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(en NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y.COMO DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO: )
QUE EN EL LIBRO No. 0003 DEL ARCHIVO.GENERAL DEL REGISTRO CIVIi ’:ENgL :FOJA 6195 SE ENCUENTRA ASENTADA EL HCTA.
No. 00431 Y CON FECHA DE REGISTRO 27/04/1989 LEVANTADA POR E _\@*o_ CIAL- 01 DEL RE\GISTRO CIVIL C, LIC. ENRIQUL
CAZORLA ALVAREZ. DE LA LOCALIDAD DE TEAPA DEL MUNICIPIO DE - DEL ESTADO DE TABASCO, LA CUAL CONTIENE

LOS SIGUIENTES DATOS

\\.\ ’ N “
™~ o ACTA DE'NACIMIENTO
i By C
S . i .f.i, ' :
NOMBRE _JOSE ARMANDO ' a JIMENEZ’ - S JIMENEZ
(NOMBRE) ¢ (PRIMEP ARELLIDO) . }f ; (SEGUNDO APELLIDO) »
| | FECHA DE NACIMIENTO 28 - ENEROD : 1985 HORA__01:00
| DIA MES - . e ANO P
'PRESENTADO VIVO ® Mmuerto. O - i _SEXO_ .ASCULINO X FEMENINO'O‘.-"‘
LUGAR DE-NACIMIENTO _TEAPA- TEAPA TABASCO. ,w? ,
| DR
; COMPARI:CIO EL PADREO LA MADRE - O) 05°(X). REG:STRADO @) PERSONA DIST:NTA O

gl
P )

o ﬁﬂé%jeoAD 36 NACIONALIDAD ME‘X:CANA»' .

PADRE  JOSE MANUEL JIMENEZ URIBE

MADRE IRMA JMENEZ GOMEZ  — S S epap 29, NACIONALIDAD. MENVANA  ' S
ABUELOS = s S S Ry 58
ABUELO PATERNO ARMANDO - * YIMENEZ : s NACIONALID'D ML\(I».A:!A RNk
~ v NS o .
ABUELA PATERNA MARIA JESUS URIBE. o U R NAC.ONALIDAD..;MEX!U\NA e
ABUELO MATERNO LORENZO JIMENEZ S F eI NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA ROSAURA— GOMEZ . : . " NACIONALIDAD MEXICANA
TESTIGOS - - . . =
NOMBRE JESUS MANUEL SANCHEZ CASTRO e AD 29 . -NACIONALIDAD MEXICANA _
NOMBRE FERNANDO BERBERIO_ HERRERA _ EDAD £9. NAC]ONQLIDAD MEXICANS, ¢
No. € CERTIFICADO DE NACIMIENTO : =t CRIPY. 270160189004310
i PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO K
NOMBRE_ === EDAD === PARENTESQO : :
LS 9 :' ﬁ : ¢ ) '

SE EXTIENCE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICWLO.79 DEL CODIGO CIVIL L@ﬁDL LA DIRECCION ]
VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA CAPITAL DEL ESTADO DE 'IABASCO Qﬁg «L DEL REGISTRO CIVIL
A LOS 05 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2009 DOY FE. - A

EL C. DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL

LIC. SILVANO COLLADO RUEDA
JEFE DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

NOMBRE FIRMA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA 7

DE REGISTRO DE POBLACION 1

@ Clave: {’/
JIJA850128HTCMMRO08 .
Nombre Fﬁ
.iff. JOSE ARMANDO JIMENEZ JIMENEZ %
&
I;o‘}j Entidad de registro: TABASCO u
5 g
¥ GOBIERNO DE A RENAPO 2
" MEXICO GOBERNACION RLNAI .
R B RIS :

127016198900431

JOSE ARMANDO JIMENEZ JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informaci6n contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Lo; dalc_as person'ales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la

(aj&gpnacnm) y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional

d: 'aoltjﬁtc:‘lo;\ : k%_enndad (RENAPO) de la Secretaria de Gobe.{nacién'. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través

=t calleaAb eh ransparencia de la Secretarfa.de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

Pl raham Gonzalez no.59, F_’Ianta Baja, Col. Juérc-.jz. Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Boleta de Pago
Ruta: 260V JOSE ARMANDO JIMENEZ JIMENEZ
Sec: 491
UM o
Al
CLIENTE: EDIFICIO B
534227 Nolint 104 PB.
MAYA V) CP 77500
Zona U
Uso: Domésticos

Giro: Casa Habitacién
NIA: 0066865533066002

m*  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS

o
‘—PVIOZON"‘ » e o
K a c
'l_ugrns?%?%%%??‘%';
NN N e ! Y
B EEEEREEE I
H AP Real O APEstim

002176149

2895
5531

| 25jul-24 _|Real

A075306828

Folio:

55000053422700005

COND CERRADA GARZA (PARNS%O Hodo: iul-z a

CLIENTE: 534227 :
8500240815

D H DESARROLLOS HIDRAULICOS
DE CANCUN, S.A. DE C.V.
C RF.C. DHC 900607 TZ3
AV.SAYIL L-No. ,SLMW.M.PSS1YZWI
MUNICIPIO BENITO JUAREZ, 0. ROO C.P.77500,

. MEXICO
Folio s T A075306828

Vencimiento de pago: 15-ago-2024

CNT UNI MED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
{ NA  ConsumodeAgua Polsble s 184.76 s 184.76
1 NA  Alcantailtado 3 64.67 s 64.67
1 NA  Sancamiento s 0.24 s 024
e TR o s VA S 183
IMPORTE DEL MES $ £270.50 4

Doscientos Setenta pesos 50/100 MN

mmouoesmmnsmu
Con apego alas disp culos 29, 28-A del Cédigo Fiscal do
la Federacién para 2014 usted podra obtener mmmmlﬁ-ﬁﬂ-
(Comp Fiscales Dig b

mwmanuﬂeﬁbenhawmdemﬂnamw

das en los

ha ado se l6 invita a proporc
portal wlmmmnmm

RESUMEN DE SALDOS {
1 Doc Pend de pago $ 314.00
Saldo a favor | $ 0.00
-Por acreditar sia boleta A 050" |
MINIMO A PAGAR $ 585.00

ADEUDO ALAFECHA* § 585.00

*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

Final | Consumo lArea Comun|Total M3
138 | 9 |4 1 | 10

Vencimiento: 1 5-ago-2024" " DRe

Minimo a Pagar$ 585.00
Son:Quinientos Ochenta y Cinco pesos 00/100

MN
Ref. Pagos Qiubo: 3018 25342270

110776-14213-260724-BATCH  Bdpp 21
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

EL INSTITJIG DE EDUC PARA ADULTOS DE TABASLY _
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJOE 77 AOVIIR
CERTIFICA QUE

JOBE ARNANuU JINENED JIENEY _
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’ MANUELA
C TECOLOTES 23
FRACC SAN MANUEL 86280

CENTRO, TAB.

CLAVE DE ELECTOR MLDZMN84123027“300
cure MADMB41230MTCLZNO2 a0 DEREGSTRO 200202
smoo 27 mncio 004  secaom 0500

ocamap 0252 owson 2018 W,?UZ& \"
R

Hanucla M.o.

—

IDMEX1709897313<<0500015948120
8412302M2812313MEX<02<<06130<7
MALDONADOSKDIAZ<<MANUELA<<<<<<L<
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Sms mixico NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
RSN CREDENGIAL PARA VOTAR . S

Shatald IR 0 e g

o, it |
NOMBRE # SEXOH |
JMENEZ WA S
JIMENEZ |
JOSE ARMANDO i
DOMICILIO )

CPLAYAPAJAROSMASL 19 EDIF EN 403~ .
SUPIZA 107 FRACC PARAISO MAYA IV 77539,
%\r BENTOJUAREZ QROO.

2

‘v

ANz~ CLAVE DE ELECTOR JMJMAR85012827H600

CURP ‘ ARO DEREGISTRO
G tarsss Soins oune JWABS0128HTCMMRO8 2002 08
FECHADENACIMIENTO  SECCION ~ VIGENCIA Vg,
280011985 7 0591 202272032 W™
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8501282H3212312MEX<08<<05168<3
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS
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NOMBRE v COMCA IO FISCAL DF LA EMPFRESA AETEMEDORA

DMINISTRACION PINJ2! SA DE CV

M31 MZ3 LT101-21 CARRET CAN-PTO MOR SN
'WERTO MORELOS arc APIS1002GV1
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NGimero de Seguridad Socia!

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 06 de mayo de 2019
Folio de la solicitud: 1557186864527286178198

Instituto Mexicano del Seguro Sadcial

JOSE ARMANDG JIMENEZ

0 =\ / JIMENEZ
*!‘) & tu Nimero de Seguridad

' m Social es: 83018501235

=1, : -

Asociado a la CURP:
JQA850128HT CMMRO8

Este Nimero de Seguridad Social es Unice, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |z
Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradcras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante ¢! periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

A A

LT Do LItiIoooalottliniio de Siguridad Sacial, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
i latis apoitaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en [a seccidn "SAR en
linea™. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadenaorig'”?' !!!m....-...- ..--u-l;..-..-::-.;--lr:-. Am sefmmita ArlamaniZa da AMCCIFTaak- AF Aa mm=-ca AN
-
18:54. 0 .
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Cancun Quintana Roo a 30 de Octubre del 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a Jose
Armando Jimenez Jimenez, quien a lo largo de 4 afos que llevamos

de conocernos, ha mostrado ser una persona integra, responsable y
trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza
y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad
que se deje a su cargo. Asi mismo, puedo asegurar que es una
persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para
los fines que usted considere pertinentes.

Atentamente

Ana Cristel Ramos Diaz
961-569-6525
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GRUPO POSADAS S.A.BDE C.V.

Cancun Q. Roo a 06 de Marzo de 2023.

A quien Corresponda:

Por este medio hacemos constar que el C. JIMENEZ JIMENEZ JOSE
ARMANDO laboré en este hotel FIESTA AMERICANA CONDESA
CANCUN con razén social GRUPO POSADAS S.A.B DE C.V.

desempefando el puesto de AYUDANTE MANTENIMIENTO del 09 de
Noviembre de 2022 al 16 de Febrero del 2023.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines a que
haya lugar.

Atentamente

GRUPO POSADAS S.A.BDEC.\
R.F.C GP0920120440
SUC. FIESTA AMERICANA
CONDESA CANCUN
Lic. Rosa Maria Martinez Ocampo CAPITAL HUMANO

Gerente de Recursos Humanos

Boulevard Kukulcan Km 16.5 No. Lt 44 2da. Zona Hotelera, Cancun Quintana Roo,
Teléfono (998) 8814200
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

JIJABS0128JG2
Registro Federal de Contribuyentes

JOSE ARMANDO JIMENEZ
JIMENEZ
Nambre, denominacién o razén
sacial

idCIF: 17020130859
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 08 DE OCTUBRE
DE 2024

JIJAB50128JG2

' RFC: JIJAB50128JG2
CURP: JIJA850128HTCMMRO08
Nombre (s): JOSE ARMANDO
Primer Apellido: JIMENEZ
Segundo Apellido: JIMENEZ
Fecha inicio de operaciones: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

07 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:77710
Nombre de Vialidad: SN
Namero Interior:SN
Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

JIMENEZ JIMENEZ JOSE ARMANDO

Tipo de Vialidad: AUTOPISTA
Namero Exterior: SN
Nombre de la Colonia: CARR FED PLAYA TULUM

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLIDARIDAD

Entre Calle: XX

Pagina [1] de [2]

/

HACIENDA .. SAT

Contacto

v. Hicalgo 77.co! Cuemrerc, CP 08300, Cusaccelrss ¢
—te": or tajaforica Secce Cuasuier pane oe pait
MarcasAT 55627 22708 y para e 12ric O 032
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Idiomas que domina 9% que habla % que lee 9% que escribe { Funciones de Oficina que domina
Maqumas 3 Oﬁcma oTaller que sepa manejar T
Software que domina I
Otras funciones que domina T
. DI i
2 ¥ L:‘ \ ‘\ v‘
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

--------------------- de a E H H .

Tiempo que prest6 |

_ susservicios % I ,()f/s

Nombre de

lzmww\fa amz.ﬁcm cUtJAW»w/ almm; S U - |
,,,,,,, orecesn Comdlaaleo | |

Teléfono :
] Pﬁesto que W “( ............
desempenaba a\’ a‘ A_[l l
7777777 S V Id mlmlk{ d &' gc'al Y\/ el T T il T i
ueldos ] : :

Motivo de su »4" 3. </ ')3 do.. 3/ D00.... 3,(1”‘} _____________________ .
Bl Tqrnt no..... CanletD. Tgrmwo [j " d’om -

Nombre de su

Jefe Directo ( 'q r {Ob i ‘
Puesto de su i ] :
Jefe DITECtO
Podnamos sohcntar ,
informes de Usted? | 1Si  [INo ;Cuales son sus razones?
Nombre i, 100 B ; ____Direcciéon i) _Teléfono Ocupacion : Tiempo de conocerlo

Qél YAN 6525Qama1@-t< °<1 and.s
qm,,, 18.287 ama@% C Oims

[
{Como supo de este Empleo? » | | Tiene Usted otros ingresos? ) Importe Mensual
Z;nuncio [[Jotro Medio (anételo) o s (describalos) $
{Tiene parientes trabajando en esta Empresa? ' ' Suconyuge trabajaz T " Percepcién Mensual T
ZNo I___|Si (némbrelos) [N [ASi idonde? s
ST  Vive en casa propia? T s Valor Aproximado T
DNO Si $
------------------ LPavg'a“ré'n'ta? eren(‘a‘M’e‘hsJa‘lm T
Eﬂo DSI $
;Tiene Seguro de Vida? Suma Asegurada {Tiene automavil propio? © Marca T ST Modelo T
ZNO DS| (nombre de la Compaia) $ § ZT\JO DSI
(Estaria dispuesto a viajar? T (Tienedeudas? T
[Zﬁ DNo (razones) QNU I:]Si i
T iQué cantidad abona mensualfnente? T
$
""""""""" ¢A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
$
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Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado:

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

: - . DATOS PERSONALES _ :
Apellido Paterno Apellido Materno ombre(s) : Edad
o XA dimene L doae  Armando 39
{reccion Teléfono Particular Sexo
0wansd. . Nata  Fda ctala 2981052142 Gw O
lonia o Municipio Cédigo Postal Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento : Nacionalidad
?}gm\’aduaml ). Y00 Vil hermasa Yab 28 —entra. 85 M
reo electrénico Estatura Peso
. .31 18
Personas que dependen de usted Vive con Estado Civil
ijos [Jcényuge [JPadres [Jotros i[Jsus Padres §@5u Familia [JParientes [JSolo: [sottero  [Acasado [10tr0oorvocrooeecec.
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Reglstro Federal de'Contribuyentes (R F.C) umero de S ro Social Cartilla del Servicio Militar No. i Pasaporte No.
J1AA8s0) 12 s01735 z
;Tiene Licencia de Manejo7 ase y N'umero de Licencia Si es extranjero ;qué documento le permite trabajar en el pais?

[Csi

i o considera su estado de salud? LPadece alguna enfermedad crénlca

Bl Bueno [ Regular [] Malo
¢Practica algtn deporte? iPertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
o [si ;cual? Pino_ [ si ccaal \er Acle

¢Cual es su pﬂncipal meta en la vida? :
Salve gdelante *lo,,\m los dias

Nombre i Direccién Ocupacién

dre
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adre
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Nombre de la Escuela Direccién de Fechas a Aios Titulo Recibido
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Profesional i ' Profesién

‘Comercial u otras

Escuela Horario Carrera

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




