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Identificador Electrénico

23005000120190031416

AURART RN A R

Clave Unica de Registro de Poblacion
GOAED0D501HORNZDAZ

5 00000 O

Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

G Entidad de Regist
Acta de Nacimiento QUINTANA RO:

Municipio de Registro

BENITO JUAREZ
5 Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Mumero de Acta.
,:Et,;ﬁ 0001 | 18082000 | 13 2554

oLt Datos de la Persona Registrada
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S JOSE EDUARDO GONZALEZ AZCORRA
;5;"-5‘.' Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

?2 {E( BENITO JUAREZ
HOMBRE : 01/05/2000 QUINTANA ROO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Regisirada
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JOSE GONZALEZ VILLARROEL MEXICANA e —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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x
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A

JULIA ANTONIA AZCORRA TREJO MEXICANA .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Tt
AT

e e
45D
56

e
P

S .v..;{i\

L

R

Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anolaciones marginales.

se exfiende la presente copia certificada, con 1@ nis 5 o 618
fraccion IV, 634 y 635 del Codigo Civil de Quintana Roo; 7 fraccionas Xii, X001
y AXIX del Reglamento del Registro Civil de Quintana Ron; y 26, fracciones X,
XIX y XXVl del Reglamento Interior de la Si de Goblemo Regist

Civil. La Firma Elactrénica con la que cuenta es vigenie a la facha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiclones
fegales en ia materia,
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Firma Electrénica:
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Cédigo QR
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Cédigo de Verificacién Directora General y Oficial Central del Registro Civil
173088000 200RRABA Y Lic. Heydi Patricia Torres Carrillo

(R ORI O

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del R gistra Civil pondiente, la cual se he expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la paging hitps:hwww.registrocivil.nob. mdActaMex/C Folio.jsp capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en ia parte
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistlend nuevs mercadas” B

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. i

1.- Edad: 2.3
2.- Genero: !-fomkre

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

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? LJ U

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15
dias ha sido diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los
anteriormente mencionados?( tos, fiebre, dificultad para respirar) 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? \] {j‘

El candidato manifiesta que la informacidn 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 em7'a.
' :

Nombre y Firma del Colaborador: Jese Gonenlez Brcorre );’_, 4
Fecha de realizacion del Cuestionario:



I Es*m:ms UNIDOS Msxlcamf
SBGOB CONSTANCIA D) LA CLave UNICA

AT N REGISTREO [3E PFOBLACION

Clave:
TECB991224dMQRZTRO5

Nombre
BRENDA GUADALUPE TZEL CETZAL

Fecha de Inscripcién Folio Entidad de registro I-ﬂu K
18/10/2001 228945560 QUINTANA ROO

LRl L NI T eie - e - ale - w|® T afé $ls 5 wib § BIF - i = Sl T BT

“ 'l
Im.ﬂ cume mmmiﬁﬁmu

1300520000083 t C

PRESENTE

Ehﬂulhw-ﬂmmmhm&ummm -
Gobamacién trabajamos todos |
mumunmmyumimmﬂm&m“mﬂﬂumr huﬂu

Numsti abyetive s que ol uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) parmita poblacitn 1
MHﬂmmvwmmmm émnl:dmm'-l:mnﬂhmm wtwm =

,lhpmmﬂquhmmmmmmrm allo
dmlos pavsonales. En En este marco, es importants gua 5 por allo eonniEmos con los maxmos e
'M*mmhrmuuwnum contenida én Ia constancia anexa.
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1 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
4  SEGOB Iy g

Clave:

* | GOAE000501HQRNZDA2

JOSE EDUARDO GONZALEZ AZCORRA

i

s ol

& %

s Fecha de inscripcién Folio Entidad de regisiro L3

13/09/2002 91924041 QUINTANA ROO

* -

P Y R R s L o o T s O S R T S O N SR TR
T ——
123005200002554

JOSE EDUARDO GONZALEZ AZCORRA

PRESENTE Ciudad de Maxico, a 14 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esté consagrado en nuesira Constitucién. En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esie derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuastro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) permita a la poblacién fener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmiies desde cualquier compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares 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
consfruccion de un registre fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, mercande of 800 811 1% 11

La mpresitn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es villds y dsbe ser acepiada para realizar todo trémiie.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Ciave Unica de Regisiro de Poblacion, son utilizados como
elemenios de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion € ldentidad en el
registro v acreditacion de ia identidad de Ia pobiacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo Ia Clave Unica de
Registra de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacitn
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.my/persona/welcome.do). La transfarencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acteso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General da Proteccion de Datos Persenales en Posesion de
Ios Sujetos Obligados, v demés normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacided ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



CFE Suminisirador de Servicios Bbsicos
Rio Ridana No. 14, colonia Guauhtémos,
Alcatdia Cuauhiémoc, Cadigo Postal 06500,

Comision Fedaral 06 Electricidad Ghdad do México. REC: GSS160330GP7
% TOTAL A PAGAR:
AZCORRA TREJO JULIA ANTONIA $439
SHI06 ME3 LO4 H.103.C HOBALO
TIERRA MAYA IV ETAP (CUATROGIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
HEG 105 TIERRA m‘m F.CP. 77538 AN
GANCUM, O.ft d

2 QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 7830310(
RMU : 77539 03-10-31 x»ot«mmm 04n

CORTE A PARTIR:
08 MAY 23

TARIFA: 1D uo..n_sw_g!";‘

Concepto

Encrgia (kWh) 19100 18637
Basico aF 0.957 93.30 1§ 0861 10045
Intermedio 117 1167 137.12 3 0.998
Suma 215 ] 230.43 148 13171
("‘f . Subiotal Subtolal
Esle ur!lr.u refiofa tu nivel da consumo. A menar 1150, MAYor Apoyo.
¢ n el Marpady Erect Aayorisia Desghige det impgorie a gapir

Camzeplo SR irmparte (K Goneaplo |mparts (MEN

SanimEes FLUR LS 000 000 .48 Energia 262,15
Distribmacion 0,00 .00 nras AT AS wa 13% 57.84
Transmrsin 000 0.00 a8 G Fae. del Penodo 420.09
CEMACE a0 06 278 220 DAPLE 1811
Energa 0.00 000 28164 el Adetido Anterior 432,85
Capacidad 000 000 176,23 167 Su Pago 432,00
SCrhaEm 0 Ly .00 ] 235 Total 3439.15

Apoye Gubernamental 569.20

Foutia, Vs y Hagen dis wnpiresdis 24 AR 23 06 S N r, Lope? Poreto Chi G Gt Sy SR8 50 Candams et ean? Cuwrty iy oo Blamico *7a1%
17} SCAMER: Gostus telacinnados £on tas s diel Mercado, {2) DAP: Darechi al Alsticadn Pibiice. (3] Cargos o criditos: DVErSOn Conpephos que 58 pusdin indui n ol aviso vecib ralEcieNadns Do el SUMED,

539 03 1031 XA 010101 039 CFE mwo @O@ 0 e

l!!!‘llll!!‘lﬂ 230507 000000439 8

T T

321)\'\”200‘&3“?55 FCUATROCIE MTOS THEINTA ¥ NUTVE PEBUS MN}
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SERVICIOS EDUCATIVOS DE GUINTANA ROD

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ANGELA PERALTA DE CASTERA

JO5E EDUARDD DONMZIALEZ AZCORRA

SISTEMA
EDUCATIVE M
QuiNT’

T SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

GLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  23DPROA7EF

CERTIFICA QUE

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) BOAEOQUSO1HARNIDAZ

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDID DE APROVECHAMIENTO 7.9

SIETE PUNTO NUEVE

- a2

A& LOS SEIS DIAS DEL WES DE JULIOD BPEL DBS MIL BOCE

rovo | (G 3616727

e A e e e e T 2 Mo - s B A, o 15 e e

I

I

ACREDITO LA EDUCACION FRIMARIA DE ACUERDO Al FLAN DPE ESTUDIOS VIBENTE,

JUAN BOLA!
EL(LA) DIRECTOR(A)

'GORGCICA MARTINEZ _

FSTF OOCUHMENTO OF CFRTIFINACION ER VAHDD BN LTS ERTADOS UNIDO S MEGCANDS ¥ NOREOLIERE TRANITES ADICIONA) ERDE IFGALIZACION
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Instituto Mexicano del Seguro Social

A5|gnaC|on de Numero de Segurldad Somai

Humocia\re del tra’amite i Fulio

IMSS 02 008

Homcc#aue del fcrmam

FF IMSS 013

Nimero de SeguridadSocial | 53160061809

CURP: - c;o,\rooosmhcmzmz

Nombre(s) _ JOSE EDUARDO

Primer apeliido: : GONZALEZ - § a

Segundo a|:->eli]do: i AZCORRA T -

..... R i
P 01/05/2000

Lugar de nacimiento: QUINTA;;" ROO i

Este Mimero de SEgL.rtdad Social es Unico, permanente e .nt(an<fer1tlle y se asngna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramlenta ¥ su5|
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se ctorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglarmentos;!

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Traba]adores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perindo en que se encuentre inscrito con un patrdn.

El trabajadar se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datas personales recabados seran protegidas, tratades e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional 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 |a Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacian Publica Gubernamental, cuya finalidad s proteger, contener, ardenar y clasificar los dams de los patrones y asegurados. El CANASE esta regls[radu en e}
Listadn de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn ¥ Prateccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitida al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Sr:gt.uw
de Retirg, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad )\dmll’!istr‘cltiva responsable dzl Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion:
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgice, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechas ds acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccién de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

S —. 1Y s ] ﬁ-npon:antn s i o

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad sacial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferenciaa registrar tu cuenta individual donde se depo:ltaran s
aportacionzs de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob mx en la seccién "SAR en |inea”. Recuerda que es un date que
solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:21 de octubre 2019,
19:54:29|Folio:1571705669319357255038|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE EDUARDO GONZALEZ
AZCORRA|Curp:GOAEOO0S01HQRNZDA2|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:53160061809||

Sello Digital: Ekr3bBEMBbYp6&qdvutWMOdecGarMnriU +gKefF SabGh30k4MNImgmg0zxiSz 7gDv/6fLq+5/X0zBLOmM7g3jg+hU97+E59

’ GzxX9HJdEBQiHWGEgXDKOOX/WI7c0yXQ7Kfk/L3 6 1q528PDzDgxEdBOznwUmT zDlhxVLBSOwvLXZUNPRYNIEJINtuvIN

Secuencia Notarial:  836392838-dbdc-4b87-88a6-8cfab2d300eb

Numero de Serie: 000C0000000000000001

R
Contacto

Pazeo de fz Reforma 476, PB.
W Col. Juarer, Delegacicn
st amie Cuauhtémoc CF, 06600 Mexico, DF,
A

Tel 01 800622 2323
R/ BLENTION COMTACTOIMES.comum




ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al C. JOSE EDUARDO
GONZALEZ AZCORRA, persona a la cual conozco desde hace aproximadamente dos afios, tiempo
durante el cual ha demostrado ser honesto, responsable, trabajador, colabarador en equipo, capaz
de realizar las actividades inherentes al trabajo que tenga que desempefiar, asi como una persona
que esta en constante aprendizaje en diferentes actividades.

A peticién del interesado y para los fines que requiera, se extiende la presente carta de
recomendacion en la ciudad de Cancin, Quintana Roo, a los dieciséis dias del mes de agosto del
ano Dos Mil Veintiuno.

AT NTE

Lic. Nora Ma Pérez Diaz

99 81 34 93 27



RESTURANT THE BEER BOYSADECV
AVE NICHUPTE PLZA GALERIAS INFINITI
MPIO DE BENITO JUAREZ C.P.77528

ESTADO DE QUINTANA ROO

20 DE AGOSTO DEL 2018

AQUIEN CORRRESPONDA:

POR ESTE MEDIC ME PERMITO RECOMENDAR AL SR JOSE EDUARDO GONZALEZ AZCORRA YA
QUE ESTUVO LABORANDO DESDE AGOSTO HASTA EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2018
DESEMPENANDO LA FUNCION COMO PARRILLERO DE ESTE ESTABLECIMIENTO DURANTE ESTE
PERIODO .SIENDO UNA PERSONA RESPONSABLE Y CONFIABLE POR LO CUAL NO TENDO
NINGUN INCONVENIENTE PARA QUE DESEMPENE CUALQUIER LABOR QUE SE LE
ENCOMENIENDE .

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO CORDIALMENTE A SUS ORDENES PARA CUALQUIER
COMENTARIO AL RESPECTO :

ASI MISMO PUEDE UTILIZAR ESTA RECOMENADACION PARA LOS FINES QUE LABORALMENTE A
EL CONVENGAN .

ATTE: SR ERIK MARTINEZ M.

SUPERVISOR

CEL :



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL !

 HACIENDA QQSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GCOAEDOOS01CSS

Registro Federal de Gontnbuyentes

JOSE FOUARDO GONZALEZ

AZCORRA | Lugar y Fecha de Emision
Misushue, Herumi e oA | CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 28 DE JULIO
sochal | DE 2022

wWCIF 18050375088
VALIDA T INFORMACION |
FISCAL

GOAE000501CS5

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: GOAEQ00501CS5

CURP: | GOAEQODS01HQRNZDAZ
Nombre (s): JOSE EDUARDO

Primer Apellido: | GONZALEZ

Segundo Apellido: AZCORRA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018
Estatus en el padrdn: | ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: 21 DE MAYO DE 2018
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:77539 ' Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: RETORNO ROBALO | Nuamero Exterior: L 4
Niamero Interior:M 93 | Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 105
Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO . | Entre Calle: SN
Pagina [1] de |2]
Contacto

HACIENDA :: SAT = Av Higaige 77 col Guerrerg, O Of

Aterdon teiefonica Q8Os Cusque .
MacalATSSE TiE y pars e extaner 02 0B

(+52; 55627 2728




ELTORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estada Civil
(m azale? Hacoer .‘C ce C yied B 1% Jwoa Libire
Direccion Cddigo Postal | Teléfono . Sexo
_ : Casa; |
Reg. 10S M 43 1.4 () dio3 lerr, moya 11544 Cel: 44 Q10144 ) b
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento "Nacionalidad Vivecon: Sus Padres  SuFamiia  Solo
I-0S - 1000 Concon Dumtane o Megictn o - 2
Namero de Seguridad Social Correo electrénico ( e ~ mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
<AiLo6 6L R4 donzalez a1 e raidamil. com| U O G0AE Gnoso L LY
+Como considera su estado de salﬁd actual? ¢ Padece/d€ dlguna anfarmedad cronica?
Bueno & Regular @) Malo gl = B Ho O Cuals
&Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado ~ Domicilio Ocupacién
Padre
Madre
.]'QLI-\ ﬂ (\l"'ﬂuu ﬂlrc;'n:a 'I'f(J 2 ¢ Rﬁ los Mz 93 i1 q ¥ mes I'L’_ CoLS s

Esposa (o)
E-rem}!.; G un\uﬂf Tzel (‘glw' .K Beg g WMz 9% Li 9 ﬂ_m.,_L)_:_r_;jL\_
(o]

mbre Hija (o)

JJ.M.E_LM_&HH(‘}RL}?: ﬁjﬁlml‘r!_ Tﬂ!l \ R-mr. LOg Uz 93 L‘!‘ ba | S
Nombre Hija ¥ :

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela Direccion De A Afias Documento Recibido

Primaria
nge la }.Qc_'rall-a L quf'l'. i:.'(u{)O

cundaria

|
gul ~|'.f'.p:* g (¢cy i I:! ¢ad O

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:



ELTORO

Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que prestd sus = -
servicios 1 Meses L wip f AMog :
Nombre da la Compaiia Rachoce ﬂ!j.inrc.u!ia R?}r 25 ﬂ}mo{m |r§m« ang
Direccion
Teléfono
Puasio que desempenaba Ce\s by r\{\ Y Clofey Ayo danle chokey
Ultimo sueldo 7y 00 1,000 U oo
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 conocimiento de las sancionés a las cuales puedo ser
sometido para el caso d clarar con falsedad
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