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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO, COMO OFICIAL
DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

s
ACTA DE NACIMIENTO
OFICIALIA | LIBRO No. |TOMO No. {ACTA No. FOJA Ne. LOCALIDAD
01 0011 i 02140 140 CANCUN
MUNICIPIO () DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA i ' FECHA DE REGISTRO
BENITO JUAREZ QUINTANA ROO 02/0CTUBRE/1995
DATOS DEL REGISTRADO S .
NOMBRE: ALEJANDRO JHMENEZ SILVEIRA
; NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO; 09/JUNIO/995 3 HORA DE NACIMIENTO: ____ '13:55:00

I UGAR DE NACIMIENTO: W _CANCUN BENITO JUAREZ
LOCALIDAD MUNICIPIO { DELFGACION
... QUINTANA ROO > MEXICO
ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
CRIP: | 230050195021402 = CURP: e
REGISTRADO.  ¥IVO ® MUERTO SEXO: FEMENINO '+ MASCULINO @
COMPARECICQ: L PADRE ™) LAMADRE 1 AMBOS @ FLREGISTRADO i1 PERSONADISTINTA ¢
"DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: ALEJANDRO . JIMENEZ ENRIQUEZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDD SEGUNDOQ APELLIDG

EDAD: 21 ANOS NACIONALIDAD: o MEXICANA

NOMBRE DE LA MADRE: LESLIE BEA’;RIZ ______ _ SILVEIRA SRR RIAT
NOMBRES) . PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIIN)
EDAD: 17 ANOS NACIONALIDAD; MEXICANA
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO |

"\FO'MBRE: G o M et i e O R SR R = -
PARENTESCO:  uams - EDAD: sxien - ANOS

SE EXTIENDE ESTA CERTIFIGACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 835 DEL CODIGO CiVIL VIGE
ESTADO, EN CANCUN, QUINTANA ROO, A LOS 15 DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2019. DOY FE.
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Esmbristiendo mnevas mererdar 8
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
pequefo cuestionario con la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 4 a@nos

2.- Genero: P\ GSCU N a O

3.- ;Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes,
cardiopatias, patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion,
patologia hepatica.) &

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de
cualquiera de los siguientes sintomas: tas, fiebre, dificultad para respirar? an©

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

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

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 omisiéon se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: () \=\@ A Q-0 ; 1T acl S \ \\/ eyr

Fecha de realizacion del Cuestionario: 72 !l / mcYD/ 13
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+ *
Nombre %
¥ ALEJANDRO JIMENEZ SILVEIRA g
"1 . '.‘
g 2
i Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,‘:
g
15/01/2000 48404365 QUINTANA ROO *
- £3
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ALEJANDRO JIMENEZ SILVEIRA

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de octubre de 2022

E! derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derechc plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servitios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cuelquler computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proiegida y segura, por ello contamos con los méaximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, as importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualguier aclaracién o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 8008 91111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a coloro blaneo y negro, es villda y debs ser aceptada para reslizar fodo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
slementos de apayo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional da Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; aslgnando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra reglstrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacidn
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persena.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rio Radana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Chidige Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: C55160330CP7
i !.':; :._ =l TOTAL A PAGAR:
JOMINGUEZ DE LA CRUZ CARMITA $2.321
Sh253 M10 L4 G 24 CP.77518
PAPAGAYO Y PRIVA GAMI (DOS MIL TRESCIENTOS VE!NT!DDS PESOE
. 5h253 GALAXIAS F.C.P, 77518 M)
CANCUN, Q.R. ) 3 ;
[ W\ Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendrés éste y otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 08 ABR 2§ ™ " \
CORTE A PARTIR: ‘;* \ ,, 4 u,; e 4
09 ABR 23 e

‘lnuk\ﬁ'h LF
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Lectura actual Lectura anterior Tolal
Medida @ Eslimada @ Medida @ Estimadz @ periodo

FARIFA: 10

Concepto

Energia (kWh) 01480 01256 234

Basico 150 0.851 142.65
Intermedio B84 1.180 a7.44
Suma 234 240.08
(\IH- g Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de |a energia en'el Mercado Eigctrico Mayorista Desalose del imporie a pagar

. Conceplo $ SIKW S/HWh Imparte (MXH) Conceplo Imparte (MXN)
Surminestre 30.52‘ 0.00 o.en 80.52 En@(gia 240.09
Distribuicion 0.00 . oo 24T 1" 247 VA 16% 38,41
Transmisidn 0.00 0.00 4114 4114 Fac. del Perindo 278.50
CEMACE .00 0.00 1,47 1.47 DAPE 12.00
Enargia 0.00 0.00 184,16 184,18 Adeudo Anterior 2.031.12
Capacidad oo 0.00 111,63 11185 Total 52 321.62

a2l

SCrMEM™ 0.00 0.00 1,45 1,45

Apoya Gubernamental 428.21

.
Fecha, hara 4 fgar de impresion 23 AR 23 092332 hes Ay, Lopss Pandle Gio Com Cancun Moys 5M 33 Casmun Bemto Juses Quiidaa Roo Mexlco 77515

(1) SCAMEM: Gostos refacionados con los servicins del Mercadn, (2) DAP: Darecho al Alumbrado Piblico, (3) Cargos o créditos: Diversos concepios que se pusden inchuir en el aviso recibo relacionados con al suministro,

~contigo @O ® O
77518 16-01-27 XAXX-010101 003 CFE L
01 782160107543 230408 000002322 §
I $2,321

MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOZ
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Cancun, QDuintano Roo 27 digenbre 3021

A quien « urrr\puuda

Fenemos el placer para constate que conocemos al Sr - Alejandre Jumenes
Silvewra Juien sc df\rmpcnu cOmo prr-mw.l para laborar durante 2 anhey
nempo en el que podcmrn conocerto como una personas honesta

rhpunublc, punlual en su trabajo y comprometido en sus obligaciones

Extendemos la presente de la interesada y para los hines que estime

convenientes.

lel: 9984632747

Correo. Uavdelyv{e email com

Dir: Sm-51 Lt6 M2012 Av. Las Torres : ——
Ana Maria (

¢Existen alternativas
naturales al azucar lradicional”
Si, pero con moderacion

KiBiNilutrition



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

e

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OTHON P BLANCO , QUINTANA ROO A 25 DE ENERO
DE 2023

VRANOEN I

JISAGSOS00ED

REC .'\F.Agfr:}rf'ﬁ' 5]
CURP JSAGS0G0GHORMLLDO
Mombre (s}

ALE JANDRO
Primer Apsilion JIMENET

Sagundo Apelkdg SILVEIRA

Feiha inicio e opataciones

49 DE OCTUBRE DE 2014

Estatus on of padron ACTIWVG

Focha de ulumo cambio do satadao

Nomipre Comercial

29 DE OCTUBRE DE 2014

ALEJANDRO NMENEZ SILVENA

Datos del domicilio registrado
Camigo Postal 77518
Mombry o0 Vialidad L0 H|
Numarg Infgrioe L7 1
Roribrg de la Local=dad M

Nomitire oo la Entbdad Federativa |

Tipo do Vialidad: CALLFE
Numero Extenar: 277
Nombre de la Coloaia: GALAXIA DEL 501

Nombire del Municipio o Dewmnaicacson Terrlorial B,

Entre Calle: PAPAGAY

HACIENDA

X
o SAT



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2.9 151 2.3

Puesto que solicita: M(C- —

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueld

”~

mensual

Y ole)

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
o Sal? S\lera G\c&mi: . / o |7 | sed
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
e g - g se oY Gphas e 501 | 738 |Grmersausss| o
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/ S 10 /77| concun Jap mexdiceno O

Numam de Seguridad Social

621295217 -0

Correo electrénico ( € — mail }

1997’ ?qoqoog\jmca{ae

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

iCémo Cs‘9d|r=r:a su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular O Malo ol ® Na Q Cudi?
& Qué deporte practice? ¢ Pertenece a alglin club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favoriio?
cAbol O Cezy ¥ PoAc/a s
¢ Cual es su meta en Ia \.nda'r'
Fota b cl
DATOS FAMILIARES

MNombre Vive Finado * Domigilio Ocupacion

Padre é- preo 40
P
Qlcloﬂclu’) T\f‘iﬁﬁ / S("’-f/’”ob C{ut MG( )
Madre
e+ 00 ¢ = pn \c_r:er

sle  Beodio . o, oo JAv.Ce Empiasidey «
Esposa (o) » J
Toents s lo Posa |~ (o fedGy Al SO/ [Espos<

Nombre Hija (o)
A pavtlcte

m— /
Desccre e (e Losa

é;/@?(lCCS

el S|

Nombre Hija (o)

Hieq
)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
: - Fechas G
; Nombre de la Escuela Direccién De 7 Afios Documento Recibido
Primaria —
;be:jﬂ heodistes S .23 (#+-3 &V.ﬂfb\quaf é oS Ce r-{-.\ (; ceAdo
ecundaria N

IQ el lay, Tolan enss™ 7 <59 th(.cw’
Preparatoria P o=
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en |a actualidad:




!gffffﬁiig?

Escuela

Horario:

Carrera 0 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Gm“&ﬂ*l&ﬁ/Ca

Paquetes de computo que domina:

SEOC

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que presto sus < = /
SErvicios enEC> | 22, a0 TS- v T i — .
Nombro de s Compatia | VAGY T - Froy < e e g v

Direccion Po,-H-CCa(‘Ld‘ av. fas -_fc)f\-CJ vo. Caemelcv 1= £
Teléfono 4182 Ysoqt! |42 YT | FRIRu Bull/

Puesto que desempefiaba ChoCeyv PG‘PC' * ‘r_l.“ </£\\a|é ‘GL’-O ( S

Uttimo sueldo L. 500 PSSO 3, 600

Motive de su separacion Lcs5Cac0s \ e riG sy / fa:’ T A

Nombre de su jefe inmediato | 1, 1 ¢-€ ! (7‘*"0\1, ORCA a1 O Z esh e (_-C}n'l-vt. 4
Puesto de su jefe inmediato HUPTrUIS O e 5 <

DATOS GENERALES

&, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Redzs  Scoxvc\es no. ’
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? =3 iTiene deudas? Importe de la deuda
nNO < | /L Es Seaene |
& Tiene ofros ingresos? Describalos: & Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? _5; OO

o

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? m 3

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

i Paga renta? S I | Renta mensual

.02 O

¢ Puede viajar?

Fecha en gue pedria presentarse a trabajar

cato

Observaciones:

SE o ;

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
. contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
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

—

Gis\oa do V;" OnCaen

Nomhra v Firm Snliritanta




