urega ¢ Met-oinn Farmdiar quiz 1@ CoMnspandi. lo MeAamos A fuD SCuta o kgl g



Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada

confidenclalmente ‘

Sueldo mensual

Fl

8al) 93 890G

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Materno | - Nombye (s) Edad Estatura Peso | Estado Gvil
[
CLISAn0. & glan Aggd e Jesds! 4@ | 165 \ Juon_ G
Direccidén Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: .

Reg. 116 o j4 /6 A M 70 _¢d. 1933 oF FFSBS .| cel: aa8204265/ |
Fecha de Namm[egto Lugar de Nacimiento Nacionalidad™ Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
30. lembte FR Cocdn Pt tdexicans

Numero de Seguridad Social "’ Caormreo electrénico ( e — mail ) & Tiene licencia de manejo?

=1

Reglstro Federal de Contribuyentes

@UBA T30 200 ANS

Bueano @

L CBmo considera su esfado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

.

Regular 9 Malo Q| sl '®) No & 4Cual?
£ Qué deporte practica? JPertenece a algln club social o Deportivo? £ Cudl es su pasatiempo favorito?
— s aSar tem PO &N 7, 780mg
&Cudl es sumeta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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