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Estados Unidos Mexicanos

Entidad de Registro
GUERRERO
Municipio de Registro
ACAPULCO DE JUAREZ
Fecha de Registro Libro
06/01/1994 1

Acta de Nacimienio

Numera de Acta
77

Oficialia
0020

Datos de la Persona Registrada

EDUARDC
Nombre(s):

FUDAS
Primer Apellicio:

SILVA
Segundo’Apellido:

ACAPULCO DE JUAREZ
GUERRERO
Lugar de Nacimiento:

HOMBRE
Sexo:

15/01/1991
Fecha d= Nacimiento:

Detos de Filiacién de 'a Persona Registrada

MAURICIO EDUARDO
Nombre(s):

RODAS
Primer Apellido:

VELAZQUEZ
Segundo Apeliido:

MEXICANA
Nacionalidad:

CURP:

BERNARDA
Nombre(s):

SILVA
Primer Apellido:

MEXICANA
Nacionalidad:

SALAMANCA
Segundo Apailido:

CURP:

Anotacicnes Marginales: Certificacion:

Se exlisnde Ja prasenie copi2 ce_rﬁﬁai. con fundamento en el arilculo 302 del |

Gadigo Civil de Guerrero; 22 fr. XV de
21r. Xl del Reglamanto de la Ley 495
Ley Numero 874 que ragula el uso de

la Ley 495 del Registro Givil de Guarrero;
del Registro Civil de Guerrero y 11 de la
la Firma Electrénica Cartificada de

Guerre-o. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de

axpadicion; bene validez juridica ¥ probaloria de acuerdo a las disposicionas
'egales en la ma‘eria.
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La presente copia cerlificada del acta de cacimisnlo es un extraclo del acta qua se encuunbs 1 los archivos cul Regislro Civil correspondisnla, la cual se ha expedido con base en las disposicicnes
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser ver ; Mex ConsulraFolia jep ,capiurando el Identificador Electrénico Que se encuentra en la parte
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EDUARDO RODAS SILVA
PRESENTE Cludad de México, a 08 de septiembre de 202

El derecho a la Identidad esta consagrado en nuestia Constitucion. £n la Secretar’a de Gobemacion trabajamos todos los dfas para garantizar que las y lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica dq Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramitzs desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este proteylda y sogura, por ello contamos con los méximo
datos persaonales. En este marco, es importante que verifques que | informacion contenida an |
construccion de un registre fiel y confiable de la identidad de la pob sid-

; s estandares para la proteccién de Ic
a constancia anexa sea correcta para contribuir a

Agradezco tu partlcipacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SORETAR O UE COBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobie la confonmacién Jo s clave an TEL GURP, rmssrcaivdo of 800 841 11 14

La improalén de la conetancia CURP en papel bond, a color o blanco y negia, s v & wa ¥ ol ear agiplada para raulizar todo trémite.
TRAMITE GRAYUITO

Los Datos Personales rscabados, (ncorporados y irzia e la Ba: 1 é b (
ados, porados y traiades en la 2s:a .2 us i clonal de 1o Clave Unica de Registro d

o - . 3 V e Poblaclén, son utill |

?:’emgiszr;los de zl_aloy? en la Ifur\cmn de la Secretaria de Gobemacior a rave 5 da la Direccién General del Registro Nacional de Poblacizn euldaznﬂtl‘:ioasdc:nmt
Y acredilacién de la identidad de la poblacién gzl cals y de los nacionales resldentes | axtr ¥ y

Rent o Pblicter) et (¢ jos nadionales resldentes en el extranjero; asignando y expidiendo la
ng;it;o dﬁ Pﬂblaqon‘ Dicha Base de Datos, se encuentra raglstrads: en al ictena Fersona del Instituto Nacional de Transpayrenga Ar:dz:e:;oo E ::\;zul;lmnh;acﬂ
rlmer% 0:' ’ ;Dtecmén de paln; 'Personales _(hltp:l/perrf.q:?a.il; Lergamdpar nnalweloeme.do). La transferencia de los Datos Person'alas y el ejercicio de o
193 Buior e eocees0, ractificacion, cancelacion v oposicion, deben realiz2re sonforma a la | ey General de Proteccién de Datos Pe, ion ¢
"3 Sujetos Obligades, y demas normativic . atos Personales en Posesion
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DESAHKUOLLUS HIDHAULICUS
DE CANCUN, S.A. DE C.V.

RF.G. DHC 900607 T23
, SM.4-A, MZ 01, PIS0S 1Y 2 CANCUN
Bota: 381V Av.smLmd% PANZ 0, P
— SM249M 567 L 4 “Folio USSR . A076177626
'IS WAl ,‘7‘7:"}_%“ &3 3 R L “"'.-l
CLIENTE: AV, ISLAHA L
498968 Noint 204 .
NUEVO) Ch pomir EE MAR(CIELO b o sep-24  Vencimiento de pago: 14-0ct-2024
Zona URBANA B
Uso: Domeésticos CNTUNIMED _ CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
i msomHaso 4. Consumo de Fotable $ 185.87 S 185.87
A 2261002 : NN: szm H 65.05 S 65.05
1 NA Saneamisnto $ 0.20 S 9.29
e e VAL S " 11.80.
T T IMPORTE DELMES s 27211
m  HISTORICO DE MOS FACTURADOS
FNEoS EAGTL Doscientos Setenta y Dos pesos 1:/100 MM
6 - - —— —_— e e
—

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCA: *
Con apego alas disposiciones contenidas en los articulos 29, 29-~ el 50 Fiscal de
la Federadon para 2014 usted podra obloner sus facluras con reguisitos fiscales
(Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet -CFDI) , recibiéndolo en al correc electronico
quo usted haya manifestado en los Cerdres de Atencién o Clientes, por lo qui%l no fo
hmulowmambmmmmbp{dmdwwgmmnm

- . portal hitp:/www.aguakan.com/CFDI
RESUMEN DE SALDOS

PAGO A TRAVES DE BANGOS 0 Doc Pend de pago k3 0.00

) Saldo a favor $ 0.74

|BANBAND | i : Por acreditar sia boleta $ 0.63

T MINIMO A PAGAR $ 272.00
[sanTanDER

ADEUDO A LA FECHA * $ 272.00

*No incluye manejo de cuenta ni reconex;ones por documentos vencidos

Uso Medidor Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo |Area Comuni!Total M3
Normal | _196,1_52_137\1_2;3;%9—24‘ Re,al\l 177 182 | 5 0 | R -
SEolD SRR 7 * A076177626 e . paraDHc
i ‘ I Venclmlentpz 14-0ct-2024
CLIENTE: 498968 ‘Minimo a Pagag - 272.00

Ref. Pagos Qiubo: 3018 24989683
0498968000027200241014 TSR uetRATSA ez
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
i) -

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS o

|/ SECRETARIA DE
EDUCACON

NIaUcA

ﬁ | CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 23EIA0001Y
S CERTIFICA QUE
| — EDUARDO RCDAS &H.va —
| CoN cLavE DNica D REGISTRO DE POBLACION (CURP)
Sisiia ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VAGENTE,

EDUCATIVO NAGIONAL " '
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

A

SIETE PUNTO OCHO

PROMEDIO GENERAL DE | _ |
APROVECHAMIENTO 78 |

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  CHETUMAL, QUINTANA ROO

ALOS TRECE DIAS DEL MES DE  ARRIL I EL MIL SIETE/ / _
|/

RANCISCO . IER y)VELO ORDONEZ_
,_L DIRECTOR }

—_

ESTECERTIFICADD ES VALDO EN LOS ESTADOE UNIEOS LIEN €4 108 Y NO REQUIERE TR AMITES ADICIONALES DEI.EGALIZAUON
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S 11200 INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
o CHEDENCIAL PARA VOTAR 7
RoDAS
EDUARDO

DOMICILIO

SUPM2A 201 HDA REAL DEL CARIBE 77539
BENITO JUAREZ

GLAVE DE ELECT( OR RDSLEDQ101 1512H800

ure esorsicrouns ANODEREGISTRO
R S 10 15HGRDLDO8 2010 08
Cé() > N0 NACMENTO  SECCION  viGENCIA 3

: - 15/0111991 0824 2021 - 2031 '%n‘—"

i !z!l.ull!lﬂl B N

)
sl G

[DMEX261?026682<<0824085166365
910115 TH3112319MEX<08<<09150<1
RODAS<SILVAKKEDUARDO<<K<<<CLC <L




a

INFONAVIT

FOLIO: R0323023826631 4‘
FECHA: 18.06.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
- - e e o BRI e TR 110124406104
INTERNATIONAL GROUND SERVICES SA DE ¢V

AEROPUERTO INTERNATCIONAL DE CANCUN
BENITO JUAREZ R.F.C.: 1GS920914DQ2

17565. QUINTANA ROQ

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Inslituto dsl Fondo Nacional de /a Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion IX, as'i como el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nzcional de la Vivienda para los Trabajadores publicado an el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2008, asl como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017. le notifico que ha sido modificado el faclor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en

el presente documento, motivo por el cual a partir dei primer dfa del sigulente bimestre a aguel en gue haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

o Descuento en porcentaje se caicula Salario diario integrado por el porceniaje de descusnte por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestie srire dias ¢ el bimastra por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
< Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios an‘zrioics, se debe considerzr para el clculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con créditc. .
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debie considerar para el calculs el fastor d2 descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de célculo por los meses del bimestre entre los dias dal bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decrato en materia de deslnd_exat_:lén del salario m[nimo. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacién, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos madios y plazos en qus lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

° Si el trabajador percihe un salario minimo, no podra exceder dal 20% Jel mismo, con fundamenic za los articilos 47 del Raglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuenlos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para ios Trabaiedores; y 110 iraccion VIi de la Ley Federal del Trabajo. d s

. Cuando se indique 2l Factor de Descuento mansual y ¢l periodo s2a mencl a 158 J.z: gquz comarende el bimesire, deberd retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivameric laborados por el trabajacor.

Lo anterior, con apoyo en el Conlrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajado en cuestion calebro con este Instituto, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la
amortizacion de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacion que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion Ili ce |z Ley Federal del Trabejo; 29 fraccion ill de la Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46. 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 dsl Reglamerito de Inscripcien, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo deberé sellar ni firmar esle documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertira en responsabie del entcro de ias amortizaciones que corresbondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o Iz diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso madificatoiio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones serialadas en el presente aviso, molivara la delerminacion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanciones que correspondan por violdciones a la Ley y sus regizinentos er los términos ce los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion: 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6.7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Institulo del Fondo Nacional de {2 Vivienda para los Trabaiaderes y sus reglamentos esiablecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO 5 NOMERE DEL TRAE AJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
—_———— —— -
E i
2320080923 EDUARDO RODAS SILVA
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRAEAJADOR | DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
82069101127 ROSE9107115SKE T $1125.13 $1148.75
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Calle: .

'Nidmero Exterior:
Niimero Interior:

Entre calles:

Colonia:
. Cédigo Postal:
Delegacién o Municipio:

Entidad Federativa:

medowmemoseexpideenwmplinﬁemoalasrefomtasdelaLeycelSeguro
Sodal,pubﬁcadasenelbiaﬁoOﬁcia{delaFederadéne!ZOdaDiciembrede
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Atiaulo 8, establece que los derechohabientes deberdn contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta lay les concede.

- L’




corcontroct@gmail.co

I Movil: 9981 23 80
9982 27 52

Por medio de la presente se hace constar que el Sr. RODAS SILVA EDUARDO , labora en esta
empresa FELIPE GARCIA SANTIAGQC Desde el dia 12 De Diciembre del 2019, hasta el dia 31 de julio
del 2020, desempefiando sus funciones de manera satisfactoria en el puesto de Ayudante General.

R.F.C. ROSE9101155K5
CURP. ROSES10115HGRDLDOS

Se extiende |a presente a solicitud del interesado y pava los fines que juzgue convenientes.

Atentamente )
/|

— i 2 LTy

FELIPE GARCIA SANTIAGO

Director General



GRUPO INMOBILIARIO MOSA, S.A'DE C.V.

Cancun, Q. Roo, a 14 de Julio de 2021

A QUIEN CORRESPONDA,

Por este medio me permito hacer constar que el
Sr. Rodas Silva Eduardo laboré en Grupo Inmobiliario Mosa, S.A.
de C.V. desempefiando el puesto de Auxiliar de Limpieza.

El Sr. Rodas estuvo colaborando en esta empresa en diferentes

periodos de tiempo, comprendidos entre el dia 6 de Diciembre de
2017 y el dia 27 de Agosto de 2018.

Se extiende la presente para los fires que al interesado convengan.
Atentamente,

+ W |

V)

'S t\ h o W |

\‘Q}\"\ i\“ e Y
“*\.ML d&{.&{‘j " :.f.l.j{~ .

“Mayra S4nchez Cartas
Gerente de Personal.
Grupo Inmobiliario Mosa, S.A. de .V,

Retorno del Rey Niamero 36, Zona Hotelera. (

nenn. Q.R México 77500 Tel. 998.881.0808




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: ‘ @@ o

ROSE910115SK5
Registro Federal de Contribuyentes

EDUARDO RODAS SILVA
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 15070458308
VALIDA TU INFORMACION

WA VAT
ROSE910115SK5
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: ROSE910115SK5
CURP: ROSE910115HGRDLDO08
Nombre (s): EDUARDO
Primer Apellido: RODAS
Segundo Apellido: SILVA
Fechainicio de operaciones: 01 DE ABRIL DE 2010
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2011
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 77500 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: BLVD KUKULKAN SECC A 2A ETAPA Numero Exterior: LOTE 64
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ZONA HOTELERA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto

HACIENDA ' Q@sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 15 DE

OCTUBRE DE 2024

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualgui
MarcaSAT 5562722728 y parae

(+52) 55627 22728

parte gel pais

xterior del pais




Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Construccion de inmuebles comerciales, institucionales y de servicios 100 01/04/2010
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/04/2010

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2014
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupciéon o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2024/10/15|ROSE910115SK5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: nL+Kkpi7r5xewbmO0j3JSRjZdhw2orjzliYED9/Rm/3jb9L9VRwIrguVFdCmgu/qow9rHcz701BPGYzne0ZHIhZVPSf
2W43XppTz+G4Kvjxy5sRWIRHr/YXBEQRV8HUveS7gIFI6RAfINtG4K3+vb4UwHel1S+M2aJdidyljjhmHs=

Pagina [2] de [2]

Contacto
HACIENDA $$sAT e o S i i sy
RERET . ! EVACHL DLADMINIRTEASICH TMBLIEARAK MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior

(+52) 55627 22728
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