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Estados Unidos Mexicanos
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o

Identificador Electrénico
23005000220240012769
(LR |
Clave Unica de Registro de Poblacién £

CASA000609HQRBNXA1
00 0 N RO R AN VN 0 -

Ntmero de Certificado de Nacimiento

N _/ ~ R -
: ! A -~~~ Entidad de Registro
Acta de Nacimiento QUINTANA ROO
‘Municipio de’Registro :
BENITO JUAREZ
Oficialla ’Feqha‘de' Registro Librd'-j Nimero de Acta
0002 12/07/2000 8 1597
= Datos dela PersonaReglstrada A e i Al
_ AXEL ADRIAN CAB SANTANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
‘ BENITO JUAREZ
| HOMBRE 09/06/2000 QUINTANA ROO
% ) Sexo: | Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
sins i Henseeeea b o Datos de:Elliacion.deda na Registrada pam e
SANTOS BARTOLOME CAB "CETZAL MEXICANA S
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
\ DEYSI CARMITA SANTANA MONTEJO MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
"Anotaciones Marginales: | Certificacion:

Sin anclaciones marginales.

fraccién IV, 634 y 635 del Cédigo Civil de Quintana Roo; 7 fracclones XII, XXVII

XIX y XXVIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo Registro
Civil, La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Se extiende la presente copia certificada, con Tundamento en los ariculos 618

y XXIX del Reglamento del Registro Civil de Quintana Roo; y 26, fracciones XII, |

A LQS 20 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 .
DOY FE.

Cédigo de Verificacién
12300500022000015971

Firma Electrénica:

QO FT QT Aw MD Yw OU hR Uk JO WE Ex fE FY RU wg QU RS SU FO [E
NB Qn xT QU 5U QU 5B fD Ey Mz Aw NT Aw MD ly MD Aw MD E1 OT cx fE
18 MD kv MD Yv M) Aw MH xR VU IO VE FO QS BS T0 98 U0 FO VE 9T IE

Cddigo QR

Directora General y Oficial Central del Registro Civil

LIC. MIRTA CAROLINA LORIA ANCONA

La presente copia cerlificada del acta es un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones jur(dicas.
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivas méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR. .
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

YN .| N A B I L L

SEGOB.

EECTETIE O RIGISTRG OF PORLACION il

Clave:

CASA000609HQRBNXA1

{ AXEL ADRIAN CAB SANTANA

; Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
¢ 31/07/2006 126011930 _ QUINTANA ROO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

123005200001597

\XEL ADRIAN CAB SANTANA

RESENTE Ciudad de Mékico, a 28 de septiembre de

esde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar
s y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

n ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n (CURP) permita a la poblacién tener una sola llav
cceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuerz

uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de
atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir

-nstruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

gradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

-stamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800911 11 11

..rnpruléndolleomcum'onpnpdbond,ncoloroblmeoymro,uvllldlydobouueophdlmndhrbdoaimm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registio de Poblacion, son utilizados com
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacio
l?ersonal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Reglstro de Poblaclén. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a :

Ipfo.rma::IOn F:abliia y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic
T . T e T S T S T L Y e Amnfrrme a.la | av Conaral de Proteccién de Datos Personales er



Comisidn Federal de Electricidad®
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“ETZAL SANTOS BARTOLO
“REG517.M19 L9 CASA 1 QUETZALES

145 Y'LOS MAYAS
BEG 517 BARRIO

GANGUN, QR. : y

NO. DE SERVICIO : 78300075
RMU : 77536 00-07-19 XAXX-010101 001)C

i Ty § 3 \ ‘a7
RS S 3

Lectura actual
Medida [l Estimada I

Lectura anterior
Medida [l Estimada

Concepto

Energia (kWh)
‘Basico
Intermedio1
Intermedio2
Suma

%

48828

47888

Gostos de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista

MAYA F.C.P. 77536 NG O

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo.

CFE Suministrador de Serviclos Béslcos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

g

(UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza "

Precio
(MXN)

Subtotal
(MXN)

Total
periodo

940

350 0.918 321.30
450 1.063 478.35
140 1.370 191.80
940 991.45

Subtotal

AN

Desglose def imporie a pagar

Concepto $ SKW $/kWh Importe (MXN) Cancepto Importe (MXN)
Summistro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 991.45
~pabucon 0.00 0.00 83557 g30.97 (1) Reconexion® 68.97
ision 0.00 0.00 166.29 186.20 Subtotal 1,060.42

CENACE 0.00 0.00 6.11 6.1 IVA 16% 169.66
Energia 0.00 0.00 786.78 786.78 Fac. del Periodo 1.230.08
Capacidad 0.00 0.00 480.34 480.34 DAP(z) 49.57
SCnMEM™ 0.00 0.00 5.83 .83 Adeudo Anterior 1.501.71

Su Pago -1,501.00

Total $1,280.36

Apoyo Gubernamental 1,377.85

Fedin, hora v lugar du impresién: 22 MAY 24 08:40:32 hrs. Av. Lopez Portilio Clo Com Cancun Maya SM 59 Cancun Benito Juarez Quiniana Roo Mexco 77515
(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Marcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se Pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l suministro.

77536 00-07-19 XAXX

-010101 001 CFE ﬁ:{'.—?ﬁ’tl\go @ 6 @

01 783000756606 240603 000001

I

$1,280

.548- (UNMIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M.N,)
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S SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL |

_SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO _

_LA DIRECCION DE LA ESCUELA

_JdUAN J0SE ARREQLA -
. CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 23DSTO02 SR
A CERTIFICA QUE:
% p—
o0y _AXEL ADRIAN CAER SANTANA —
. e{. \ J
@} CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP). CASAD00E0PHARENXA L
73
CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDD AL FPLAN DE ESTUDIOS VIGENTE ¥
SSTEMA :
E!CMwoMcnm ) :
SLINIANA ROO CONEL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
PROMEDIO FINAL: 2l ’ r SIETE PUNTO UND :l
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN EENITO JUAREZ, GUINTANA ROO

A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE JULIOD DEL DOS MIL BUINCE

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
EINSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS: 574373

1357
FOLIO DEL CERTIFICADO: A 2 2 6 4 5 5 2 ‘ :LEdlI_l(-E:,;’ g?g;é?og?g? GOROCICA -
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BEN!TO JUAREZ QROO. |




T

(i o\

ﬂi ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .
H. AYUNTAMIENTO DE BENITO |

= JUAREZ, CANCUN, QUINTANA ROO i

LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURIDAD PUBLICA Y TRANSITO

{

0 conDuciR

029.- SE EXPEDIRA LICENCIA TIPO-"C™
CONDUGTORES DE VEHI(



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ‘ ‘ Folio
IMSS-02-008 17061131687351058350633
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
24 1 o1 ! 2024
FF-IMSS-013 DD Mivi AAAA

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

a Nuimero de Segundad Social 38160096558
CURP "‘CASAO006C9HQRBNXAL
Nombre(s): AXEL ADRIAN
Primer apellido CAB
Segundo apellido SANTANA
Sexo Hombre
Iecha de nacimiento 09/06/2000
Lugar de nacimiento QUINTANA ROO

Este Numero de Segundad Social es unico, permanente e intransi2iible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o‘suje[os dg aseguramienta y sus
beneliciarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Secial y sus Reglamento;.
laindividualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda-de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén ‘

Lhtrabajador se registrard enla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
--- —-—Aviso de privacidad - e

ralesrecabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominadc Catalogo Nacional de Asegurados

(CANASD) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Lev Federal de Transparencia y Acceso a la
(scn Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en e!
betdode Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx). y
seratransmitido al INFONAVIT y o la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de c-dito de vivienda y disposicion del Seguro
de fetirosademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer lo«
[rrechon deacceso y correccion enla Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se intorma en cumplimiento del
desmiosepuimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personalcs, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 age septiembre de 2005

Aviso Importante-- -—-- — s i
cuentas con tu numero de segunidad social. no olvides acudir a la AFORE ae

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via clectionica en. www
olicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Ahara que tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tu
consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato qu-

Cadena original: lllnvocante portalimssdigital| Tipo de

10:19 28|I*0|«0~170bl1316873510583
SANTANAlCurp-CASAOOO609I-!ORBNXA1INUm

tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:24 de enero 2024
50633|RFC:|Nombre o Razon Social-AXEL ADRIAN CAB
ero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:38160096558||

Sello Digital: LOXWSBEDr 1 cp YUDRIEZmMm9n 22 ywz 7 dwxnsim8 M

axXw ( AEUEDNVAKE +ISPWcUHAVhsZBQF lut XfgtEpR+KX0dwBQ4D3m6p9oL)
£ISAZW)2XHCSORGCImTE pluve/12 4Y AMMve

4 1XSk8el DHJ‘Mé4[f+c59kNO_iVCMk7Op1-8EinK1WacKhtmxolVAOsSh
cecuencia Notarial: 50e82289 9199-4532-814a-db9 148cd8al? |

Dvanien de Serie: 00000000000000000001

Contacto



Cancun, Quintana Roo »a 20 de Febrero de 2024,

A quién corresponda:

Por éste conducto recomendamos al Sr. Axel Adrian Cab Santana, como

una nersona serfa, trabajadora y honesta, ya que asi nos lo ha demostrado durante el tiempo que
tenemos de conocerle.

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

Atentam efite

\ \ N\ ~
\ \,

LCP. Marco An.tonio Séi’"ﬂz Gémez
Gerente de Auditoria lhterna

—
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

REBVECIO D ATAET SAZION TRAMITARIA

| eg

 HACIENDA  g3saT | }
. SASAOODS%{)E?z | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL 7‘
Reaistro Federal de Contribuyentes | \

AXEL ADRIAN CAB SANTANA
Nombre, denominacion o razon

Lugar y Fecha de Emision

social ZAPOPAN , JALISCO A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024
idCIF: 18070041572 J -
VALIDA TU INFORMACION
L G RV
: CASA000609E7
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: ~ CASAQ00609E72
CURP: CASA000609HQRBNXA1
| Nombre (s): | AXEL ADRIAN
" Primer Apellido: | CAB ;
Segundo Apellido: | SANTANA ‘
Fecha inicio de operaciones: : 03 DE JULIO DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO |
Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE JULIO DE 2018
Nombre Comercial: \ AXEL ADRIAN CAB SANTANA
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:77536 . Tipo de Vialidad: CALLE
- Nombre de Vialidad: QUETZALEZ Numero Exterior: MAZANA 19 LOTE 9 C1
- Numero Interior:1 Nombre de la Colonia: REGION 517
. Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle: ITZALES 1‘

Pagina [1] de [2]

—

Contacto
HACIENDA ee s RT Av Hioalge 77, col Guerrers, TR 08300, Cludad ge México
T : s .. Atencion teleforica gasde cualquier parts oal pain B
- e A Marca“ AT S - ' 4 -
MarcalAT S5 677 22 728 y para 2! axterior oei paic

(-5} 55627 2728



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina %que habla 9% que lee % que escribe | Funciones de Oficina que domina
Méquinas de Oficina o Taller que sepa manejam ....................................................................................................................................................
g e e
g e e e e
DED | AROR/ = i
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior ___Empleo anterior
Tiempo que presté de a de a de a de 7 a
sus servicios i
Nombre de
laEmpresa (2| (9VC Cewe X Dlevev ]
Direccién
A LG(CZ fmhl!o /(\V LO(’CZ, Poultlle /}ngﬂ ﬂ/lufc/rs .............
Teléfono '
Puesto que E
desempenaba | chu J’t/l()v CL\O'{CU \VC¢Ooy J I c( oJ S/f’ r_ﬂjOr/d
Sueldos ” Inicial final inicial final inicial final inicial final
750 (S0 7.80 Lico Y3500 4,500
Motivo de su
separacion  { (), i‘:")tﬂ Scdcive >L‘LW & 1230 Vecoy fe JC Y@ sun(
Nombre de su / TV '
Jefe Directo 'JOSUC ﬁoh'/
Puesto de su
Jefe Directo
;Podri it
‘in?w::g?,?ﬁigda{ [dsi [INo ;Cuales son sus razones?
4 X i ' X . 1 aVvoO ge O Da = - O eies d erore
Nombre Direccion Teléfono Ocupa;lén Tiempo de conocerlo

DATOS GENERALES

DATOS ECONOMICOS

;Como supo de este Empleo? ;Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual
[:]Anuncio Izg:o Medio (anételo) No DSi (describalos) $
;Tiene pgrientes trabajando en esta Empresa? $Su conyuge trabaja? Percepcién Mensual
Eﬁi [Jsi (némbrelos) No [si :donde? s
;Ha estado afianzado? ;{Vive en casa propia? Valor Aproximado
No [Jsi (nombre de la Compafifa) No Osi s
;Ha estado afiliado a algun Sindicato? ;Paga renta? Renta Mensual
[Ino [Jsi zcuat? Ono i s 7 500
;Tiene Seguro de Vida? Suma Asegurada ;Tiene automovil propio? Marca Modelo
= [[Isi (nombre de la Compariia) $ o Osi
;Estaria dispuesto a viajar? ;Tiene deudas? Importe
E] Si No (razones) No DSI jcon quién? $
;Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ;Qué cantidad abona mensualmente?
Osi No (razones) $
Fecha en que podrfa presentarse a trabajar: ;A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
$

COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR

Hago constar que mis respuestas son verdaderas.

T

00026

& —

Firma del Solicitante




Fotografia

Fecha
reciente

Puesto solncnado

Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado:

Llene esta solicitud en forma manuscrita.
Nota: la informacién aqui proporcionada serd tratada confidencialmente.

y DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Edad
Cab Sonlana Aiel Advlqn ,,,,,,,,, i b I
Direccién Teléfono Particular Sexo
_Ra Si} Mzia 49 €l A S Dr
Coloma o‘humcuplo g Codigo Postal Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
_______________ Bawio  HMarg 77536 cancun. QRo6 . Alvvmoildoo .. Mctrauva
Correo electrénico ) Estatura Peso
.............. Cdb . g4er 0503 @gma_\_!__,,___._._., . ;
Personas que dependen de usted Vive con Estado Civil

Hijos [Aconyuge [JPadres [otros [JSus Padres [#5u Familia [JParientes [JSolo: [soitero  [casado [3/0"0 ..... conYugc

- DOCUMENTACION

Clave Unica de Registro de Poblaclon (C U R. P) » AFORE o

Cps A 0o00L HO\Q.%G%M\L%AHE

Registro Federal de Contribuyentes (R FC) Numero de Seguro Social Cartilla del Servicio Militar No. Pasaporte No.

CASA.000.609€E17 39160096558
;Tiene Licencia de Manejo? O e Clase y Nimero de Licencia Si es extranjero ;qué documento le permite trabajar en el pais?
o i
;Cémo considera su estado de salud? ¢Padece alguna enfermedad cr6mca7
EBueno [J Regular [] Malo

iPractica algun deporte? ;Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?
MNo_[Tsi jcusn MRo [ sizcual? Vv peNavias. Escochav.  Mufica
;Cual es su principal meta en la vida? !

DATOS FA \R

Nombre Vive :Finado : Direccién Ocupacién
Padre v
h%@';@3!}]9:: baloworme cab_celzon L4512 1119 119 ¢4 énplcm/o

dre

Dever covmila. santana Markex ﬂg 5172 _Mud_Lia_¢1 Pow de casa
Esposo (a)
feby (0stedio. Gscamba ¥ Ry 517 M2\ (149 ¢l Amg de carq

Nombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién Titulo Recibido

Primaria

' Calle Fars ancs oo Loy €
o PP e 5

Ay nichop e 001 1015 D

Preparatoria o Vocacional ’
e o I A T e —
Comercial uotras T

Escuela Horario Carrera Grado

Solicitud de Empleo impresa en Papel Bond de 75 g/m? de 21,3 x 27,8 cm
Hecho en México por Talleres Estrella, 5.A. de C.V.en Av. Filiberto Gomez #156, Col. Guadalupe, C.P. 50010, Toluca, Estado de México, Teléfono (722) 2620290 WwWw.estrellamx.com




