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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
_ . _!..-

REGISTRO CIVIL 
EXTRACliO DE 

I 

ACTA DE-NACIMll¡:NTO 

EN' NOMBRE. DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO 
CIVIL CERTIFICO QUE. LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS 
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO 

\ 
MUNICIPIO: MINA·TITLAN 

FECHA DÉ RÉGISTRO: DIA: 12 MES: 08 A~O: 1997 LIBRÓ: 15 ACTA: 03579 

CURP: 000000000000000 
CRIP: 301080197035799 

DATOS DEL REGISTRADO 

NOMBRE: WILBERT ALE_XIS 

PRIMER APELLIDO: COTA 
. 1 1 • 

SEGUNDO Af=>!=L_LJDO: L!:)PEZ 

FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE JULIO DE 1997 

LUGAR DENAélMIENT,O: \\:· . 
MUNICIPIO,DE NACIMIENTO: . .,. . " ·. 

ENTIDAD DE NA,CIMIENTO: 

PRESENTADO: VIVO 

MINATITLAN 

M_l~ATITL.AN 

VERACRUZ MEXICO 

HORA: 12:45 SEXO: . MASCULINO 

COMPARECIO: AMBOS PADRES 
"'---. 

DATOS DE LOS PADRES 

NOMBRE DEL PADRE: FERNANDO NOMBRE" DE LA·MADRE: ESTELA 

PRIMER APELLÍDO: COTA PRIMER APELLIDO: LÓPEZ 

·•. . SEGUNDO APELLlbó: BOZADA / SEGUNDOÁPELLIDO: . cocuyo· / / 
EDAD· 30 NACIONALIDAD: MEXl:,NA EDAD, 46 NACIONALIDAD, MEXICANA · // 

NOTA AL CALCE: j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j rj j j j j j j j j j j j j j j j j j·j_j j j j j j j j j j j j j j j j j j j j7j j j.j I j j j j j 
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICKCI 
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Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTORO ---·® ------En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores Y de 
nuestros prestadores de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este 
pequeño cuestionario con la finalidad de proteger la integridad física de todos. 

1.- Edad: 6 5 r' 
ci. f'\-t9 s 

2.- Genero: '1\Ac,S e v \ 1'() 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, 
cardiopatías, patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, 
patología hepática.) ·Y\.D 

4.- Desde el día 01 de.JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de 
cualquiera de los siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 
'Ylo 

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 
días ha sido diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los 
anteriormente mencionados?( tos, fiebre, dificultad para respirar) 
Y\.o 

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 
Y'-0 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta 
de decir verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo 

de su fals~ lsión se pudieran generar en contra de la empresa. 

Lv:\bv-.\- \\\~¡5 e o \-e,,- \;~<,t., 
Nombre y Firma del Colaborador: 
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SEIDY YEZEf.lA POOT EK 

PRESENTE 

'. '. J'V'\c~!I.+. y:~ • 1•"'· rl(i •t: ·íl':. ,., .Ji_.'~ ~,:f;; ;4'/,', .,1·.· •• •.~1 
Ti .-~"-.:~-- · . ..... :/?'.:;/,·:';,·'.{ -~. ~::• ·: . ;:;f 

ESTADO~.;,UNIDOS M;·XICANO; it'/ ,.,, , t _~·-:-·,,":.-.:'..· 

C<JNSTA f\JC!J\ DE U\ CLAVE Ur-...ic., , . .,... .,, 
_: ., - 1 :1\; \ . ,· . . \ 1 l 11 ·'i,: ·, 

DE R EC íSTRO DE POB LACIÓN ':, ....... · ,,.,: ·· 

Clave: 

POES931123MYNTKD0.5 
, ,,. 

Nombre: 

SEIDY YEZEÑA POOT EK 

Fecha de inscripción Folio 
14/02/2002 ./ 87642254 

Entidad de registro 
YUCATAN 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 03 de abril de 2018 

Desde 2014, el derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que 
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta fonna puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de 
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fuera del 
país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida Y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

ALFONSO NAVARRETE PRIDA 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para rualqular aclaración o duda sobra la conformación da su clava en TELCURP, marcando al 01 800 911 1111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, vitllda y debe aceptada para realizar todo trámite. 

TRÁMITE GRA ru1To 
Los Datos Personales recabéi:los, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretarla de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identificación 

· Personal en el registro y a.credltaclón de la Identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave 
Única de Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la 
Información Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.lfal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio 
de los derechos de acceso, r.ectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de los Sujetos Obligádos, y demás normatividad apll_cable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https:1/renapo.gob.mx/ 



SEGOB 

ll lll~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIII 
130108199703579 

WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ 

PRESENTE 

ESTADOS UNIDOS M EXICANOS 
C n NS !' /\ N C I i\ ()l . 1. ,\ ( : l . /\ V r l 'J N I C !\ 

DE H. re 1 ~T HO nr l 'CHH.t\Cl l\N 

Clave: 

COLW970730HVZTPL01 

Nombre 

WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ 

l) t l{ l f ( · t: >'- C: 1 ,1 1-1. \ J 1,1 1 
H.!< ,h l fl.n N .\ t Jc. l~\I f• I Pl •l.11' , \<. ll \'-

F I LH .._, i ll l\f) 

Fecha de inscripción 
02/05/2002 

Folio 
89157139 

Entidad de registro 
VERACRUZ 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 14 de marzo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La lmprNlón de la conetancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, N v6llda y debe •r aceptada para todo tnlmlta. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 
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Comis/6n Federal de Electricidad® 

· En~rgía -(~Wh)-' _ : 47832 
fP:-c:s ·ásico: .. ;.-. __ ,_ ~- j --:·· - ~---·· 

Intermedio 
Suma 

CFE Sumlnlslrador di Servicios Bhlcos 
Ria R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldla Cuauhtémoc, Código rosta! 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 
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Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. 
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, ·• CostosdelaenergíaenelMercadoEléctricoMayo;isla -'.'~:, •:;'· ·_ · • · 
Concepto $ S/kW $/kWh ' · lmporie (MXN) 

--_ Desglose del Importe a pagar 
Concepto · Importe (MXN) • · 

Suministro 80.52 O.DO 

Distribución º·ºº º·ºº 
Transmisión º·ºº º·ºº 
CENACE 0.00 0.00 

Energía º·ºº º·ºº 
Capacidad º·ºº º·ºº 
SCnMEM1

'
1 O.DO º·ºº 

A,poyo-Gubernámental 511,93 

O.DO 

298.20 
59,95 

2.15 
270.41 

165.04 
2.11 

80.52 
298.20 

59.95 
2.15 

270.41 

165.04 
2.11 

--~";~~"Í';•~ 

Energía 
IVA16% 
Fac. del Periodo 
DAP121 

Adeudo Anterior 
Su Pago 

, _::;_;: ! ;~!!~~,..F.:·t:,!'0\,-\;l~~~:,:~.J':--;-. -

366.45 
58.63 

425.08 
18.32 

455.30 
-455.00 
$443.70. 

f,eM, t,o,ay -•• -""'" ,; ABR 2308,00~I "'' · A, . LopH Portok> CloCom C•c "" Moy• St.1 S, C~~ •m ... ""'º"'' °'""""" Root.<u<o 77515 

(1) SCnMEM: costos relacionados con \os servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Público. (3) Car;as o créditos: Diversos ;once;Í~s que se pueden Incluir en ,1 ; viso recibo relacionados con el suministro. 

0 0 @0 CfE-contigo 
---- -· 77537 95-04-04 XAXX-010101 083 CFE, 

01 783950402363 230424 000000443 7 
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14DW 12D011412085 Repartir 

-367• 

$443 
(CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N.) 
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gobmx 

Constancia de Vigencia de Derechos -~~--~-~--~--~-~--~ 

COL W9 7 O 7 3 0HVZTPL0 1 

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: WILBERT ALEXIS COTA LO PEZ 

Hombre 

30/07/1997 

Con derecho al servicio médico: SI 

Vigente: 16/01/2023 

Delegación: QUINTANA ROO 

UMF: UMF 019 LOS HEROES DE LA SALUD 

Turno: MATUTINO 

Consultorio: CONSULTORIO 10 

Agregado Médico: 1Ml997OR 

Registro Patronal Nombre o razón social 

L0159468102 GEECO SERVICIOS INDUSTRIALES 

No se encontraron beneficiarios. 

"De con ormidad con los artfcu/os 4 6 9-M raccl6n Vd~ I L F, • • • • · · • • 

Hnla 1 M? 



GRAND RESlDENCES 
BY ROYA L R.ESOllTS'' 

Puerto Morelos, Quintana Roo a 26 de febrero de 2016. 

A quién corresponda: 
Presente 

Por medio de la presente hacemos constar que el(a) C. Cota López 

Wilbert Alexis con R.F .C COLW970730KQ6, laboró en la empresa 

Operadora Grand Residences, S.A. de C.V., ocupando el puesto de 

Steward de Áreas Públicas en el departamento de Ama de Llaves del 

día 04 de septiembre de 2015 al 10 de febrero de 2016. 

A petición de la parte interesada, se expide la presente constancia para 

los usos y fines que al interesado convengan. 

,..,.. 
Lic. María Lizb~1--1v11drtínez Galindo ' . 

Btvd El Cid, Unidad 28 y Unidad 29, Mz 
20, Lote 1-01, Hote~ Grand Residences. 
Col. SM 3, entre Blvd. El Cid y Btvd. El 
Cid, C.P. 77580, Puerto Morelos, Benttc, 

Juárez. Quintana Roo 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

••sAT 
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COLW970730KQ6 
Registro Federal de Contribuyentes 

WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ 
Nombre, denominación o razón 

socia l 

idCIF: 15090051091 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: COLW970730KQ6 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO A 17 DE ABRIL DE 

2023 

lll l l ll lll llll lllllll ll llll lllll lll lllll lll lll 
COLW970730KQ6 

CURP: COLW970730HVZTPL01 

Nombre (s): WILBERT ALEXIS 

Primer Apellido: COTA 

Segundo Apellido: LOPEZ 

Fecha inicio de operaciones: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

Estatus en el padrón: ACTIVO 

Fecha de último cambio de estado: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

Nombre Comercial: WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:77516 Tipo de Vialidad: CALLE 

Nombre de Vialidad: PRIMERA PRIVADA DE PETUNIAS Número Exterior: 72 

Número Interior: 

Nombre de la Localidad: 

.. :: HACIENDA 
t~,. i .i, ~,•.~Pl•r,1, ¡)~ ~¡..,u,r, A '/ C l'., ll' II .,) '1!J\II ,,_,-, 

'7.a\,rJ', 

••sAT 
-- Uf!Vl(:101ll AU"1fl UJ I U,Cl(l l,1J,ltfü,ll,\11 14 

Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 248 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: BENITO JUAREZ 

Página [1] de [2] 

Contacto 
Av Hloalgo 7i, col Guerrero, ::: P OG.;oo. Cíuo<!O oe Mex,co. 
Ate nción te le foníca oe~::ie cualquier ~ rte oe l p31~: 
M arcaé.AT S5 6Z7 ::: 728 y para el exterior oe l pa,: 
( ·521 SS G ::7 Z-2 728 
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' " ta t / ZJ ~ Fecha I -

Solicitud de Empleo 
• j 

Puesto aue solicita: 
Sueldo mensual 

Nota: La Información aqul proporcionada sera tratada 
confldenclalmente 

DATOS PERSONALES 
, ____ , ____ _,E~d""!a~d_ ,~lillL ~ tado Civil_ 

'1.S \ - 1~ IL 
'------------------------~-_,,_.CQQ]gQ.EQll.lL J.JIJ§fi>_nº-____ ... e~ 

Casa: 
Cel: "I 

~-----,.Vive con: Sus Padres _ -o 
licencia de.mane] .Beg!stro F.ederalde. Contribu~entes 

Co l \J 1 o-::/ .?>o J,< 
¿Cóm o considera S!U!.Llado de sa 
Bueno (?f Regular O Malo 

¿Qué deporte Qractica? ¿f_ertenece a algúo,club socia~ porti'(Q'.l,¡,___ ¿~ujJ_H.1_1,1; PD.tliempo fa~rito? 

¿C 

.e4mari 

Se 

e. 

1 • 

Nombre de la Escuela 

,e_reQar:atoria ª 

Estudios de Post grado 

Comercial 1,10jo~tr~as,._ ___ ~.....,J .. , --, 

Estudios que efectúa en la actualidad: 

Vive 

/ 
✓ 

/ 

/ 

DATOS FAMILIARES 
Finado Domicilio Ocu ación ' 

~Or\ ~~ S. \;J\,_ f °CV'S \'lYb 

\\ 
~ 
i \0 1 

ESCOLARIDAD 

Anos Documento Recibido 

Zoo "S -Zoo~ h 
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• ,P < MI i fi l W:t; ,J x t J 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

ldiómas que domina: •. f¡ •I ' 

,Funcio,nes de .ofi~ria que :domina:·i. · • 
Paguetes de cómputo que domina: ' 

EMP CTUAL Y ANTER 
. Conce to 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

· E actual o últim leo' artterlor. . Em leo anterior 

Nombre de la Compallfa 

Dirección 

Teléfono 

Puesto que desempellaba 

Ultimo sueldo 

Motivo de su separación 

Nombre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

~¿Viv 

l ¿Pag 

' Í/) 

Observaciones: 
Comentarios del,enti'evistádor · 

1\ 

So 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición flsica, mis aptitudes y capacidades, 

teniendo conocimiento de las s ione las cuales puedo ser 
sometido para el cas e I n falsedad 

NnmhrA v Finns:a rlAI Snlir.its:antA 


