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) | %%;5\\34;@ EXTRACTO DE
) = ACTA DE NACIMIENTO

: EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°.
: CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONT

ENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

DEL REGISTRO
TRANSCRITOS

MUNICIPIO: MINATITLAN e

FECHA DE REGISTRO: DlA: 12 MES: 08 ANO: 1997  LBRO: 15 ' acTa: 03579
CURP: 000000000000000

CRIP: 301080197035799

DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: WILBERT ALEXIS i

PRIMER APELLIDO: COTA
|

SEGUNDO APELLIDO: LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO 30 DE JULIO DE 1997

HORA: 12:45 SEXo: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: MINATITLAN “
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ~ MINATITLAN
ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ MEXiCO ‘
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES
= DATOS DE LOS PADRES A l‘
NOMBRE DEL PADRE: FERNANDO NOMBRE DE LA MADRE: ESTELA
i PRIMER APELLIDO: ~ COTA PRIMER APEELIDG: LOPEZ
" SEGUNDO APELLIDO: - COCUYO' ' SEGUNDO APELLIDO;  BOZADA
' EDAD: 46 NACIONALIDAD: MEXICANA . EpDAD: 30 NACIONALIDAD ME/?N{‘\
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

me'@

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores Yy 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: 25 anoS
2.- Genero: YW\uS C \)\Q/\O

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

patologia hepatica.) .0

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?

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 algin sintoma de los
anteriormente mencionados?( tos, fiebre, dificultad para respirar)

Y0
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
™o

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 omisién se pudieran generar en contra de la empresa.

Wibwt B\axis coler\eger
Nombre y Firma del Colaborador:



=L AT DY e 2

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA B R s B A
DE REGISTRO DE POBLACION :

*ib

" Clave: 4
3 POES931123MYNTKDO05 x
’ Nombre: . :
SEIDY YEZENA POOT EK

o | Fecha de inscripcién Folio | . Entidad de registro t

14/02/2002 - 87642254 YUCATAN !

[;ti.}:»‘..i,‘li

¥,
s
53

O . o B B S R R o .‘.:-Q'fl;@-;fnzn:,; "‘l\dfe\: ‘19;!:_.'.:,},‘ 'WN" A
M"”" m “Hmu[m]mumnm Im "m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
131104199400001
SEIDY YEZERA POOT EK
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobemacidn trabajamos todos los dfas 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.

En ese sentido, nuestro abjetivo es que el uso y adapcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del
pals. -

L

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; 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 Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.lfal.org.mxlpersonalwelcomp.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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 https:/irenapo.gob.mx/
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D Clave: i
. COLW970730HVZTPLO1 *
" = Nombre n
x WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ .
e X
¥ v
: Fecha de inscripcioén Folio Entidad de registro ;
i 02/05/2002 89157139 VERACRUZ X
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WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta 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 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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 mé&ximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Béslcos
Rlo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:
$443

(CUATROCIENTOS CUARENTA Y TR
M.N.)

H b

5‘ \ Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros beneficios

E.SERVICIO.+’ 78395614023 ,.;m«
RMU 77537 95-04- 04 XAXX-G10101 GBaCF -'4* J‘f e
\‘ ) f

s

“lecturaactual  Lecturaanterior = {°° I ; . Precio . - Subtotal
Modida ® Estimada @ Medida @ Estimada @ = =~ periodo S (MAN) : (MXN)

52 édnceptu J

Energia (kWh) 47832 47491 y 341

y —"‘W— = ok sl - gl = - - -

~-Basico g ST > 150 0.957 -143.55

Intermedio 191 1.167 . o 222.89
Suma 341 366.44

Subtotal

(ql*r Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.
SR R R - e Y = i oF

slos dela energla enel Mercadn Eleclncu Mayorlsla
$ = SKW- S -$/kWh

- ‘Desulose del lrh'p'ﬁr@e a pagar

Concepto importe XN

Concepto {mporte (MXN) :

Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 366.45
Distribucion 0.00 0.00 298.20 298.20 VA 16% 58.63
Transmision 0.00 0.00 59.95 59.95 ' Fac. del Periodo 425.08
CENACE 0.00 0.00 215 215 DAP® 18.32
Energia 0.00 0.00 27041 27041 Adeudo Anterior 455.30
Capacidad 0.00 0.00 165.04 165.04 Su Pago -455.00
SCnMEM®™ 0.00 0.00 21 2 Total...o o = . .$443.70
e e TS o e ST T /_,:,; it

Apoyo Gubernamental 511.93

Canciin Maya SM 59 Cancun Benilo .luml Quintana Roo Mexico 77515

Impresion: 11 ABR 23 08.09:01 Ivs. Av. Lopez Portllo Cto Com
1ulr en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Fecha, hora y lugar de
4ditos: Diversos cnncep(os que se pueden Incl

s con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o cr
CFE-contigo @O ® E
7537 95-04-04 XAXX-010101 083 CFEB EEm———

2363 230424 000000443 7 ‘ $443

i T

1 4DW1 20011412 Repartir -367-

(1) SCAMEM: Costos relaclonado:
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

) “’_“',"‘"A‘?"" ro-:lfq. 'SEF:UICIDS EDU"ATIUBS DE QUINTAH{% RDO

- J : %
L& DIRECCION DE LA L—.SCUELA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ~ 23DES00187 g .

_ CERTIFICA QUE
» >wILBLFT pLExIc COTA LOPEZ ’

/ \

(s Sl
~ CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE| POBLACION. (CURP) COLW9707 SOHYZTRLOL i

i

“ACRED|TO LA EDUCAC.ON SECUNDARIA DE ACUERDO m_ PLAN DE ESTUDINS VIGENTE,

SISTEMA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
EDUCATIVO NACIONAL E /
QU!NTANAROO : : M S :
PROMEDID BE"}ERN‘ L P'PRWECH“”IENTB e SE18 FUNTD WUEVE |

“’EL-PRESENTE po_CUMENTbééECERTIFICAclc‘)N SE EXPIDE EN - pENTTO. JUAREZ, OUTNTANA ROO

‘s ;_ﬂé.,;é_'szgnzﬁs DEL MES DE JULIO_DEL DOS MIL DOCE

Los CORALES * : =

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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NOMBRE
COTA

LOPEZ i %
WILBERTALEX] 3

DOMICILIO %
C IRAPRNE DEP |AsMZA9°LT2’N7

SUPMZA 177516
BENITO AREZ O Ro@iMAR S

|

'COTA<LOPE

T

, 403349@43
119MEX 01<<62373<5
WILBERT<ALEXIS<<<<




Constancia de Vigencia de Derechos

- Homoclave del tramite -« | Homaclave del formato

/ 2015
DD MM AAAA

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 0/ 11

 Datos Generales

NSS: 50159748826

CURP: COLW970730HVZTPLO1

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

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 30/07/1997
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

 Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 16/01/2023

Delegacion: QUINTANA ROO

UMF: UMF 019 LOS HEROES DE LA SALUD
Turno: MATUTINO

Consultorio: CONSULTORIO 10

Agregado Médico: 1M19970R

Registro Patronal Nombre o razén social

L0159468102 GEECO SERVICIOS INDUSTRIALES

No se encontraron beneficiarios.

"De con{arrmdnd con los artlculos 4 y 69-M, rraccién Vdela Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)*
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GRAND RESIDENCES

BY ROYAL RESORTS*

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 Lépez
Wilbert Alexis con R.F.C COLW970730KQ6, labor6 en la empresa
Operadora Grand Residences, S.A. de C.V., ocupando el puesto de
Steward de Areas Publicas en el departamento de Ama de Llaves del

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

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

los usos y fines que al interesado convengan.

Blvd El Cid, Unidad 28 y Unidad 29, Mz

20, Lote 1-01, Hotel Grand Residences,

Col. SM 3, entre Bivd. EI Cid y Bivd. Bl

Cid, C.P. 77580, Puerto Morelos, Benifc
Juarez, Quintana Roo

Atentame{fte

i

Lic. Maria Lizbeth Martinez Galindo
Recursos Humanos



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA | go

SAT

HYICIO DE ADMINISTRACION TPIBUTARIA

COLWS70730KQ6
Registra Federal de Contribuyentes

WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 17 DE ABRIL DE

Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15090051091
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

2023

T -

RFC: COLW970730K66 a

cure: | comemomonvzretn
Nombre (s): | wieertAexs -

Primer Apellido: COTA

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones:

02 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

02 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Nombre Comercial:

WILBERT ALEXIS COTA LOPEZ

|
&tos del domicilio registrado

Cédigo Postal:77516

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PRIMERA PRIVADA DE PETUNIAS

Numero Exterior: 72

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 248

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Pagina [1] de [2]

s s

o8 SAT

CEAVISIO 0 ADMINISTHACIGN 110U TADIA

pOCIENDE.

Contacto

Av Hiaalgo 77, col Guerrero, C P 06300. Ciuoaa & Mexico.
Atenclon telafonica ceszae cualauier parte ae! pais
MarcaSAT 55 627 22728 y para el exterlor ol pais

(+52) 85627 22728



: Fecha 8 / é / Z:\’
Solicitud de Empleo : _
Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidenciaimente

DATOS PERSONALES

~ Apellido Patemno T Apgllido Materno - |1 [ i Nombre. [ Edad | | Estatura .| .Peso. " Estado Civil"
N 0Pl p 15

\. 23] 110 Lniea L
Direccion . 1o i e o (0 i AL ST [ \Codigo Postal .- Teléfono A Sex0

Ve o, (O 17 ‘lD\'\"L3 Calle .\3& bYA f\o Cel ‘1165253 ag |M\

Fechd de Nacimiento. .| Lugar de Nacimiento - .. [Nacionalidad " " . " . [ Vive con: Sus Padre?D e ,ﬁu.Eam%/ %SOIog'

Ar ‘So\\o \clq7 m\w)f.“an. Uey . MY cone =
Numero de Seguridad Social _|. . Correo/electronico (8 =mall) .. ... | . Tiene licncia de manejo?... | Registro Federal de Contribuyentes 2

So\ B ATUIBLE e ol eperrioriedens Qernse. S0 Col\Wq10130 406

2Cémo considera su estado de salud actual?. s z,Padeca de algtTJ’rd’enfennedad mmm&m. R B B o T SR Sk

Bueno 3 Regular O Malo O @) ce i
"¢Qué deporte practica? .. | zPertenece a algln club social 0 Deportivo?. /1| ,Cual es su pasatiempo favorito? .

¢ Cual ""s"ﬁtﬁ]eta D R S R L R R e TR T R G ';‘:sr
3 TSaliv .

DATOS FAMILIARES —— ST
[ FInad o[ Abaie & A G DOMIGIIO o s e e ]~ "Ocupacién ==

o - @m\mg \JA\a \Jer Fersionndo
v/ \) \\09 X%\ Muyv \\\ Aw SL Catu
P
gr

SRR B RTAE)
o A

Espos 1(0) .

¢f \/tzovm Poa% ¥

‘Npmbrﬂ'lua (0) SR e R M_M_a:..ée_:

Q’»g. O % Pl r\( CeSo
Lo V01 e s it i,

J

ESCOLARIDAD

(Qy ‘\‘[F(Caé/t).

Estudios que efectta en la actualidad:
> PSS SWE SR, She LTSRN AR B2



Distribuidora
RLTORO

e T e T s o L Toeg A BOe 1N | —_—
"E‘cu.ll?ﬁﬁiﬂikin@mﬁwml».;.mﬁ;:a.:»iél;%‘uﬁégﬂa :Horarlo: 3l DR

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas quedomina: =~ 1

Funciones de oficina que domina: =

Paquetes de computo que domina; = |

= _ _ EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES P . —
T Concepto. | Empleoactualodltimo | Empleoanterior_ . . [ Empleoanterior " " " _Empleo anterior -

Tiempo que prest6 sus A & -

servicios cYal 6 meves

Nombre de la Compafiia Copdyr B\‘o\oo:( ol £ CoSey

Direcclén \uis Ahm\ Xs - Av y iﬂg\;s Mol

Teléfono

P d f \
uTasto que desempefiaba _{0‘0{/(/‘\50{ gub’,g/-l/, S Ov

Ultimo sueldo S Vo> | Z 000

Motivo de su separacion ' P ooble e snil E

Nombre de su jefe inmediato A | ex T _ p uAu] Er Co dam

Puesto de su jefe inmediato Aﬁ ,\;4 ” ‘c O §'U ptre, Cor 9 .

_DATOSGENERALES
(T Posee automévil propio? i

e pots . Sr
TZAIgun pariente trabaja en esta empresaz .. . ....oi e | ¢Tiene deudas?i i il
{

7lo

" eTiene o e

5. Gt Liokegyca

"Viveencasapropia?. | /7D

4Como s enter6 deTaVaCante7 NI

AT
vy

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condici6n fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sangi las cuales puedo ser
sometido para el cas

Observaciones: i n
[[Comentarios del entrevistador """ %

L,U\'\\'HVL A\‘(/ﬁ(ﬁ C&\’u \«;t\)cl

Namhra v Firma del Saliritanta




