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EN NOMBRE DEL ESTADO · LIBRE Y SOBERANO DE QUINTAN ,:, 
y COMO OFICIAL Q l DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO DE NACi ivUº 
DEL ARCHIVO ' Ml(NTCTPAI, DEL REGISTRO CIVIL EN 'l1LA FOJA No. _ _.2::..SJ.!.8,¿:41_ ________ _ 
SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: 

ACTA DE NACIMIENTO 
OFICIALIA ¡·-LIBRO No. 1 ACTA No. _ / LOCA. LIDAD 

01 08 01410 . 
Ml:JNIGIPIO.;,' 

·c>..NCUN 

- ~ÉN:fTO JUAREZ . ~1 ~NTIDA~ FE0ERATIVA, 

D 

NACIONALIDAD:· MEXICANA' -

DATOS DEL REGISTRADO 

GARCIA 
PRIMER APELLIDO 

SEXO: HOMBRE- O · 

_ LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

LOCALIDAD MUNICIPIO 

~tH'NTANA ROO · MEXICO 
ENTIDAD. PA1s ~• -

DATOS DE LOS PADRES 

NOMBRE•(S) ' PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEl!LiDó·'•' 

MIN.É·R V-'A GARCIA. ;, SA.f(!AO:t'·-
NOMBRE($) PRIMER APELLIDO · SEGUNDO APELLIDO 

1 FECHA DE REGISTRO 

.,. 1'5 ·¡ 0.6 1 ~5 
- • t 

QUl~;fAÑA ROO .. 

SARAO 
SEGUNDO APELLIDO 

MUJER K) 

11 0 3 
F E 'C HA 

- -
NACIONALIDAD 

~EX :!C::ANA 
NACIONALIDAD 

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICA_CIOI\I, EN CUMPLIMIENliO, ', DEL ARTICULO 635 GEL 
CODIGO · CIVÍL VIGENTE EN EL ESTADO, EN_·· ___ C_A_. N_C_U_N--,---c----=--=-=:-=-:=-----------
QUINTANA ROO, -' A L.os -- 31 D'IA$ MES 01= _ _ ·""' ·AGQSTO DEL A " I 
2000 - G>OY 'FE. 
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Carta de Reco111e1·1dación: 

cancún, a.uitana Roo a 16/01/2015 

MCDONALDS CANCUN MALL 

Por este medio hago constar que la ciudadana YERALDJNA AMADA GARClA SARAO laboro 

en nuestTa empresa e::ierciéndose siempre de una manera honesta , practica y eficaz durante el 
periodo de un afio y _seis meses, alineada siempre a los reglamentos y políticas de la empresa por 

enck n:~corni1;mdo a tal persona para ~jcrcerse fuera de ¡;sta empresa 

rn':!
1 
pn

1
• el momento agradezco su tiempo quechndo a sus ordenes para cual quier duda 

Gerente de re9 amante 
,/ . 

9981052174 
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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, así que hemos elaborado este 
pequeño cuestionario con la finalidad de proteger la integridad física de todos. 

1.-Edad: ~'3 

2.- Genero: 'f 

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

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? 

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) 

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

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 falsedad u omisión se pudieran generar en contra de la empresa. 

Nombre y Firma del Colaborador: 

L\e'f aldho. -A 
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ESTADOS UNIÍ5os MEXl~ANOS 
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNlCA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 
LOEA941107HYNRSM08 

Nombre 

AMILCAR JESUS LORIA ESCAMILLA 

OllllL'<.'IÚr-: Gl'.N~ RAI otl 
REGl'>TIIO NACIONAL DE POBI.ACIÓN 

[ lfJENTlflAD 

...... . ·•:. -~.c.-. -· . 

Soy 1\1/éxico 

~11111•11111110111 
131096199401496 

Fecha de inscripción 
14102/2002 

,MILCAR JESUS LORIA ESCAMILLA 

'RESENTE 

Folio 
87649475 

Entidad de registro 
YliCATAN 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 23 de julio d 
.I derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobemación trabajamos todos los días para garantizar que lai 
lexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta fonna puedan acceder de manera más senc1lla a trámites y servicios. 

luestro 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 se 
ubemamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals, 

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

,gradezco tu participación. 

LIC. OLGA 11A. DEL CARMEN 8ANcHEz CORDERo DAVILA 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

:stamos a sus órdenes para cualquier aclaración o ciJda so.bre la conformaciOn. de su clave en Tl!LCURP, ---.,, 11 • 1111111 

.. ......... ._. 1t lclaCURP•papelbond.acalorobllncoy naaro.•wllday ... .-nc,ptula ,......._lodoli1lnla.. 
TIWnE GRATUrro 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población son utilizados 
ele~entos de ªJ:>OY? en la fu~ción_ de la Secretarla _de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e ldentidac 
regi~tro Y acredrta~ión d~ la identidad de la población del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave ún 
R~g•~tro de Pob~tón. 01cha Base de Oetos, se encu.entra registrada en el Sistema Personad.el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a ta lnfom 
Publica Y Protección de Datos Personales (http:1/persona.ifai.org.mx/personaJwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio , 
derec~os de a~eso, rectificación, ca~~lón y ~sición, deben realiz~~ conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesi 
IQs Su¡etQs Obbgados. y demés noonatMd.ad aplicable, Para ver la ve{S{ón intearal del ::1vic:n n .. nrñ,,,,,..;,.,.,,.¡ ;ft ___ - - - • ·• ·· 
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Clave: 
GASY950311 MQRRRR01 

Nombre: 

YERALDINA AMADA GARCIA SARAO 

Fecha de inscripción 
15/01/2000 

Follo 
48402436 

Ent cao Je re~1srro 

QUINTANA ROO . ,. , . 

YF;. !l.LDiNA AMP.OA GARCIA SARAO 

C , d,.d de Méx1cc ¡¡ 'O ctP ¡u-· ,r .,,, .. , · 
i:' 1 de-1 ocho a la ,dent,dau está consagrado en nuestra Constitución En 1a Secretaria de Gobernacijn trabaJamos tonos lus dí~s para garantizar Que ,as , ,o· 
m-,~1canos gocen de este derecho plenamente . y de esta forma p•.,edan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios . 

i , .,.-, s !ro ,)b¡euvo es oue el uso y adopción de ta Clave Única de Registro de Población (ls~RP) permí1,i a la poblac,on ·ener una sola llave de acceso a se , ,• . . 
9 .. b':! 1 na 111entales , ser atendida rap1damente y noder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a lnter'let dentro o tuera de1 pa is · '-

,, 
,., .. <,,s rro ,;Grnprom1so es que la 1dent1dad d F: -ªªª persona esté proteg ica y segura . por ello contamos con los máxir1os estándares pa ra 1a protetC1')1' ·1" ·,·.~ 
a,-, to :-. ::>P'Sú '1ates En este marco es 1rnµo rta111e que verifiques que In 1nformac1ón contenida en la constancia mexa sea correcta para c-ort ,,bc:· , , . 
.- .::,¡ ,,,: : 1-' cc1u0 oe un reglst~o fiel y conf iable de la identidad de la poht r, c1ón 

LIC. OLGA MA. DEL CARMf:N SÁNCHEZ CORDERO DÁVILA 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

.. 
,:;,, ; ,•, 111,~~,., s ,,<; o rdenes para r.uatqu1er ar.laráo1on •'-' duda sobre ta conformación ,1e su c 111vt un TELCURP, marcando el 01800111111 11 . 'ti, • 

• 
La lmpre~lón de la conlltllncla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, H vélld• y debe eer aceptada pera .... 11zar todo IT6mlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

"'~' " ;:, a!1J!; s ersonate~Jt aoadus~ incorporaaos y tratados en la Base de Datos Nacional de ta Clave UntcEi de Reg stro de Población son ut1i1 :-:<1 on~ <:l"1 • 
f!l!lmerWJ ~ de apoyo en la func,on de ta Secretaría de Gobernación H través ,J, , la D1recc1ón Genera l del ~eg1stro Naciona l de Poblac1on e loen.1fir;.¡r 1 .• 

:; ,?rsonal en e i registro y acredit,:1c1ón de ta 1dent1dad de la población del pa is y de los nacionales residentes en el extr,rn1ero: asignando y exp101endo la l 
t.,ri ,c.a de Registro oe Población Dicha Base ae Datos , se encuentra registrada en el Sistema Persona del tns11u10 Naciona l de Transparenc,a. Acceso a •:, 
1 , 1 mac10 ,, Publica y Protección de Datos Personales (http .//persona .1fa1.org .mx1persona/welcome .oo I La transferenc ·a 011 los Datos Personales 1 et r ,e• ,, ,0 

aerecr,os de acceso . rect1f1cac1 on can r.elación y oposic1ó 11 . deben realizarse conforme a la Ley General c e Protecciún de Datos Persono,P., e, 
..., Jses,on dt:l 105 SuJelos Obligados, y dernás 'l ormativ1dad apl1c¡:¡ole P;:ira ver IA ve:rs lón integral del ,1v1so de priva< 1dad ingresar ;,1 hitos /i rn nanu qnl.: , ,, , 



CFE Suministrador de Servicios Básicos 
Río Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 0_6500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 

-, ~ -
t: :::~-.:;, _ 

_ •;.;.&:; A -· 
~· :~~~ ~~ ~ 

• días de verano 
Total Precio Subtotal 

periodo ifvlXN\ (rlX NI 
~--::,. 

-,\"'l,~ ~-
'· -~~~~ 

278 
1 

- - - - - · - . ~2~}~:..-i-
Subtotal 

__ . ·-: -_.:c'..:.t . _ --~ ___ ---~~e..gráfjco 1e.fleiii tu ri.iveL~J. consumo._~ menor !JSQ, ·mayor apoyo. 

. -0 .86 1 - - - . • - - -=·· - -.:: ~:- ._,e _ ,_ 
0 .998 277 .44 

578.79 

Subtotat-'--

Costos de la energía en el Mercado Eleclri co Mayorista Desglose del importe a pagar Concepto $ $/kW $/kWh Importe IMXN¡ Concepto Importe (MXN) 
80,52 

S4!!.l9'~-
110.40 

·-::---~ ~ "'t 
505.54 

.. __ 578.79 ? ,, .. _. -s2,s · 
,;.... - . . :::~ '\",.,_,~c·..__~ ~1_;40 -\= ,. u,AP . , _ .: . ...::-,. ~~~""- ,".!,,. _ , ~8,94_ . 
A~eudo Anteripr-
8C{pago ,"'­
Total' • 

:·~- ~ -- ( . 
. A_P!>Yº_:-,,..ub-';!-'1~ntal ~. ~- ._.,......,,,....,.. -~t\ /fn,: ,,.;~t • . ~t-. :~ - ....... -~~ 

.'<:'. - j ' 

~12 __ :c.-~- -:~--:_ -·: --~,.,~ -~íijiJII , -~~·~ ~-:_--,~-~--~~~ (1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios de/ Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Público. (3) Cargos_ o créditos: Diversos conceptos que se pueden In _viso recibo relacionados con el sum\nls\10 . -~ · ~ .... "· ......... - - -1 ' 
. 
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0 ntif!!'!_ ... "- . C) (i) 0 e 01 781211200873 ~ 0603 0O'Oll00701 1 . .- . . . -
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-:188_ (SETECIENTOS UN P!:SOS M.N.) 
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--.· /~"'"°'"4,\· INSTITUT(? FEÓl;:RfÜ .. :~~E~TQRAL , 
. ., ;,,j .REGISTRO F.EDERAL.:'DE;ELEGTORES 
. -·,16' · ' CREDEN91.AL·PARA..VOTA~ .. -, . 

NOMBRE 
GARCIA 
SARAO 
YERALDINA AMADA 
DOMICILIO 
C B6 MZA 60 L T7 

• l ,," , 

EDAD 
SEXO 

1s ¡ 
MI 

¡ 

1 :( SUPMZA 233 77510 \ · .· ,.:: 
: ·: -BENITo'JÜAREZ,Q.ROO. ;A }t . , ffi¡ 

FOLIO 1323032207252 tflOl,)EREg!~IRO :_,111,l 00 \ :· ,,,,rn 
ClAVEÓEElECTOR GRsRYR95o31123M~c~~----- ··• .• · ¡u •·f 
CURP GASY950311MQRRRR01 --i ,'( ,} í 
ESTADO 23 MUNICIPIO 001 · -!), , i \ ·. 
LOCALDAD 0001 SECCION . 0001 l'ff' i 1 · . I 
EMISIÓN 2013 VIGENCIA HASTA 2023 FIIUU • ..!..---•·- 0 - . I _____ ..;..,;__..;;;._;.,_.. _______ J 

rT1 ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE, 
M NO ES VAUOO SI PRESENTA TACHA-

. 0:- DURAS O ENMENOAOURAS. j · • 
..D EL ilTI.WI. ESTÁ OBLIGADO A .NOTI- . 11 .. 1.Li ~- . 
[J'"" FICAR El CAMBIO DE DOMICILIO EN · - .o: 
c(J . ~R~DIAS SIGUIENTES A OUE ESTE EOUUNOO JACOOO MOLNA 

! " ' .:T SECRETARIO EJECUTIVO DEL 

;:, - ··•· · - ·---· . INSTITUTOFEDEAALELECTORAL 

¡ :· ·8 1 .. 0J 1 .) •t ' l, ¡¡')(: · --·---.. --··-·.· 11 
: ·. g 1 <i1.J:l.~~~J;) 
i ' ----------------·•·---------' 
' : nECCIONES FEDERALES rlOCALE"',=l~Y=EXT=AA=OR=Ol=NA=RIJ.S~-'------------

1 ·. , ' ' ' 1 
7"7----------------



lnscil\11'0 Mexicarro del Seguro Social 

Asignación de Númern de Se:guridad Social 
· - ··------·- o -

Hom;:,clav,e trámite 

IMSS-02 -0 08 16340643451 676 1409931 5 
- . ----·--·--· .... -·.-~------··- .. 

F1Jd1a de ';,Oílci'-tud d!l?rt;~mit\! 
. - ·-- . -~-

Ff -iMSS-013 f 10 1 201:j 12 
!Jl: MM 

fHnttiWto Mexitano del Seguro Scu-,:i.al~a,ee const'ar qtJe_ se recuperó el siguien'tf: _ 

8~ 1195}!156 

(iJRP ¡ GA5 r9S•.B 1 lMQRRRROl ____ , ____ ,, _ 
f 't"E.RALDiN}-. .!MADA ,, ---------1--··· - --
! GARCIA 
' 
l sti.RAO 

_¡_ - • 

Fc:·i· d,, nw:1niíent o, j'l lt 'tl'!;ff9,9,5 
--- ~--¡ --· ·-•--· .. --······ . 

L .;¡g 2:r J ~ nadmí>:mto: : QUINTANA ROO 

¡ :.:-~ "J. 't 1·:~ J d e·· St~¡.1idb.:! 3Qt12: es uu :-: .. ..: ;:~:~i.:!1\ ~ J~!~ r:·rt1tr~r~..te,1tú.:' 1 -i ::- :-,; -~ fBfC ~!!.t:iftT .. .H1i i;lo;"l r~ _ISLfo d.e- b.: n .::r: ~tw.!u: t ~.; !.i,.-_r-;•t~~ d t:" .;t~ f!gur~ rnh~:r!t'>!l y 
t '!'. t~-' ,_ .:.n:!~ t.t!~ !:t'e!a t .::-: .... :<,t•; t~f i t:".":D ::.-!.~ ·, t-J: e:.·1~-J '!~ u rurg.J.r'é:t1 ú J d tÚl' !"t:tt,• '-LYn ~¾ídu t.uP tni : ~.¿-1!5..!.EO~ p:--¿!5.1b f u•:i. t-• t f.; ~¡ 5iJCíiÚ r ~Li . ~.~i :~1ni:"ntu~ .. , 
• ..:. : i r~,, :L\,~lr;sc~,,.z-f\ t~ t~ -.:; 1 !:"".: ~ ::: :.. ~ • u --; :!..J:1 "i1<.r.:;t 1J.ú 1.1r~ ,JE< tnrY.J.o-s ~~.¡¡ e i .R~Qt"o {A! CH~f:., ,¡ H lr,.-sntur t.-- aeJ f ooJo >-.ia.<.1(?;'1~1 U!."' 1~ \i,''f'•~JáJ &, lir.Y: Tfel!l..iJa,,.k,r"-:!.~. 
'.l~F:l"'-A •/q J ~f.! !!'Í.2C(k.JJ.:! .J....: .JJ ,{¿ et ~e(a:W 2f, ..JJ'!."' 'iB' ~ flC~~ru.~e •il~Cs .I.::; C:1-J IJíf g}'.lit'Ur·,_ 
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'f R>:U,,.-J Z•l .... , en {t:<l(d1nJ t,.'.)n (W'l u, Oir~(Mif, di:? Íl"1C-JV.;)(,I{~;\ ,· D,:?~l' r-J•~ú ¡ E:'Cfl(l'-/4lf lOJ, an b,E dc,:J,i'1'<ll~fI!½ .. ~, ._1.,r:; S, s,¡; , u r:,Ho ,e! lnt!é'fE~:'l~;;¡ p!YJ:-~ ,_;1 ,' ¡,, 
... h >:.(/1, .lt- J -!L t~u ·t n.11 rf~rt:ió:t B,;t..; Sct.1~l:1g¿ctiZn túf\ii~t ~ui-: ct:"<'~~\0,, 1~ ,M i$utt1 ( .lt!.~1 d.t~: portu1- L1 úcf J ·~~~:J r,:»J t.• L"..! ~ f\tt' fti;r ~B' it}t.~r rn •. 1 e1:.. <; u-n; ~~·u ri .. .-
.J"<cm v; -.,,. :<1 ·1,, JI:' ~,;.i..11c,;,;;-)i~•n:<l; d,; l'rú tl!:!aón b,1V'./2 Pe1"Su11il!e~ ~utl>lt:.ioi:cs ~n el tl,.ór!4 0'1Ci.;;;. .J.- la '<'üft.)C1~,1 &I 3 :i !lt\ ~l:!r-,t ie11 lÚ/e :.l0')5 

.>.r,o,:, .:,,_,.,. ú,~ -,, __ ; , -e.un fo ,,u.-..-., u di' -.ég,i:r,idll,~ <iúd.~I. fü} o!~í,11:"i, .;c,._élt .! l.>; ,\~f'.JR!' d.,; te p 1i' t l!tt-nc1,; i! •,i,gí~r,.;; tu r.:i.,,~flt.;- seu:llvi.:h:iiil &, .... 1d.-. S<' <Í'-"pt)S!t ~ M, tu, 
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LONCHERIA EL CLIPPER IV 

Cancún Quintana Roo a 30 de Septie1nbre del 2021 

A quien pueda interesar: 

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas líneas deseo hacer de 
su conocimiento que Sr(a) Yeraldina Amada García Sarao, quien laboró en este 
establecimiento durante 3 años, demostrando ser una ciudadana con una 
conducta intachable y una gran colaboradora, comprometida, responsable y fiel 
cumplidora de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupación por 1nejorar, 
capacitarse y actualizar sus conocimientos. 

Durante estos años se ha desempeñado como: Colaboradora multifuncional, 
entre las principales actividades realizadas se pueden mencionar el de: Cocina, 
Compras y Facturación. Es por ello que, le sugiero considere esta 
recomendación, con la confianza de que estará siempre a la altura de sus 
compromisos y responsabilidades. 

Sin más nada a que referirn1e y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, 
dej o mi número de contacto para cualquier información de interés. 

Atentamente, 

1-,l uis Enrique Pool Uc 
'-



- · --- --- - - ·· •· ···· ·--· ···- - ·· · 

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL -
1----- - -- ·- · · ···- - ·-------

l!I.. . l!] GASY950311118 
Registro Federal de Contribuyentes 

YERALDINA AMADA GARCIA 
SARAO 

Nombre, denominación o razón 
social 

idCIF: 14040083615 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 
- -·-·- - -----------

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

_Lugar y Fecha de Emisión 
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO A 15 DE JUNI_O DE 

2023 

III II I II I II III IIIIII III I IIIIII I II I IIIIIIII III 
GASY950311118 

. ··-·- ·--- ··-- ·· . ··-·-· · · ··--- ·· ----· . ·- ·---------- - --- ---------- - ------- - -- ·- --·- ---·-----··-·--

Datos de Identificación del Contribuyente: 
- ···-···· .. . .. ·--· ········- ·· --- - ------- _.___ ,---------------- --------------J 

RFC: GASY950311118 

- -· . -- - - ·- ·----- ------- ---·-----·- ------- - ------ - - -----·-----

CURP: GASY950311 MQRRRR01 

Nombre (s): YERALDINA AMADA 

Primer Apellido: GARCIA 

.. -· . - · ·--· ---·- - · · . ·-- ---- ------ --··- - -·-----··- -·- -- -·-·--------·- --------- - --- -------·---- -

Segundo Apellido: SARAO 

- ----··-- -··--- --------- - - --- ----- ·· - --------

Fecha inicio de operaciones: 16 DE ENERO DE 2015 

Estatus en el padrón: ACTIVO 

· ·•· · · •·- ··· - ·· · -·- ·-··-···- ----- ---- ··-···- - ·---- ---------·--------------------------

Fecha de último cambio de estado: 06 DE ABRIL DE 2014 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:77510 Tipo de Vialidad: 

.. -·- ------· ·- - ··· -·-- ·· •-·-- -·• ------------ -· -·- -+---- - --·----- ---------- ---·-

Nombre de Vialidad: 86MZA 60 L T 7 Número Exterior: S/N 

Número Interior: Nombre de la Colonla: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO 

-- ····· ·- -······· · · -· · - ·- - ··---· - --· ---··- ··-···· -- -----·-·-------·-+-------- - -----------------
Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL 

CATALOGO 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: BENITO JUAREZ 

Entre Calle: X 
··- ··--------- - - - -----------

Página [1] de [2] 

Contacto 
Av. Hidalgo 71, col. Cuerrero, CP. 06300, Cí~ ele México. 
Atención telefónlca de:.de cualquier parte cel país; 

Morca~TS56Z7227ZS)' pora el exterior del~ 
(+52) 55 627 22 728 



[Escuele a 

Idiomas que domina: 
Funciones de oficina que domina: ,. 
Paquetes dé cóm utó ue domina: 

€once to 
Tiempo que prestó sus 
servicios 

Nombre de la Companra 

Dirección 

Teléfono 

Puesto que desempenaba 

Ultimo sueldo 

Motivo de su separación 

Nombre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

, .. Grado 

DATOS GENERALES 
a""-""""'-"'--"-'-'= ~...._..,....,,._,,=<.,_.,........_""""!~'-'----.....,"-""""""...W.~;rr-;1r ¿~Ó ~~V[=Qru-" -w...-~jo.~ ':-"""'.,¡;¡';.~j~ ..... ...a!t!D~- ·•1;._•,.í ... •t"""""•,-.~'!o'.H.1- IIMI-W~J 

llAl_gJnLP, , 

Observaciones: 
Comentarios del entrevistador. , , · •, - ..... 

o 

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 sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

ye,aldino, ~ Oo/00 S. 

NnmhrA v Firm11 rtAI Snlir.itAntA 



. . . ' 
-

••; 1J011 / l")r) 1 .':? 
Solicitud cte--ÉÍnpleo 

Fecha Ju · 
. -· .. -- '-'" -::...t. .~ 

·. , ~\ Puesto aue solicita: ' Sueldo mensual 
Nota: La información aqul proporcionada sera tratada 

confidencialmente 

. ~teinOri! 

, ir 

.E ---..,1• . ..Vive con:_Su S El.mi ' w 
,N.'. Co ~ t,jQ.L .R.. ral de Co -. 

l 2.959..125~ \ 61.\ 
9.fil9.@.ÍUlidL~Y;§.Stado,de salud actual?..._;.l: 2 .~d.!t 

Bueno ® Regular O Malo O SI O No (i L u 

,¿'Q.11e~R.oí:íe J¿f§11enlk;e a ilgYn~~Yb.soci~~~ t¿C tlffl!P.9 fanvomriti!,!Oct.?,=~-..--~--. .................. !;61 
Y\CA:I :;:~~ 
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' Estudios que efe 


