


-t!a_tos de Identificacion del Contribuyente:

Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
; Estatus en el padrén:
. Fecha de Gltime cambio de estaclu-:—

Nombre Comercial:

_D;t_os del domicilio registrado
_deign Postal: 77500

| Nombre de Vialidad: CALLE RENO

| Namero Interior:INT 1

i Nombre de la Localidad:

i Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO
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Registro Federal de Contribuyentes | |

JUAN CARLOS l‘h i_".Ul?I..l. |
R EIIATT ™ || GUADALAJARA, JALISCO A 26 DE SEPTIEMBRE DE

WCIF: 24090336428
VALIDA TU INFORMACION

ECJUBB0211FW3

| EXCJ86021 1HYN;LNU.D
| JUAN CARLOS

| EK

| coLL

16 DE MAYO DE 209;1

ACTIVO

16 DE MAYQ DE 2004

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
2024

MR

ECJUBB0211FW3

Tipo de Vialidad: ‘

Numere Exterior: EXT 33 |

Nombre de la Colonia: SMZA 20 CANCUN

| Nombre del Municipie o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ i

Entre Calle:

Contacto

Av.Higaigo 77, col Cuermera, C5, 06300, Cludad ge Meéxico
Atencion telafonica cesde cualquisr pante cel paiz
MarcaSAT 5582722 728 y para i axtarior tel pas
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NO. DE SERVICIO : 78313 26 -
RMU ; 77500 13-12+13 XAXX-010101 012 CR 0;’
- A 120W120011221865 - LT |

Lectora aclual Lectura anterior

petiody

REty  [Supeery | sovs oo B
Energia (kwa) 02628 02336 e
i 0927 261.41
Basico 28 26141
Este gréfico refefa tu nive! de consuma. A MeNor 1o, mayor apoyo. -

= G 2T Mersage € eciioy Nayorsls

LW £ywn

Saxtnnates sais a0 2.0 88.38 Energia 261.41
Destrbucsin ave n.00 30278 302.78 VA 16% 41.83
Transmoon 000 o0 £ o Fac. del Periodo 30324
CENACE 0.00 000 15 183 Dapw 13.07
Ererga (1.3 oo PR 24508 Adeutio Anterior 1,747.13
Capacssc o 000 1:5.90 128.90 Yotal $2,063.44
SCrassnr~ oo0 oo 175 175

Apoye Gubernamental 577.18
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Solicitud de Empleo

rere § 7, 2025
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Fuesto que sailcita
Sumida meraual
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Cuestionario COVID-19

Distribuidon
EL TORO

Tonisimts ey s © 0

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: B %é

2-Genero: m 05 Cw h NO

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) h O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquierade los h O
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ho

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1) 0

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS e oyt
REGISTRO Cyvil 94976

EN NOMBRE DiL ESTADO (IBRE Y SOBERANG pf YUCATAN v como OFICIAL DEL

RAND CON RESIDENCIA EN _DEIC A [MUNICIPIO DE “TRKATHAGO SABER A 1O QUF
LA PRESENTE VIEREN ¥ CERTIFICO QUE a Fo;A-SLnnz‘iﬂ- DEL LIBRO NUMERO

116 O€ NACIMIENTOS CORRESPONDIENTE Al ANO Df ] . 986 QUE
exisie en __SSTA OFICINA SE ENCUENTRA L ACTA NUMERO 10

‘le e QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

DERECHOS $ 2,100.00

ACTA DE NACIMIENchz it :‘;gm DE REGISTRO

se___ JUAN CARLOS EK COLLI

11 DE FEBRERO DEL ARO DE 1,986 . 403 5 00

FECHA DE NACIMIENTO

PRESENTADO: VIVJ@ MUERTO O SEXO MASCULIND @ FEMENINO O

VE
LUGAR DE NACIMIENTO TGKAL DR E.NEGAS

COMPARECIO ELPADRE | ) ta maore XX AMBOS O FERSONAD!STI!}IYA O IEGISTMDGO

PADRES

NOMBRE NICOLAS EK UITZ £0AD 43 ABOSNACIONALIDAD__ MEXTCAMNA

NOMBRE —CA&IHIMLLI_CAN_CHE\ eask0_afias nacionaupAD___ MEXTCANA

ABUELOS et
ABUELO PATERNO___ SUSANO EK ~ CHI (VIVE) NACIONALIDAD __ MEXICANA
ABUELA PaTerna __AMALIA UITZ FEBLES (VIVE) NacioNALDAD __MEXICANA
ABUELO MaTERNG . SABINO COLLI POFJT (VIVE)

Nacionaupap . MEXICANA
asueLa materna _CANDIDA CANCHE COUOH (VIVE) NACioNALIDAD _MEXICANA

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO = o2 o o s = = o o SURP _WQQD 102
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NQMERE-_-_--9_--------—-”‘9--- -nﬂm;m&.---qla

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL Akll(Uko-_ZLDE{

CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO EN TEKAL DE Ve vucatan a- LOS
— 315 _DIAS DEL MES DE FERBRRFERO oe_1,986
DOY FE:J- - - L

&

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

.

SEC l'w—m-"IUNDINO M _ J ‘._ ,,. r'-;'.;. ,
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AADM780118MQRYZRO01

Nombre ~
P i
7% 25
5 MARINA AYALA DZUL
. .
;; Entidad de registro: YUCATAN
7a GOBIERNO DE 2
25 i 2 GOBERNACION
. \i MEXICO | s
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131102198600643 CURP's asociadas por correccién
AADM780118MYNYZRO05

MARINA AYALA DZUL

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 adopcion 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 verifiques que la informacién 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



