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o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento YUCATAN
Municipio de Registro
PETO
Oficialia | Fecha de Registro | Libra | Niimero de Acta
0001 17/03/1985 1 104
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Datos de la Persona Registrada

JOSE ELIAS CAUICH CHAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

sy
G

0

5
S

PETO
HOMBRE 07/02/1995 YUCATAN

Sexo: ; Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada

A o
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ELIAS CAUICH MOO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

NN
CELIA CHAN EUAN MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: _ Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: : Certificacion: :
ranes m; 3 Se exiende la presents copia cerlilicada, con fundamento en 108 arouos 113 ¥ :_

116 de la Lay del Registro Civil del Estada de Yucatdn v el articulo 9 fraccion Iil
del Reglamento de la Ley del Registro Civil dal Estado de Yucatdn. La Firma
Electrinica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y prot de jo a las disposic legales en la materia.
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Firma Electrénica:
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%) Cdigo de Veriicacién Director del Registro Civil del Estado de Yucatdn
; Abg. Juan de Dios Colli Pinto
i) HRIEOC AR R

’f{:‘i La presents copia certificada del acta es un exiracto del acta que se encuenira en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedide con base en las disposiciones jurldicas
cli‘:‘ aplicables, cuyos dates pusdan ser verificados en la pagina hitps:ficevar.regisirocivil. gob.mx/eVAR/CansultaFolio jsp .capturando el ldentificador Electrénica que se encusntra an |a parle superior
; derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacién para leciura del codigo QR.
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Eoblsbivnder serives i

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: 27 ANOF
2.-Genero:  Mev5 (o )1_0 _

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

NO

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? )&

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

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave:
CACES50207HYNCHLO6
Nombre
JOSE ELIAS CAUICH CHAN
e Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro £
A &3
ot 08/09/2003 100917361 YUCATAN :
»
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131058199500104
JOSE ELIAS CAUICH CHAN
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de julio de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
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 esténdares para la proleccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 211 11 11

La impresién de la constancia CURP en papsl bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar toedo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e 1denﬂd_ad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (http:f/persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



. _ DESARROLLOS HIDRAULICOS
Boleta de Pago DH "ok cancun, 54 DE Gy,
Ruta: 250P CHRISTIAN ADRIAN DIAZ LOPEZ C & Ty Ny A B
Sec: 958 MUNIGIPIO BENITO JUAREZ, 0. ROD G.P. 77500, MEXIGO
SM259M133L2 Folio A064742006
CLIENTE: %EkthgALMA SENEGAL .
278086 ;'.?"?I%C PASEO DE LAS PALMAS CP
Zona URBANA Periodo: ago-22 Vencimiento de pago: 13-sep-2022
CANCUN
Uso: Domésticos
CNT UNIMED _ CONCEPT
Giro: Casa Habitacién SN VALORUMITARIO MPORTE
NIA: 0010838703947002 1 MA Consumo de Agus Potable % 167.92 3 157.92
Harario de bombeo: 00:00 - 24:00 Total horas 24:00 1o NA - Alautatingy $ g7 § 8527
1 HNA Sapaamianta 5 T80 s 7.e0
T 2 . wa § = 1010
m*  HISTORICO DE CONSUMOS FAGTURADOS IMPORTE DEL MES § 23119

Dcsdentos Tremi:a y Un pesos 19/100 MN

“ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego a las disposiclones contenidas en los ariculos 28, 29-A del Cédigo Fisoal da
|n Pederacion para 2014 usted podrd cblener sus facturas con requisites fiscalas
(Comprobantes Fiscales Digitales por Intermnet -CFDI), reci an el cormeo alectréni
quo usted haya manifestado en los Centros de Atencién & Cliertes, por lo que sl no lo
ha comunicado se le invila a proporcionario en los Centros lo podra descargar en nuestro
portal hitp:fwwe aguakan.comCFDI

RESUMEN DE SALDOS
24 Doc Pend de pago $ 10,723.53
Saldo a favor $ 0.00
Par acrediiar sia boleta 3 0.28
MININIO A PAGAR $ 10,955.00
ADEUDO ALAFECHA* § 10,955.00

*No incluye mangjo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

so Medidor Fecha| Lec | Inicial | Final |Consumo |Area ComunTotal M3 |
mal___| A1880096782 2309022 [Real | 82 -1/ S o -
Folio: ADB84742008

Vencimiento: 1 3-sep-20£§6“ RATT
CLIENTE: 2789868 Minimo a Pagar$ 10,955.00

Son:Diez M’l Novecientos Cincuenta y Cinco
FURIATAVARRA RN - corrmssse i
Il Ref. Pagos ubo: 3018 22789861

550000278986001095500220913 RS e
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNG DEL ESTADO DE YUCATAN
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Se expide a:
':’;. S Datos da I alumna o del alumno 5‘545%
» &4’. ,dﬁﬁ
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JOSE ELIAS CAUICH CHAN
Nombre(s} Primer apellido Segundo apellido
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CACE950207HYNCHLO6
CURP
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Datos de [a Escuela o Institucidn

LEONA VICARIO
MNombre
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D

e
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SIEBSO003| 7.3 SIETE PUNTO TRES
Clave de Centro de Trabajo Promedio final
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Datos de la expedicién v firma elecrénica

MERIDA, YUCATAN
Lugar

Lot

&
LRBY

A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL VEINTIDOS
Fecha

A

Autoridad educativa: JULIO CESAR MIJANGOS NOH, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION
No. certificado auteridad educativa: 3030303031303030303030353037313534323534
Sello digital autoridad educativa:

WFWPbbDNZwW3IBTIG RWdU3COfIUiclBWbV+d)rpCahQdMB8mizClr8woGRNCZ2ZNKTLSIhev5GXU rmMKvM4SXFOd380tXgFCMn80em2G7yXhfpFe|IVE]D
8jZB46nxbgZLBx17dFefkUaleCyspeDw+gAOFIIrI0/pEQ4SPVexLDDHUWZtesP6SRs2IRd Ve h1bg70sjSScPUCIVu6/LEUNxCkINblgAf4VKfgsLRNTIKQ
4]X84mWI38fgIPoQzkolZuviuyYobd UbWWOQGIVYGVF+ddGd77GsX/APKPXIZTKAHeM|7M LPKcili0SRomY2ZbrHgkiFdpPO8660CU2ShZ4Q==
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Fecha y hora de timbrado: 27/09/2022 14:51:4]
Sello digital SEP:

/ 3
A eN+mL:’JzTE_wdcTSBmﬂ!O:InIFKXgM+uhSsDKY:IYBLIFRTX‘?SWktZwKSbQuq4zJDoMSDSqpjquZSeBmeGvaoQVBSUgA‘IysQJ'?quPSCtBchOHSJK 3@
ey Wht!CmphleWcAwJQXsVGzrleCsExmneGerJoss7evca|asby15XVf+Es5h4)<2axccw0rguhZQnmJGrFKLStTUpzzs|9:6zDCRDwu0)<th38kzovm3k e
Hre MkeehGerdNReAEGESa?jplvcz\.rpHieSCOwasHN‘?irsJMqZEB713aEEpRszQVCg!njxsc-ﬂQerCloSJHSPd!kazQBGoBcBF?LSWSZRA== 1‘"’%1
B . a o

El presente documento electrénico ha sido firmade mediante el usa de la firma electrénica avanzada por el servidor publcio
competente, amparada por un certificado digital vigente a s fecha de su elaboracion, y es vélido de conformidad con lo
dispuesto en la Ley sobre e| Uso de Medios Electrénicos ¥ Firma Electrénica del Estado de Yucatan; su integridad y autoria se
padra comprobar por medic del cédigo QR o en; http/www.educacion.yucata n.gob.mx
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacidn, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tisnen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales

@f

S
i;dg de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional :-5“?'{_
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del tramite ' Folio

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

e
b T o o MM ORI

FF-IMSS-013

El instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente: I W N

Nimero de SEguridadISc;ciél.-. o ;._8I2.16§5015':'a;

il | .;”;FOSE ELIAS '

Primer apellido: | ECA.L-JiCH RN S —
* Segunda apeliido: T CH;;Q” B : R

se N s i )

Fecha de nlacimienm: - 'IO.?/;E;E;J.;Q_S----. ; ; ;
- Lugar de nacimi ento; - YUCATAN s

‘Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v se asigna para f 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 Segurc Secial v sus Reglamentos;’
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fando Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

“(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El rabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto,
------------------ Aviso de privacidad e :
Les datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Macional de Asegurados
(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 Transparencia y Acceso a la:
-Infermacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE estd registrado en el,
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transparencia, Accese a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (wwiw.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicia de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
“de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccitn de Incorporacion '
v Recaudacion en coerdinacién cen la Direccion de Innavacion y Desarrollo Teenolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los;
.derechos de acceso y carraccidn en |a Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005, :

..... Aviso Importante:

Ahara que 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 Ahorro para el Retiro, También puedes hacerla via electronica en: www.consar.gob.mx en [a seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que:
solicitard tu patrén o empresa al momente de contratarte. i

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:20 de julio 2022,
12:49:50|Folic:1658339390286730986306|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE ELIAS CAUICH
CHAN]|Curp:CACE950207HYNCHLO6 [NGmero Registro Patranal:|Numerc de Seguridad Social:82109501583]|

Sello Digital: IFFhOIoGTi6rh9x1ZISCMTveAL2M20umHHpyU8ssM9 8 3vCatbvBSCgus 0 7NuMSneBijxPdTLU6 zMmgwlyGed OcMxCkVc
eB5RC8ve/3nEoHD8mMA4HT 8b+t+qri4BNah8néjS 3dWHM]IQrTQIQdT6MBPFCh29n2ROE743bPnBnSai Axf2LY16Gmwf

Secuencia Notarial:  f53ebe3a-9699-46bf-9499-f04e35c5aff5
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

- Contacto

IMSS-02-008 | 1658339390286730986306



* Cancdn Quintana Roo 16 de diciembre, 2022

A quien corresponda

Por medio de la presente recomiendo al C. Jose Elias Cauich Chan, a quien
conozco hace mas de 10 afios, es un apersona honesta, servicial y agradable.
Por lo cual no tengo ninglin inconveniente para recomendarle.

Se expide la presente para los fines que al interesado convengan. A sus
ordenes para cualquier duda.

Saludos cordiales

Atenta e e

i

Victor Fabfe

Cdn Acevedo

9982167561



Peto, Yucatan a 16 de Diciembre del 2022

A Quien Corresponda Asunto: Recomendacién

Por medio del Presente recomiendo al C. José Elias Cauich Chan mismo que conozco y
Presté sus servicios de mano de obra y velador durante 10 afios en mi Rancho, ubicado en
esta villa de Peto, Yucatdn; durante este lapso de tiempo demostré ser una persona honesta
y servicial, cumpliendo con lo encomendado, por tal motivo no tengo nlngun inconveniente
para recomendarlo ante quien corresponda.

Se expide la presente el dia 16 de Diciembre del 2002 en la villa de Peto, Yucatan, quedando
a quien corresponda para alguna aclaracién y/o duda.

TEL. CEL 9971410505
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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| | CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO A 26 DE JULIO |
- DE 2022

1

Patm de ldentificacidn del Contribuyente: :1

| mFe: . CACES50207DY7

Nombre (s): | JosEELAS |
| Primer Apeltido: _ | cAUICH .
- 4 ___CHAN___ _ = “h_
%,;;.]mﬂ. 3 P WA S R e ____________Hé
.. ‘- _ i i e S

Em en of padrén: l ACTIVO

e - - — _l

|
' Fm&mmlodam: ‘ 17 DE MAYQ DE 2021

=T R ST T X S
|

| Nombre Comerclal: ! |

Rt e e A S’ S _— I
Dﬂos del domicflio registrado 1
_ Cndlgn Poatal 97930 ‘a Tipo de Viakidad: i

Nombre de Vialidad: 37 | umnm Emﬂur* 224

. Numern interics; Nomhn da Ia Colonla LA ESPERANZA

Mombra de ia Lacilidnd PETO Nnmhn :lel Municiplo o Demarcacién Teritorial: PETO

Nnmbre deis Enﬂd&d Federativa: YUCATAN Eﬂtrc Calle: 42 ’

L.____. ey SR
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EI'TORO

Solicitud de Empleo

Fecha Vet (51 de dic

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialments
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatum Peso Estado Civil
Qe Cn CHan I E£las 77 |1.65| 2%
Direccion > Codigo Postal | Teléfono Sexo
" Casa;
92972 o|cid44 154 fo

Fecha de Nacimiento i Lugar de Nacimiento Nacionalid?d ) Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
Z/09 [ 1925 Pete Yoc |\ medkilano o o) ®

Numero de Seguridad Social |

Q"Z,ro?5m§?3 |

Correo electranico ( e — mail )

i Tiene licencia de manejo?

w &

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno %) Regular O Malo

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Si o Mo m

O

2Cudl?

¢ Qué deporte practica?

£Cuél es su meta en Ia vida?

¢ Pertenece a algdn club social o Deportivo?

£ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Y e ° 3 Gc A
Madre
Ce lla_CHap Puan X
Esposa (o)
Nombre Hija (o)
£.v 9 €] Chuc *
ombre Hija (o)
i re ) X
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
< y Fechas
Nombre de la Escuela Direccion De A Arios Documento Recibido
Primaria
Secundaria R . (L i
leona (' cavie |Mevida vocaten 19| F
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:




i draniy

1 TORO

Escuela | Horario: Carrera 6 Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas quedomina: M@ Yq ¥ e Fhn o

Funciones de oficina que domina: 2 )

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Conceplo Empleo actual o ditimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . | &
servicios Anes Yaneles < lavs i\ fande
Nombre de la Compafiia Eeneva jux Tas 1e.vq
Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Mativo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Como se enterc de |a vacante? ¢ Posee automévil propio? | Marca Madelo

vblc dad
£Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda

s 4€n90 no
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? ?.0(}, &)
edi ONAVIT?
Vale 2 Tiene crédito INF h o

¢Vive en casa propia? 10 ¢De cuanta es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? g ¥ |Renta mensual | £
¢Puede viajar? S ?

O

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

JnSe Elias Clavien  Crea '’

Mnmhre v Firma del Salicitante



