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FOLIO 

A2.3 1237701 
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Identificador Electrónico 
23005000220240012769 

HIIIUllllllllllllll 11I1 
Clave Única de Registro de Po}llaclqn J 

CASA000609HQRBNXA 1 

1111111 IR 11 IIDI 11111111111 ll 111111111111 m -

Estados Unidos Mepicanos Número de Certificado de Nacimiento 

~ 
\\ . 

, Acta de Nacimiento 

. 
Oficialía, 

0002 

-
En_ti9~c! d~ !3egistro 

QlllNTANA ROO 

/ 

~fv!unicipio de~egistro ~~~t~ 

BENITO JUAREZ 

Fecha de Registro - ~ 

. ... 
Li_bro,. 

- . ... 
Núrñ~ro de Acta 

12/07/2000 8 1597 

AXELADRIAN CAB SANTANA 

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 

HOMBRE 

Sexo: 

..:. 

SANTOS BARTOLOME 

Nombre(s): 

DEYSI CARMITA 

Nombre(s): 

s., onotaaonos marginalN. 

,· 
BENITO JUAREZ 

09/06/2000 QUINTANA ROO 

I Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 

CAB CETZAL MEXIC/4NA 

11111111101111111 

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 
-.--

111 IIIIUl~I 11111 

SANTANA MONTEJO MEXICANA 

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 

I 

) 

Código de Veriflca1ón 

12300500022000015971 

11111 lllltllllllllUI 1111111 

&értificaóión: 
r,- ... ; .._ 

e extiende la presente copia certí ca a, con un amento en los art1cu s 
fracción IV, 634 y 635 del Código Civil de Quintana Roo; 7 fracciones XII, XXVII 
y XXIX del Reglamento del Registro Civil de Quintana Roo; y 26, fracciones XII, 

XIX y XXVIII del Reglamento Interior de la Secretarla de Gobierno Registro 
Civil. La Firma Electrónica con la que cu~s vigente..a la fecha de 

expedición; Uene validez jurídica y probatoria de acuerdo a las disposiciones 
legales en la materia. 

A L~S 20 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 . 
DOY FE. 

Firma Electrónica: 
Q0 FT QT Aw MD Yw OU hR Uk JO WE Ex JE FY RU wg QU RS SU FO JE 
NB On xT QU 5U au 58 fD Ey Mz Aw NT Aw MD ly MD Aw MD E1 OT ex fE 
18 MD kv MD Yv MJ Aw MH xR VU 10 VE FO QS BS TO 98 U0 FO VE 9T IE 

Directora General y Oficial Central del Registro Civil 

LIC. MIRTA CAROLINA LORIA ANCONA 

Código QR 

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivo■ del Registro ClvA correspondiente, la cual ae ha expedido con base en las disposiciones jurfdicas 

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la péglna https://cevar.registrocivtl.gob.mx/eVAR/Con1ullaFollo.Jsp ,capturando el ldenUflcador Electrónico que se encuentra en la parte superior 

derecha del acta, para su consulta en dlsposillv01 móviles, descarga una aplicación para lectura del código OR. _,,-

/ 

/ 

/ 



Sr.(~ C)B 

l lllll 11111111111111111111 
123005200001597 

U<EL ADRIAN CAB SANTANA 

•RESENTE 

" ·,_ ~.,_s ... -=--=·':., .i 
.. _ , "' -.... :::-:_· _, 

...... -, 1- • 
_..., . _,, .... · "'. ,....,_ _ _,. 

~~ ......... ~ ' 

EsT·ADOS UN.IDOS MEXICANOS 

Clave: 

CASA000609HQRBNXA 1 

Nombre: 

AXEL ADRIAN CAB SANTANA 

Fecha de Inscripción 

31/07/2006 

Folio 

1260'11930 

/ l 1 ¡: l : ( 1, , •· •. , 1 • , 1 ' '. : ; 1 1 

l,i":,·,¡ ., ! _¡, 1 ·,;_ ,. , 1: • \t l 'I f' ·;~•·: ·._r ,, 1', 

t. li ·,¡ '-. 1~11 \;_ 1, 1~. j'¡ ;,.,, 1.',,\I 

Entidad de registro 

QUINTANA ROO 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 28 de septiembre de 

,esde 2014, el derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobemación trabajamos todos los días para garantizar 

1s y los mexicanos goceo de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

n 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 llav1 

cceso a servicios gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuere 

afs. 

luestro compromiso es que la Identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estándares para la protección de 

atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la Información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir , 

onstrucción de un registro fiel y confiable de la Identidad de la población. 

,gradezco tu participación. 

ALFONSO NAVARRETE PRIDA 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

:Stamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 01 IOO 1111111 

:a lmprNl6n de la conat11ncb1 CURP en papel bond, a color o blanco y a,egn,, • Y611da y debe w aceplada para l'NIIDr todo tr6mlla. 

TRAMITE GRATUrro 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados com1 

elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e ldentiflcaciór 

Personal ~n el registro y acreditación de la Identidad de la población del país, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la ClavE 

Única de R99lstro de Poblaclón. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia,· Acceso a IE 

Información Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.lfal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerclclc 

_, - , __ ..1-•--"--- ..... _ ------ -- _ .. :zi---lA.-- "'ª""olorinn " nnn~lrinn riAhcin rA::.lln:¡n:A r.nnfnrmA ;i ,~ LAV General de Protección de Datos Personales er 



CRE 
Comis/6n Federal de Electricidadº 

1 

/ 

CFE Suministrador d1 Servicios Búlcos 
Aro Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. AFC: CSS160330CP7 

¿QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL? 

En 3 Pasos: 

1. Esca,nea.el QR. 
2. Actuallzá ':!-=-ii~N"l 

... . 

~ 

e t Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal oncep o 
• d tMXA'i ¡MXN1 

Medida -Estimada - Medida - Estimada - peri o O 1
' 

,nergia (k,Wh) 

·easico 
lntermediol 
lntermedio2 
Suma 

48828 47888 940 

350 
450 
140 
940 

0.918 
,1.063 
1.370 

321.30 
478.35 
191.80 
991.45 Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtolal 

-· .. . . , . Costos de la energía en el Mercado· Eléctrico Mayorista . • . • Desglose del importe a pagar Concepto S _ : $/kW $/kWh • Importe /MXN) Concepto Importe !MXN) 

Sum11rstro 88.38 0.00 O.DO 88.38 Energía 991.45 Dtstri>ucK>n O.DO 0.00 835.57 835.57 (1) Reconexionb1 
68.97 

.. , 

' TnlhlmlSIOn ~ 0.00 O.DO 166.29· ., '166:29 Subtotal 1,060.42 CENACE O.DO 0.00 6.11 6.11 IVA 16% 169.66 Energía 0.00 0.00 786.78 786.78 Fac. del Periodo 1,230.08 
Capacidad 0.00 0.00 480.34 480.34 DAP121 

49.57 
SCnMEM'" 0.00 0.00 5.83 5.83 Adeudo Anterior 1.501.71 Su Pago -1,501.00 

Total $1,280.36 Apoyo Gubernamental 1,377.85 

Fc,cha. hu•~, IU\jW du ~: 22 MAY 2.4 08:41>.32 In."'·· l..ope.t ~ Clo Come- Maya SM 59 eanc ... s.n.to J...,., au.~- Roo Mex,co 77SIS (1) SCnMEM: Costos relacionados 000 los servidos del Mertado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Público. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro. 

CFE-contigo O~ 4' A 77536 00-07-19 XAXX-010101 001 CFE • ._ V \!9 '7 01 783000756108 240603 000001280 7 

1111111 Hlllll l ll l l l l ll lll ll l llllllll 111111111111111 $1,280 
270W12D012742960 

-548- (UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M.N.) 



SEP 
$fCRIT\RIA Df 

F.rll}\' \C'IÓ:"i r ll lill e A SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 
SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO 

LA DIRECCION DE LA ESCUELA 

JUAN JOSE ARREOLA 
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 

23DST0025B 

CERTIFICA QUE: 

_AXEL ADRIAN CAB SANTANA 

CON CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP): CASA000609HQRBNXA1 
CURSÓ Y ACREDITÓ LA EDUCACIÓN SECUf\lDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE, 
CON El PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA. SEGÚN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. 

PROMEDIO FINAL: Q l ______ s_I_E_TE ___ F_·u_N_T_□_•_uN_o __ ___, 

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACIÓN, SE EXPIDE EN BENITO JUAREZ, f.!U I NTAt"A A ·Los DIECISIETE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL QUINCE 
NÚMERO DE FOLIO DEL 
REGISTRO NACIONAL DE EMISIÓN, VALIDACIÓN 
E INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS ACADÉMICOS: 

FOLIO DEL CERTIFICADO: A 2 2 6 4 5 5 2 WILIAN MARTIN SOSA GOROCICA 
EL(LA) DIRECTOR(A) 
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,II01 INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
MÉXICO CREDENCIAL PARA VOTAR ~ - ~-.. , • .,, 1 , . \ ; . . ' . . " ,,, .. \} 

, , 1 ,,l • ' SEXO H NCM3RE 
CAB ,· .. 

.. ,. 

' .... 
SANTANA 
AXELADRIAN •r ~• -V1 

..• ~·-:¡¡..;:;: 
• . . •. ' .... re:sre .... DOMICILIO • ~: • • •"' "~ C DELOS QUE1ZALES M 19 L 9 N.1.. • . ~ -~~:~ SUPMZA 517 BARRIO MAYA 77~ ~re !;i BENITO JUAREZ, Q ROO. ·'i~k;;:::,_ 

CLAVE DE B.ECT.OR CBSNAX00060923H900 • • CURP ~ DE REGISTRO 
CASA000609HQRBNXA1 2017 02 

., • FE~ DE NACIMIENTQ SECCIÓN \IIGE¡NCli\ 09/06f2000 1. • •• .., 0007 2021 -2,031 ------.. -·---··--.) 
' ,, .. ~ /,✓ . ,-.e -~,,, , . 1, • 

.. .. . . .... =··· ,, . 
•, ~- .,._-~• ~-,;:., l .• ! • \ ,. • ,., .. , ,,'.i' •• \ ¡ ':• ' ., 

~T~i. .~. • ~ • 8NHE [ __ :.~.P .. , _ _,,..:.,_! L._:.:.~:...,-,:.,~\:~.~-?'~ 1 
1 
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,,,. - -· - - . ---: --~ 
i¡.,ii'i'i.\ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .,, , 
1 ~- H. AYUNTAMIENTO DE BENITO 

1 ~ JUÁREZ, CANCÚN, QUINTANA ROO ¡ 1 

r .... U SEalETARIA IOOOIPAI. IUEGlJUIW) PllBUcA Y TllÁHSllO , 

-¡ • • ÚCINCÍA ,~ CO .. Dl,ICI.R T' 
DºIVER UCENSE • • ' • . ! 

" • . J . 
• ◄ , NQMBREfNAME¡ , ¡ ! 

A)(EL ADRIAN CAB SANTANA ¡ 

·-ucgNé1Ai,1ceNse;, 
• cc;-11&96~2 ;:,_ .. _ 

EXPEDIDA/fSSUED!· • '-
31-1 ó~1023 i.. -· , • • -~ ' 

•• hPIRÁJEXPlREs:· " 1' 
b l0'·10·2024, , 

;a.. ., .. ~ ,• 

/ Artr¿ul0'-29.•--SE-EXPE91.RA LtCENGIA+IPQ-!C~-0.E-'.'"''·. -0 
• fCl'IOFER, AtO~CONOUCTORES DEVEH[CULOSQUE ..,· 
l", l'f'EIIIGAN UNA'CAPCIOAE> MENO'R OE.3.5 TONELADAS, :• 

• SIEMPRE QUE NO PRES'rEN SERVICIO PÚBLICO 1: 
• l,~~ 

f • l'JL. 01 l!MIR0.!9983028781 
11. IIACIMl!NTO: 09.-08-2000 

l oas. MtDICA;NINGU..,O ' • . 
} _DIRECCIÓN: M 19 

1

L
4
19 C 1, RE 

CAP. COIUI. LM. JOIE PADLO 
MATHIYCllUZ 

SECRETARIO MU~CIPAL 
OE SEG~o,.Q PIJBLICA 

Y~TO 

.. \ 

• 



' 'gob 

• 

Instituto Mexicano del Seguro Sbcial 

Asignación de Número de Seguridad Social 

Homoclave del trámite 

IMSS-02-008 

Homoclave del formato 

FF-IMSS-013 

Folio 

17061131687351058350633 

Fecha de solicitud del trámite 

24 / 01 / 2024 
DO Mivi AAAA 

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperó el siguiente: 

Nu111121 o de '::icgu11dad Social 38160096558 

CURP ·CASA000609HQRBNXA1 

I\Jomh1 de;): AXEL ADRIAN 

P111nc1 Jpcllidn. CAB 

~,cgunJo apellido SANTANA 

Sexo Hombre 

1 t'CI 1Z1 de nélc1m1ento: 09/06/2000 

Lugar de: ndcir-nien1 u QUINTANA ROO 

( c.tr' Nurne, u de Segur,délJ Sorir1I ec; unico, permanP11te e inl r,:111si"e1 iblf y s~ asig11t1 par,1 el control del r_e?1stro de_ los tral.iajador~s ~- sujetos d~ asegur dmient,o Y su:; lwrwf 1¡ iJrios: lac; p, es1 ac,unes en especie y en dinero se 01 orgaré'ln Luando hayc1n cumf)lido con los requ1~1tos pre,•1stos en la ~ey del .)e guro Social Y sus Reglar:nento:.;. IJ individualización de los ,ecurso~ en las Administradoras de Forido-; pa1a el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la V1.;1enda·de los TrabaJadore~ (INí ONI\ VIT) se el cctuará durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrón. 
., 

r I t, .11>,qado1 •,1' 1 vg,-;tr J1 rJ en Id U M ~ Jsign::ida. de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
- - -· . -- .• • •- --- Aviso de privacidad-------------•-·-------------------------·---------------------

, , 11 11. , • , 1bad,,r; '.-•_r Jn 1Yotcgid0'.> trJtJdos t-> 1ncorpo1 aJos en el sistema de datos personales denomina de Catalogo N,monal de Asegurad0s r(~NA~I) co11 funt.nnwntn en los ,:irLículos 22 de la Ley del Srg11ro SociJI. 13 fracciones IV y V. 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 1G 1,,rni, 11 icI01I Public ,) GubPrn.1ment,1I. cuya final,nad e'.:- proteger. roncener, ordenar y clasificar los datos Je los patrones y asegurados. El CANASf. está registrado en r 1 
1 1 1du dt-' ~1stPmas de Uatos Pe, so11;iles a11t e el lnst ituto 1,1ac,nn,1I, lt> r, ,1nsparenc1a. Acceso a la lr1formJción y Procección de Datos Personales (www.inai.org.mx). y 
•,1'1.1 11a11<.,m111Ju di INFONAVI r y .1 Id CONSAR con id finallc1a:J ,..le que el ast:gurado haga valer su derecho de ejei"cic10 t.le c·étlito de vivienda y disposición del Segun, d•' H1'I II o. ddcm.:is de otr JS prest ~1rio11e'.: previslrl'-> en l.:i Ley L;.1 Unidad Administrativa responsable rlel Sistema de Datos Personales, es la Dirección de lncorporaci011 v Rl'c .1ucl,1c 1n11 en coord111Jc1on c.on la Di, eLc1ó11 de lnnov<.1c1on y Desdn olio r ecnológico, ambas dep~ndientes del IMSS: en su caso el interesado podrá ejercer lo'-¡ , 1 r i 11,, Je· 1c ceso y r 1>11 ,,ce 10, 1 en lr1 Subc.JC'fl'gJuon de Lontrnl que ..-un e~.punde al domicilio tlel pa\rón o del asegurado. Lo ar.ttrior se intorma en cumplimiento del 
d1, I11111':>l'pt11110 de lu':> 1 i11ec1111H:11to'> de Protecc1on de 0Jtos P~1~onJlc.<.,, µublicacJos en el Diario Oficial de la Federación el 30 ae septiembre de 2005. 

- •• -Av1c,11 Importante-- --------~---- ---·----- ·---------------------------------
1\hw I r¡ut' C. 1H'11t.j<, t<111 tu 11úme10 rlc <;egundJJ <;oc1.:il. no ul•11dcs acudi1 J IJ AFORE oe tu preferencia a registrar tu cuer,ta individual donde se deposita1á11 tu ,11 11 11 '" 1cJ1H", dl' Ahu110 par~1 el Retiro También µuedes littccrlo vía rlertrón1r a en www consar.gob.r1x en la sección ··sAR en linea··. Recuerda que es un dato qu,_ 1il1r1t.-irá tu pat1ón o ernprc:;a JI momento de contratarte 

Cadena original: 111 n v oc a n le· porta 11 m s "> d I g ita 11 T i p o de t r á m ¡te: Lo e a I iza e i ó n de NS S I Fe eh a: 2 4 de en ero 2 o 2 4 . 
10.19 28l~olio-170ólJ31687351058350633IRFC:INombre o Razon Social·AXEL ADRIAN CAB 
SANTANAIC11rp:CASA000609~1QRBNXAllNúmero Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social:3816009655811 

~ello Digital: t ~X\~_SBí:íJr l ~p fl 1~RI~ ?1nrr1911Jl vwz \lwxr 1~1rn8tv\F.u[OnV .A.kf +ISPWcUHAVhsZBQFlutXfgtEpR+KX0dwBQ4D3m6p9oLJ 
L lSdLW¡2xHl ~9hLJCJm fl pLLJ11e11.-i 4Y 4MMve~ l X':ik8rLDH3M64[f-t-cs9kNQiVCMk7OpT8EiwNkl WacKhtmxolVAOsSh 

'.::cruencia Notarial: S Oe8 2 2 8 9-9 f9 9-4 5 3r1-8 l tla-db9 1,18cd8d 1 7 

; ~~1, 11..• u Je Serit: 00000000000000000001 
,, 

Contacto 



Cancún, Quintana Roo, a 20 de Febrero de 2024. 

A quién -corresponda: 

Por éste conducto recomenda1110$ af Sr. Axel Adrián Cab Santana, como . una oersona ~::.r,rfa, trabajadora y honesta, ya que así nos lo ha demostrado durante el tiempo que tenemos de conocerle. 

convengan. 
Se extiende la presente a petición del interesado par los fines que a él 

A t e·-nct a m ~~líl t e/ -
l \ r\~ 
: \\J..~, ~ 
\ 1 1s'tr \ 1 

\ . " \J LCP. Marco Antonio Sá1nz G·6mez 
... 

Gerente de Auditoría Interna 

---------------



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

-~· .. ~ HACIENDA •• SAT 
\~~_. n<:•••• • th ""' rIW<'• • ~,,;o • " e •• .,__,,.,...,_....,,..,.. -•-

1 

CASA000609E72 
RegistíO Federal de Contnbuyentes 

AXEL ADRIAN CAB SANTANA 
Nombre. denominación o razon 

social 

idCIF: 18070041572 
VALIDA TU INFORf\1ACIÓN 

FISCAL 

!catos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: 1 CASA000609E72 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
ZAPOPAN , JALISCO A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

1 11111111111111111 
CASA000609E72 

CURP: 1 CASA000609HQRBNXA1 

Nombre (s): 

\ Prtmer Apellido: 

Segundo Apellido: 

I Fecha inicio de operaciones: 
1 

1 Estatus en el padrón: 

Fecha de último cambio de estado: 

Nombre ComerciaJ: 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:77536 

Nombre de Vialidad: OUETZALEZ 

Número lnterlor:1 

Nombre de la Localidad: CANCUN 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

HACIENDA 

AXELADRIAN 

CAB 

SANTANA 

03 DE JULIO DE 2018 

ACTIVO 

1 03 DE JULIO DE 2018 

1 AXEL ADRIAN CAB SANTANA 

Tipo de Vialidad: CALLE 

Número Exterior: MAZANA 19 LOTE 9 C1 

1 Nombre de la Colonia: REGION 517 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: BENITO JUAREZ 

1 Entre Calle: ITZALES 

Página [1] de (2) 

Conl¡¡cto 
.:.. ... , H cati;o n, a:: cu~rre"o. co_ ~oo. ~ ~ ~ Me.¡,c,=i 
A.ter,c,or tet~to" e~ oe~ c~1Qu1er P!rte ~, pa,-:: 
Mi!F-.!:AT SS 617::: ~ 'Y para él ~..cterio~ oe1 t>,ai~ 
l-S: 556:'7:?Z~ 



Idiomas que domina %que habla %que lee 
OOill•I◄ MIi U i@itfill ~, ..... ti----=1 •~~==-1 __ 

% que escribe ¡ Funciones de Oficina que domina 

Máquinas de Oficina o Taller que sepa maneja¡.······························································ ..... · ······ ....... ; ...................................................................................................... •····· •...... ··········· ······ . 

Software que domina ••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••··•••···························•······························•······ ........................ ••• ••••• • ••••• •••••••••••••••••••••••••••• ••• • • •••• •••• ·· 

·otras funciones· que ·eioiii-fria·········································································································································································· ······· ······•·· •·••••••••••••• ••••••••••••••••• ·•····•
························ •••••••• 

ltffi ~ ¡JI U~ f!\I lit I llfil1 

....... ~~.':'.~.!~~·~·······i...·· Empleo actual o último i Empleo anterior ! Empleo anterior i Empleo anterior 
, • d ··:··································•···-·················-···········•··································:······················-······-··~·········-······················.:.······················-···-······,-····················-········ 

Tiempo que prestó ¡ e : a : de : a : de : a : de : a 

sus servicios : i i i ! i i ¡ 

:~~Éií~tJG, 1~;~;' I s~~~;i ! Di~;;;; , L : : : : :~: 
Dirección ! (} lo ! Lo ! ! 

·······························j· .- .. \1 ............. . f~l ....... foJ.l.t..l!.O ... ¡ .... .ll.Y. ............... e.(L ...... ,CL~.l.JJ..to ... ¡ ....... /llaro ........ /JAu.!..(.✓-.C.5. ............ i .............................................................. -... . 
Teléfono ¡ ¡ ! ! 

·······························l····························································· ........ ¡ ...................................................................... : ....................................................
................. l ................................................................... . 

Puesto que ! n ¡ ¡ ¡ 

... ~~.~~~.~~~~~~ .... i.~ .. cf~~.Jtcck.~ ................................ 1 .. (hºttv. ...... v..r.e..o.J. .. J .. , ... J...~~ ..... 1 .... $./f..~?lqr/..Í ..................................... l ............................................................... - ... . 

S Id ¡ Inicial ! final ¡ Inicial : final ¡ inicial : final ¡ Inicial : final 

........... ~.~ ... ~~·········!··L7.s .. º .............. J ... JJ..t..~ o ...... ) .. l., .. , .s. o ........... J ... 2, .. ' so ............. 1 ... ! ,. s C!.l?. .............. L., L..s ºº ............. ~ .................................. L•···············-············· 
Motivo de su ; : : : 

····-~·~.~~~~~~~~·-····l·Wª .. h-11.L.0 ....... 2.~.9.u-"-Y. ............ l ....... >. .. ~~.k .. (v ........ dsJ. ....... /.t;!..~o. ............ i ... Vt~º·v.·l.t ........... k ..... "()_.~!..m/)..Ll ..................................................... _ ............ . 

Nombre de su : : v" : t· : 

..... !.~~~·~·i·~~~.~~······1-····································································¡····J·~·$.·~·e.··············································j·····~º·h.~ .. t( .............................................. l ................................................................... _ 

Puesto de su ! ! i ! 
Jefe Directo i ! ! ! 

------··········--····---------t-------------················----·-················--------·········-! •.•.................................................. ·················¡···················································
·················.l. ............ ·····································-······--··-·-····-· 

¿Podríamos solicitar i 
• & d u d7 • D Si D No ¿Cuáles son sus razones? m,ormes e ste . ¡ 

!11:ll~-~~:.:.:a~~~~~~~~~~~ rn ~ ,;1 • 1 ~ f!J • :J;j lUi.iiIDtllillmlmmr"""• .-,.~:.:. 
Nombre . Dirección ! Teléfono ! Ocupación ! Tiempo de conocerlo 

·························-············································¡·····························································································¡··················································· ¡····
························-···················-·,·····~············-···------

. + i i i - --- . 

. : : : 

·-·····································································:·····························································································:··················································
·-:····················································:-···········-·-·--·--·····-··············· 

¡ l ¡ ~ 

i ¡ • ~ 

' . ' 

---:.-:;.-:.-:;.-;.-:;.-:.-;.,-;,,~-:.-;.---~-----.-------. r-:-:-~-----;--::---.=:.,..;,~..;;"'T~,.~"'~;::;:;;;:.;::;------------

@~~íl ,ti1 • i'S, ™ 
¿Cómo supo de este ynpleo? 

□Anuncio 0°0tro Medio (anótelo) 

¡n·e~rientes trabajando en esta Empresa? 

5'f No Osi (nómbrelos) 

¿Ha estado afianzado? 

~o OSi (nombre de la Compañía) 

¿Ha estado afiliado a algirñ°Sindicato? 

ONo Os1 ¿cuál? 

¿Tiene Seguro de Vida? ...... Suma Asegurada 

~o Osi (nombre de la Compañia) $ 
·································-························································································································· 
¿Estaría dispuesto~jar? 

D Si [!] No (razones) 

¿Estarla dispuesto3mbiar su lugar de residencia? 

Os1 ~No (razones) 

Fecha en que podría presentarse a trabajar: 

¿Tiene U~ otros ingresos? Importe Mensual 

(3No OSi (descríbalos) $ 

·¿su c~e trababsi ¿dónde?·······································:e·.:,epc·,6n.Me·ñ·¿Üa"r""································ 

·¿Vive en casa. propia? ······················································va10~ Aprcixim.ad-;;··································· .. 

B'Ñ6 os, $ 

·¿Paga renta?·····································································Renta Mens~~¡········································· 

"ltie"n;-!.:¡o.móvii"~~io'i··························~xª¡.'ii············~··1 ... ~.9..ó ...... Mºcie"io······················· 

~ Os, 
·¿Tien~as? ••••□Si ¿con quién?·········· .. ······················~¡.¡.;porte············································ .. ••••• 

·¿Qué cantidad abona.mensualmentei·························· ............................................................. . 

$ 

¿A cuánto ascienden sus gastos mensuales? 
• •••••••••••••••••••••••••••••••····•·······························• 

$ 

Hago constar que mis respuestas son verdaderas. 

•••••••••••••••••••••••••••••···········································································••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Firma del Solicitante 

l 



Fecha: 

Puesto solicitado: 

Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado: 

Llene esta solicitud en forma manuscrita. 
Nota: la información aquf proporcionada será tratada confidencia/mente. 

' 

1 DATOS PERSONALES 
Apellido Paterno 

....... c.ob ....... . 
Apellido Materno 

........... ~al'\.J.o ..... '1 . 
Nombre(s) 

Fotograffa 
reciente 

¡E,t 
.. ....... = ..... '1 ... 

Dirección 
. .......... A.1.~1 .. .... A.d.11 .. •.q11 ........ . 

i Teléfono Particular i Sexo 
. lid'M 0 F ......... f&.Cll .... $..IJ .... H .Z..JQ . ... LJ.q ... {1.. ............ ... ........... . 

Colonia o"Municipio ¡ Código Postal 

·céirre·éi ·;;¡;;é·iró·n¡é;;· .. .. f5.o.vv..•o ........ HaYQ...... .. ........ :..1.1.S..:JG. 
¡ Lugar de Nacim.ié.nto ·-¡-¡=echa de Nacimiento 

..... l.(º'.!CY.t.! ........ Qf.00. . . ..l ..... 9.l.Y..'!!'.1.Ql .t. .Oó..Q. 
! Nacionalidad · 

Mc.üCX!.!!'.q 
· Estatura Peso 

................ Cd.b ..... _q'-eL .oS 01 ... @~1'.'!av .... <9.~ ............... ~ . 
Pers~s que dependen de usted : Vive con 

~ Hijos [!J"cónyuge O Padres O Otros lOsus Padres ~u Familia 

··-···· ·-··· ·· ········· ·· 
i Estado Civil 

□Parientes 0Soloi O Soltero O casado 

.. .. ----
~tro . .. CO.i'.\YV... .C. 

Clave Única de Registro de Población (C.U.R.P.) 

.. ( L(\ .. LS .. .:l\..iP.l.P.! 9 .. L4..1.9.L9.l.\\.l.Q.l.ts .. J3 .. L~.L1.JL .. .tL. 
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) i Número de Seguro Social 

¡AFORE 

..................... 
' Cartil la del Servicio Militar No . 

...................... .. ..... CA.s..tA .. oo..o .. 6 .. o..g.f.J .. 2......... .. .... ..l.19.JG .. OQ.', .. 6..5 .. S.8. 
¿Tiene Licencia de Manejo? : Clase y Número de Licencia 

0No ~i ' 
i Si es extranjero ¿qué documento le permite trabajar en el pals? 

. . . ESTAD<f DfSATifói.Y·HÁBITOS PERSONALES 
¿Cómo considera su estado de salud? i ¿Padece alguna enfermedad crónica? 

·¡·Practica algú~:~~~~'i' .O .. R.e_gtJl~r .. □. fv.l.ª 1·º ............... '¿Pertenece·a·;.-igún·ciüb.Soci;ii'o·o epo·rtivo? 1 ¿C.Üá'i'es.sÜ.pasatierrÍpo.favo'rito? 

J~Ño □ Si ¿<=.ú.~.1.?.......................... ... . .. .......... ... .. l .. ~ .º ... O. Si.¿<:ú.ál.? .. .. ..... ... ,. Y.~v. ... r~ .. \\ .C:~.l.OJ.' .t .. 6.~ .. C,.> .. c.bo.lr' .... . H,o .. f. .LC.G\. 
¿Cuál es su principal meta en la vida? 

ll·Mll!t!1il:J.1 
Nombre i Vive i Finado' 

--········, 
Dirección ______ O_cupación ........... .. 

...... ,· .G.. M_f'Jt;_g.J.D . 

.. ........... . l.A~ .... .J~ .... 9-a.ra ...... . 

.. ...... ! ... Á ,M º· ... k .... CcUCf .... .. 

Nombre de la Escuela 
······•·····················•··•··········· ···· ········ 

Dirección l de Fechas a i Años i 
···•······················· ····-·-· ····· ·····-····· ··· ·· ········· .................. ..... ' ····················· ;·· ·· ···············;········· . Titulo Recibido 

······················ ·· ··· ·········-·· 
Primaria .l.(.q_'le Fo. is ano jloo[ je,olt , { 

....... :::::::::::::::::::: ....... .J. A.v. ~:;·:¡:~~·;:·k,--· :::::::::::::::::::::. i ~ 0 
1 l .. j J .. ~.'.?. .... ! .. ? .... , .......... .. :::::::::::::::::::::: ....... .. ·secÜndaria o Prevocacional 

Preparatoria o Vocacional 

·Pr~fesional 
··· ············¡·•···•··························' 

···································•·····--· ·········· ····· ··· ··············· ····· .... ---·········· 
·comercial u otras 

tsi.üéiiéi's que efectúa en la actualidad 

Escuela Horario 

Sollcltud de Empleo Impresa en Papel Bond de 75 g/ m 1 de 2 1, J x 27,8 cm 

' 

····· ············ .. ······ ··············· ¡···· 

Carrera 

Hecho en M;xlcopor Tal/or,s Estr,lla, S.A. d, C.V. en Av. Rlibtrto Gómez 1156, Col. Guadalupe CP.50010, Toluca. Estado de Mlxico. Te/1/ono /722) 262 02 90 ww w. • s tre 11 a m x. e om 

Profesfliñ. 


