JOSE LUIS ,pr EZ MAGANA

No. Cliente

) Banco Azteca ‘ocew o

Cuenta CLABE: 1278910016¢

'Movimientos: martes 23 julio 2024 RFC: DECS0010C

:a S. A. Institucion de Banca Maltiple Domicilio: C 16 PTEMZ 19
Wu_(:UP :7._ ,.Z ~ 316

QUIN .,7%, ROO BENITO J JAREZ

al 01 julio 2024 $0.00
[#) Depositos del Periodo + $0.00

Depositos (+) $0.00
Interéses (+) $0 00
(-) Retiros del Periodo c $0.00

Retiros (-) S0 00
Comisiones (-) $0 00

| 23 julio 2024 = $0.00

Detalle de Depésitos del Periodo

"4 =1 97 iulins 202 A
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

JUML910220HQRRGS09

Nombre
JOSE LUIS JUAREZ MAGANA

Entidad de registro: QUINTANA ROO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
123005192101122 CURP's ssociadas por correcelén
JUMLE10220HQRRGS17

JOSE LUIS JUAREZ MAGARNA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de abril de 2024

El derecho 2 la idenfidad esta consagrado en nuestra Canstitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamenie; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro abjetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

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

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La imprasién da la constancia CURP sn papal bond, a color o bianco y nagro, es villda y debe ser acsptada 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y afribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacian. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo elecirdnico a unidad_{ransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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mixico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 5
|

CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMERE
CANUL
RODRIGUEZ

MARIA FERNANDA

DOMICILIO

PRIV SANTARITAM 33 L 6 N 1247
SUPMZA 218 LA GUADALUPANA 77518
BENITO JUAREZ, Q. ROC.

cLave pe ELecToR CNRDFRIB0SZ731MO00
cure CARFEB002TMYNNDROS  afoperesstro 2016 01

esmoo 23 municirio 001 seccion 0181
wosupap 0001 emsion 2017 wigencia 2027

BEERGTARID EJEE!
} WSTITUTS NACHKEAL SLECTORAL

|
I spuiinedisesucons |
[
|

IDMEX1742420549<<0181107133762
9809273M2712310MEX<01<<10378<6
CANUL<RODRIGUEZ<<MARIA<FERNAND



INSTITUTO NACIONAL ELECTOF!AL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE ansumlulmt |
JUAREZ 204’02!1991 o]

JOSE LUIS

DOMICILIO

C18PTEMZ19LT 18

SUPMZA 81 77515

BENITO JUAREZ, Q. ROO.

cuave DE ELECTOR JRMGLSS1022023H600
cure JUMLO10220HQRRGE0S  aRoperemsro 2009 02 i

estapo 23 moreciro 001 seccon 0079
tocaupan 0001 ewsién 2019 wicencis 2029

MEXICO

P |

Th ERE L :

. |
T EGULNDD JACERS {

AECARTANID IS EUTID B |

INETITUTO HAGISHAL BLBCTRAL !
I

IDMEX1917558631<<0079083127655
9102206H2912316MEX<02<<15651<1
JUAREZ<MAGANAK<JOSE<LUIS<<<<<<
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de Decoracion

CIuDAD DE MEXICO, A 7 DE SEPTIEMBRE DE 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el C.
JUAREZ MAGANA JOSE LUIS, trabajo para la empresa
PERSONAL DE DECORACION SA pE CV, desempenando el

puesto de PROMOVENDEDOR desde el dia 10 DE JULIO 2017

AL 7 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

Se extiende la presente el dia de su fecha para los fines legales

procedentes.

Atentamente

=

Recursos Humanos



Canciin Quintana Roo a 23 de enero de 2020

CONSTANCIA LABORAL

A quien corresponda:

Por este conducto le comunicamos que la C, Jose Luis Juarez Magaifa quien se desempefié
el puesto de Asistente de C x C, laboré en esta empresa en el periodo del 14 de Octubre del
2019 y concluyendo la relacion laboral el dia 22 de enero del 2020. Por lo anterior me permito

recomendarlo ampliamente como una persona responsable, honesta y disciplinada.
Se emite la siguiente para los fines que al interesado le convenga.

Quedando a sus drdenes para cualquiera aclaracion o duda.

/ ﬁ"{"
{g‘ Frrtc 2! t{%}‘é
v '\’ﬂ]lg/w
ALIMENTOS CARNICOS DEL CARIBE
R.FC.. ACC130307BB2

BM, 71 MZ.01 LT.60 C.»’-\LLE 3[] CP77510
TEL:1998; ‘35 P 20 1"

REER ei"nfﬁénfe

"7 i
Lic. Jose Ricardo Canchola Gonzalez
Capital Humano



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 22sar

E]:I"L'ZS‘:;{E] IMLO1022020 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
"=

ol o s Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 24 DE JULIO DE

oo Tl LEnikabs A NN

JUMLS1022020U4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: JUML9102202U4
CURP: JUMLS10220HQRRGS09
Nombre (s): JOSE LUIS
Primer Apellido: JUAREZ
Segundo Apellido: MAGANA
Fecha inicio de operaciones: 18 DE AGOSTO DE 2014
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado: 22 DE FEBRERO DE 2015
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:87000 : - Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 46 Namero Exterior: 472
Namero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO
Nombre:de: s Lacaldns; Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA
Nombre de |a Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: SIN REFERENCIA

mﬁginam
= R e
HACIENDA ggSAT B o =P a0 e e e

A AT > - ——
MBrcataT 5562722728, cerae ectercroe pat

(+521 S5 62722 738



CONOCIMIENTOS GENERALES

- Idiomas que domina

( Nivel 50%, 75%, 100% ) Funciones de oficina que domina B

Méquinas de oficina o taller que sepa manejar Software que conoce -

Otros trabajos o funclones que domina .
S J
@& CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR A\

Tlempo que presto de 8 de 8 de a8 da a

sus servicios EMM‘ Na 203 a& dovy GMJD oo‘-a_gjd J‘_H\MH J\)\'Dhl‘-} %’bla

Nombre de la

compafiia m‘m o) '(’KJ élﬁ QQ”\M ; ¢ _L_ Conibe G'{‘u?o 5‘0‘:& Disl'r\ L“‘Jﬂﬂ szl

Direccion &lf\,‘l‘q cz
Teléfono

Puesto " ‘

desempeiiado G ()‘-CQL Wi J ths A‘)* - ct (& . A'A M \5@4\%_\03 e-):.cukoc. Jeatas
Inicial Final

Susldos: 4006 /4. 12 008

Motive da

_saparacién

Nombre de su jefe ; "

o Sonackze Nesdozso| Jeht Nllftn do |Bchecte Sabde  [Acwnde At O

Puesto de su jefe
> £ foty v ~ \Jealed U.rf.ccm\ A A (jt-k A'me.\hg:l Q“'M@ ngldMl V.

? Comentarios do sus jefes

Podemas solicitar ' &

informes de usted |
@‘ Si O No (Razones) E.

REFERENCIAS PERSDMNALES A= ] e B B (S A k=l (= T =
(G NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO )
jﬂsc. Adan $1\0e Aae 159 2294 | OVley Bl ilos [ Y arces
Dohe Snkao Sonta b e 4895968 | | mpreseane 12 ars$
\Maves “TrodUe egisn a8 15 1315 | 2 |once 16 apdS
( £Como supo de este empleo? =i 'a ¢ Tiens usted otros ingresos? Imparte mensual i

) Anuncio &L Otro medio (Anételo)

(¢ Mo

(O si(Describalos)

§

¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa?

450 cényuge trabaja?

Parcaepecion mensual

* , 2002 * Merca Ragistrada

A

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a ta
‘Ley Federal de Proteccion de Datos Persanales en Posesién de los Particulares.”

& o (O si(Nombrelos) g o O  si(sDonden) $

¢Ha estado aflanzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
M No (O i (Nombre de la Gia,) O Mo 0 si $

¢Ha estado afiliado & algdn sindicato? LPaga renta? Renta mensual
® no O sigacan) ® no O si $

i Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiane automovil propio? Marca Modalo
L No () si(Nombre de la Cia.) $ O Ne @& si

i Puede vigjar? ) ¢ Tiane deudas? mefw llb\& Importe
A si O No (Razones) O N G Si(,Con quién?) s A Sco
¢ Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia? &Cuanto abona mensualmente ?
& si () Mo (Razones) s | 50D

Fegha en que ppdria presentarse a trabajar A cugnlo ascienden sus gastos mensuales ?

! \imjgo \_$ a $8 Seo b
5 Co_mentario del Entrevistador y Firma [N e ey P e s uestaﬂw
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Puesto que Solicita

Facha de Solicitud

LB jor /2

Sueldo Mensual Deseado

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aquf proporcionada sera tratada

Sueldo Mensual Aprobado

. Fecha de Contratacion

confidencialmente.
i A L >
" Apeliido: alarno Apelido Materno Mombra (s) Edad Sexo \
Juaver )\xa AR OS¢ Luté A3 mos| Fu OF
i Colonia U Codigo Postal Teléfono Teléfono Celular
Reacto doiz - — A9 839461385

omicilio
Q.:ﬁ 9L Mzatig Ldeiit

Hsie

Dalégécmm @ Municiplo

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

a0 Electronico

<0 - 01@}& Nt:ul o

¢ S - -
Beacda Jodvez acia O Qoo | 2S-¢eb-1%
Vive con Nacionalidad Peso EstalL:;
il . : ~
O Sus padres 5-&4 familia O Parientes O Solo 22X\ angl 06 K j \_ z 3 <
Personas que dependen de usted Estado Civil oo
R Hijos __;;ﬁ‘ Cényuge Padres Otros (O soltero (O casado @CLExpiqual J
(" Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE A
J Mg pl2l2loMI@IpIN(G]S[O 4] | e cap
Reg. Fed. de Contribuyentes Numaro de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No, Pasaporte No.
JOML 410220004 D-o9N1g44
Tiene licencia de mansjo Clase y Numero de Licencia Siendo extranjero, jqué
documento la parmite
(O No @ si trebajar en el pais? J
fr &Como considera su estado de salud actual? ¢Padace alguna enfermedad crénica? \
{2 Bueno () Regular () Malo (®o O s (Explique)
¢ Practica Ud. algin Deporte? ¢Pertenece a algdn Club Social o Deportivo? | ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
Bk eo
&Cual es su meta en la vida?
\ =
NOMBRE VIVE Finapo DOMICILIO OCUPACION )

Pm(\rbﬁaﬁ LJ“b c.)omm'

Cf\Caﬂat‘Lo Al

K Colenw \lle verde
K Q,d‘-bl\ [y \y&le, Jeid e

Avns decer

%?%Mﬂm D24

ombre v adades de los hijos
&Lud:r._ﬂ,mm»{f g\.-o’im.

Jor4uez

12 am$

ESCOLARIDAD

TITULO RECIBIDO N\

- NOMBRE DIRECCION pg FECHAS e
1998 | 2c0y |€ s\
Aood | qec¥ | D i
Tans et 300 |3 oteicad
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:
\_Escuela Horario Curso o Carrera Grado )
—— T




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
I \V /REGISTROCIVIL -,

o -

771

W EN NOMBRE DEL ESTADQ LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO, COMO QFICIAL
~= DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
"’"byﬁ \@?J OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENGUENTRA ASENTADA UNA
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

RN KA

S

—

i

—

=

@

ACTA DE NACIMIENTO
OFICIALIA | LIBRO No. |TOMONo. |ACTANo. |FOJANo. -|LOCALIDAD
o1 0006 e 01122 CANCUN _ :
MUNICIPIO O DELEGACION ' . ENTIDAD FEDERATIVA ‘ FECHA DE REGISTRO
BENITO JUAREZ QUINTANA ROO . 22/MARZO/1991
»__DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  JOSELUIS coal JUAREZ MAGANA

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC :

FECHA DE NACIMIENTO:; 20/FEBRERO/1991 — E HORA DE NACIMIENTO: 15:00:00
LUGAR DE NACIMIENTO: o _____ CANCUN : BENITO JUAREZ 1.
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION
N QUINTANA ROO < hidwn ~ __ MEXICO % B
ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
CRIP: 230050191011122 CURP; __ ——
REGISTRADO: VIvO. @ MUERTO () SEXO; *FEMENINO ()’ MASCULINO @
"COMPARECIO: KL PADRE . () LAMADRE (O aMBOS @ ELREGISTRADO () PERSONA DISTINTA ()
DATOS DE LOS PADRES [
NOMBRE DELPADRE: ~ ________ _JOSELUN = JUAREZ B PEREZ . .
NOMBRE(S) 3 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 22 ANOS Y NACIONALIDAD: MEXICANA -
NOMBRE DE,LA MADRE: MARINELA . MAGANA . " pzm 1
32 NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 22 __AROS ' NACIONALIDAD: _____ ~  MEXICANA
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO

NOMBRE: —— - I S ; > T LIS S RS T T
PARENTESCO: —r " ) = o EDAD: —— __ANOS

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL (~ i
ESTADO, EN CANCUN, QUINTANA ROO, A LOS 24 DEL MES DE ENERO DEL ARO 2012. DOY FE.
EL C. OFICIAL No. 01 DEL REGISTRO CIVIL % oy ‘
\v\‘. M '.: “ a
REGISTRO CIVIL
OFICIALIA 01 -
v LIC. CECILIA ESTHER PALOMO.PINTO. v el unicipio Benito Juar
NOMERE —FIRM/ .
i = ——— = & _\1'
(@ =




