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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL E3TADO LIBRE ¥ SOBERANC DE QUINTANA ROO, COMO OFICIAL
DEL REGISTRO CIVIL CERTIFICO Y HABO CONST/ R QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTFRA ASENTADA UNA
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
OFICIALIA | LIBRO No. | TGHO Ne. TFGJi No. | LOCALIDAD
001 I s : =t CANCUN
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERAWA RN REGIIRG
BENT: OJUARKZ | QUINYANA ROO O6/1AYO/I985

DATOS DEL REGISTRARO
NOMBRE: DENY ALEJANDRA AGUTLAR TREJO
W WOMARELS T TR APELLID0 SECHINDE APELIIDT
FECHA DE NACIMIENTO: 20/FEBREROVIVBS FORA DE NACIMIENTO: 14:00:00

LUGAR DE NACIMIENTO: CANCUN BENITOJUAREZ
LACALIDAL Pl TR 10 0 DI EGACTON
QUINTANA ROO : MEXTCO
ENHIDAD FEDERATIVA PR
® CRIP: 230050185002838 CURP: csmne
REGISTRAD: vio @ MUBRTO O SEXO:  FEMENRO @ MASCULING O

COMPARECIO: EiL PADRIE O Ll MADRE O AMEQS @ KF REGISTRADO O PERSCEA DISTINGA O

DATOE DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: EDUARDG AGUILAK KIWIL
= PRIMERAPELLIDO SEGUNDO AFRLLIDO
EDAD: 22 4NOS NACIONALIDAD: MIXTCANA

NCMBRE DE LA MADRE: MILDRED DEL SOCORRO TREIO

RUMBRIGN) o PIMER APELIIG. e SPGTP APRILT
. N CAONALITAL: MEXTCANA

EDAD: 20 AR

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUIE PRESENTAN Al KSGISTRARO

NO!BEE: ) =
PARENTESCO: EDAD:

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CURTPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL COMNGO CVIL VIGENTE EN EL
!"EBTADO, EN CANCUN, QUIRTANA ROO, A LD 23 de Agoste de 2013 . DOY FE.

EL C. IR, DEL REGISTRO CIVIL DE BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.

C. LUIE MARCELO VAN CHiM

NOMBRE

3002078




Cuestionario COVID-19

Distribuidor
ELTORO
“Ebistiensio m s ®

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 |a integridad fisica de todos.

1-Edad: 3K

2.- Genero: M O)=r

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, 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, dificuitad para respirar?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin 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 manifissta 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:
Fecha de realizacion del Cuestionario: O1 - Y -Z 3
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Clave:

AUTD850220MQRGRNOS

Nombre
DENY ALEJANDRA AGUILAR TREJO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de ragistro
22/05/1998 18852840 QUINTANA ROO
R O L e L K S L) L LA e ) R BB g

e

123005198500983

Cmmme s

CURR Certificada: verificads con el Registro Civil

DENY ALEJANDRA AGUILAR TREJO

PRESENTE

Ciudad de 'éxico, & 14 de marzo de 2023

El derecho a |a identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esia forma puedan acceder de manera més sencilla a lramites y servicios.

Nuestro objetivo &s qua &l uso y adopcién de la Clave Unica de Ragistro de Poblacién (CURP) permita a Iz poblacian taner una sola llave de acceso a servicios
gubernamen:ales, ser atendida rapidamente vy poder realizar trémites desde cualquier computadora con accese a infernet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos car [os masimos estandares para |a proteccién de los
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que |2 informacién contenida en |a constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccién de un registro fiel v confiable dg la identidad de |la poblacién.

Agradezco tu pariicipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobrs (a conformacion de su clave en TELCURP, marcandas el 800 811 11 11

La impresi6n de 2 constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, e véllda y debs eer nesplada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de 2 Clave Unica de Ragisiro de Poblacién, scn utilizados como
elementos de apoyo en iz funcién de lz Secretaria de Gobarnacidn, a través de ia Direccidn General dal Registre Macional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo |a Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistama Perzona del Inetituta Naciona! de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Daios Personales (hiip:/persona.ifai.org. my/persona/welcome.do). La transferencia de los Dalos Perscnales y el ejercicio de los
derechos de acceso. rectificacin, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Prateccion d= Datos Parsonales en Posesién de
los Sujetos Cbligades, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar 2 hitps:ifrenapo.gob.rx/



PESARROLLOS BIDRALLICOS
Boleta de Pago DH DE CANCUN. 8.4, DE C.\.

Ruta: 86A MARIA ELIZABETH KINIL POOL C 6 AV WAL LN I0-07. SAL 34, ME. 01 S 192 CANCUN
Sec: 716 TAUIGIP:0 BENITO JUAREZ, 2. FOC C:F 77500 MEXICD
?:ELOLQSZ'Q 45120 Folio ADBT227343
CLIENTE: CP 778%5 3
Zona URBANA
45297 CANCUN ; —
periodo: feb-23  Vencimiento de pago: 03-mar-2023
Uso: Domesticos CNT UNI MED  GONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
:i:;e {?0‘6?4?33;3“?;?7”002 1 NA  Consumo de Agus Potshls 5 158.40 5 168.40
L s ; ; 1 NA  Alcantarillado s 85,79 s 5579
:I;r::n de bombeo; 06:00 - 11:00 - 15:00 - 20:00 Total horas v R S 4 i & e
v - ST on s f  |= ] ] 10.21
IMPORTE DEL MES s 233.37

m  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS Doscientos Treinta y Tres pesos 37/100 MN

"ESTE DOCUMENTO NC ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego & las di | i an los articulos 29, 26-A del Cadigo Fiscal da
la Federacion para 2014 usted podrd oblener sus facturas con requisitos fiscales
{Comprobantes Fiscales Digitales por inlamel -CFDI} , recibiéndolo an el coreo slechonico
que usted haya manifestade en lna Centros de Alencion & Clhentes, por lo que s nolo
ha jcade se le invita a prop &n log Cantros lo podrd descargar en nuestio
podtal it e aguakan.comiCFDE

RESUMEN DE SALDOS
Meses Anteriores $ 880.00

1 Doc Pend de pago $ 233.37
Szkio a faver 5 G.00
Por acreditar sia boleta 5 0.26
MINIMO A PAGAR $ 1,347.00
Saldo Deudor a enef/23 $ 1,760.00
ADEUDO ALAFECHA* $ 3,107.00

#No incluye mangjo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

Uso Medidor Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo ‘A@a Comun|Total M3
8

Mermal A1650098409 11-feb-23 |Real 994 B 1 - Lo = a

io: Tald DHC
FRdo! AgRTREISH Vencimiento: 03-n‘n::\r-2l37‘.a’5§m s
CLIENTE: 45297 Minimo a Pagar$ 1,347.00

a Son:Un Mil Trescientos Cuarenta y Slete
TR TRRRTVE T et
i Ref. Pagos Qiubo: 3018 20452975

550000045297000134700230303 i
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Instituto Mexicano def Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

rHomoctave del tradmite

Felia
€MSS—02~DQ8 158317609§5_C]l421_414754 B
Homoclave del formato Facha de solicitud de! trémite

: 3 & g
FF-IMSS$-013 | - T

oo g AARA

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

' Nimero de Seguridad Sociak .: 84108508320
. CURP: - _AUTDSSOEZOMQRGR.;\IOS. ‘
- Nor‘rllbre{s): | __DENY ALEJANDRA
. Primer apeliido: o " AGUILAR
Segundo zpellido: ;TREJO.
Sexa: | Mu}ern
. Fecha de r‘-.;:lcimiﬂr;[o: | : 20/02)193-5
Lugar dé nacimiento: : QUINTANA R.DO

Este Niime-o de Seguridac Social es Gnica, permanente e intransferible v se
beneficiarics, las prestaciones en especie y en direro se otorgarén cuando
la individualizac’an de fos recursos en las Admiristradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ef inst
(INFONAVIT) = efectuard durante el perioda en que se encuentra inserito con un patrén.

asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus
hayan cumplido con fos requisicos previstes en fa Ley del Seguro Sacial v sus Rezlarmentos;
ituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

El trahajader s= registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto

e e VISR (@ pr[v&cida{j_,.__._..___......... S B e R A

Les datos personales recabados serdn protegides, tratadaos e incorperados en el sistema de datas persanales cenominado Catalope Macional de Asepurados’
(CAMASE) con “undamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV v V, 18,19,20 v 21 dela Ley Fecaral de Transparencia v Accesp ala.
Informacian Pubiica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cantener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrada en el

Listado de 3isteras de Datos Personales ante el lnstiture Macional de Transparencia, Acceso a 12 Informacion y Proteccion de Datas Personales Cwwwinaiorg mx), y

serd transmizice al INFONAVIT v & la CONSAR con la finalidad de gue el asegurada haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Sezuro

de Retiro, ecernis oo otras prostaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personizles, es |2 Direccin de Incorporzcion
y Recaudacidn en coordinacion con [a Direccidn de irnovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: on su caso el interesad podrd ejercer los
derechos da acceso y carreceidn en la Subdelegzcion de control que corresnonde al dornigilio del patrdn o del asegurade Lo anterior se informa en curnplimienta del
decimoséptima de los Lincamientas de Proteccitn de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 30 de septiembre de 2005,

e el -Auiso imporsante - -

Ahora que cuertas con tu nimera de seguridad social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cusnta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Aharro para el Retire. También pusdes hacerlo via electronica ere waw Consargoebimy an |z seccidn "SAR ¢n linea”, Recuerda que es un dato que
solicitard tu natrén o empresa al momente de contratarie,

Cadena original: ll[nvocante.portalimssdigitaiiTi,:c: de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:02 de marzo 2020

13:08.18!F0li0:15831?60985014.!14]47’54[RFC:{N0.’1‘:13.‘E o Razoen SociatDENY ALEJANDRA AGUILAP:
TREJOICurp:AUTDE50220MQRGRNOS [Nimero Registro Patronak|Namero de Seguridad Social:841035083 20|

Sello Digitai: ynoRIdBRH4bXMcmésHhLeX G2 EdXec4sOMaPiO8 Yogr3RXEkEu 1nZ2CAGO7QdIWnmBOkiBFIEezDSSBQIZORDEMbANPAE
TGypalZ+hSQHI2Z51Xr1u1ObBIL3fULLIEMYLevR/ avCxhQazwYPrajHLw+ D7LvH 3]0k+ (g Swr37SiBcSghgpPkdMX YLIGE
Secuencia Motarial:  7cSb2ebc-66d3-487¢-h91b-5aaieecadn?0

Nimero da Serie: 000C00000000D000000 1

Conirees



CANCUN QUINTANA ROO A 01 DE ABRIL DEL 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR A C. DENY
ALEJANDRA AGUILAR TREJO QUE LABORO DESDE 12-03-21 AL 15-01-22,
TENIENDO ACTITUDES DE SERVICIO Y COMPROMISO, SUS DESTREZAS EN
ESENANZA, LE PERMITIRAN DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SE LE
ASIGNEN, HABIENDOSE DESEMPENADO COMO OPC DE AEROPUERTO, EN EL AREA
LATINO.

SIN MAS POR EL MOMENTO PERMITAME ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

LIC. FANN ?\&J

CEL: 99 8148 75 45



CANCUN QUINTANA ROO A 01 DE ABRIL DEL 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE C. DENY ALEJANDRA AGUILAR TREJO
TRABAJO BAJO MISUPERVISION EN LA SALA DE VENTAS DE OCCIDENTAL XCARET DURANTE
DE 22-07-21 AL 15-01-22 Y ME CONSTA SU RESPONSABILIDAD Y COMPETENCIA EN EL
TRABAIO, DESEMPENANDO PRINCIPALMENTE EL PUESTO DE IN HOUSE. CREO
FIRMEMENTE QUE C. DENY ALEJANDRA AGUILAR TREJO SABRA CUMPLIR CON LAS TAREAS
RECOMENDADAS Y ES POR ESO EL MOTIVO DE MI RECOMENDACION.

AMPLIAMENTE, AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION Y FACILIDADES QUE LE
PUEDAN BRINDAR, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES CQUE AL
INTERESADO CONVENGA.

CEL: 9985217516



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

L34

Servigio doe Adminisvtraddn Tribu caria

swer b $8sar

servicie de adminisirackin Triburayie

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 08 DE MAYO DE

i 2018 :

Datos de Identificacion del Contribuyente: -

RFC: AUTDES0220410

CURP: T | "Aﬁ'@é&i@t‘ﬁ?mﬁ

Nombre {s}: _ DENY ALEWANDREA

Primer Ar;allld::: = - AGUILAR

Segundo Apellido: TREJO

Fecha inicio de operaciones: 12 DE AGOSTO DE 2014

Estatus en el padron: . ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 18 DE ENERD Dk 2010

Nombre Comercial: *

P

Datos de Ubicacion:

Cadigo Postal:97170 - Tibo de Vialidad:
. Nombre de Vialidad: 27 Nomero Exterior: 591

Mimero Interior: ~oembre de 1a Colonla: NUEVA CHICHEN-ITZA

Nombre de la Localidad:

Hembrs del Municipio o Delegacién: MERIDA

g Contacto
) ATy Ay, Hidalga 77, col, Guerrero, € 08300,
MEX [C O g :ﬁ_ﬁfﬂ! México, DUF.
e Mooty o Arencian telefonica 01 800 46 35 728,
et s, SRR Dosde Estados Unidos y Canada & 877 44 88 724

denuncfasdsat.gob.mx



Rt o i b g o
N TRy :-:»1.:

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000693989/2023

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 01 de Abril de 2023.

RAZON SOCIAL: DENY ALEJANDRA AGUILAR TREJO
RFC: AUTD850520410
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudaciéon y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccién VII, 5 y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organisma Fiscal Autonomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracion bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual acepté no contar con Numero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontré antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razon social DENY ALEJANDRA AGUILAR TREJO.

Este Instituto como organismo fiscal autonomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revisién y comprobacion, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacién vy la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

03-AUTDE5052041020230000699989

O



|

?F

Escuela Horario:

| Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas qus domina:

Funcionas de oficina que domina:

Paquetes de cdmpuio que domina:

EMPLEDO ACTUAL Y ANTERIORES

Conceplo Empleo actual o dliimo | Empleo anterior i Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que nrestd sus : i % :
servicios 1 meses | M= | .
Nombre de la Compafilz \Cﬁkn}m_ﬁk.ﬁfcs‘ \L\AQH“’Q‘ f
Direccién [accdeie Plaga ¢ (',‘.t\ero. Tayo C e
Toion q9Bs7%ele  49BI4GESUS
Puesto que desemperaba | ln Heose O 1)(‘_ -
Ultimo suzldo Uaciohle Yo l:ll."-'- C
Motivo e su separacion ':“ m}) O Aﬁ ﬁﬁ_&ﬂ‘{ﬁt(&a\!ﬁ\c’ f
Nombre de su jeie inmediate QB“-_“&Q ) ' PﬁﬂM Duran
Puesto de su jefe inmediato |5 , o nSo < f)upeé VSO
' ¢ —_—
DATOS GENERALES
¢ Como se entard de la vacante?

Toce boo

& Posee automovil propic? i Marca Modelo
|

(]

LAlgln pariente frabaja en esta empresa?

4 Tiene deudas? : Wmone de la deuda

NO

¢ Tiene ofros ingresos?

[0

Dascribalos:

|
R

4 Sus gastos merszuales a cudnie ascienden?

& Tiene crédito INFONAVIT? “o

iVive én casa propia? ‘\lo

iDe cuanio es e descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPagarenta? A | \Renta mensual 2,

200

¢Puedeviajar? & |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_E,i\ (oatle 2e rcquttrﬂ

Qbservaziones:

Comentarios del entrevistador

Manifissto baio protesta de decir verdad que la informacion
sontenida en sl presente es la verdadera, esto es, entre olras

cuesiiones, mi condicién flsica, mis eptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
somefido para el casc de declzrar con falsedad

T e
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