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

Numero de Seguridad Sacial: 22160394023

Mombre(s):

PEKO0O31015HQRCXSAT

OSWALDO DANIEL

Lugar de nacimienta:

|Eete Numera de Seguridad Social es Unico, permanente € intransferible y se asigna para el cantrol del registro de 105 trabajadores o sujetos de .as.eg-.JraF?uﬁlntu ¥ ~;J§ |
ri i i il [ = .'. iy = L H - N h . 5 d 2 T I| _;
heneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando nayan cumplido can los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Regiamentos

|la individualizacion de los recursas n as Administradoras de Fondos para el Retirg (AFORE) y el Instituto d

el Fando Nacional de la Vivienda de los Trabajadgres |

H{INFONAVY I} se efectuara durante el periodo en que se encuentre Inscrito €on Jn patron,

-rahaiador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su damicilio cuanda un patrén lo inscriba en el Institute

- " o | . m 5| | - = .

Los datos personales recabados seran prolegidts rratados e incorporados en gl sistema ge datos personales denominado Catalogo h‘h-IEl..._l.Jr'.d.l.._."f ASepuUrados |
- ~ i = . - L 5 i . S5 - PRI . L A L i em 3

| (CANASE) con fundamento en ioe articulos 22 de la Ley det Seguro Social, 13 fraccianes IV y W, 18,19,20y 21 de laley aderal de Transparencia y ACCEST ¢

| \nformacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, aroenar y tlasiicar Ios datns de las patrones y asegurac

— : Aviso de privacidad—--- - B e e

Ae
|
as. EI CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemas de Dartos Perspnales ante &l Instituto Nacianal de Transparencia, Acceso a la Informacian y Froteccion de Datos Personales _{wwm_u_!r]a:.u:-rg:['u]. '
| sera transmitida al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el aseguraco naga valer su derecho de ejercicio de credito e wwermj.a W -:JIE.:‘_ICIEII.'_IUF dE| _1eggrg
| de Retiro, ademas de otras prestaciones preyistas enla Ley, La Unidad Adrinistrativa responsable del distema ce Datos Personales, es la D-.:w_:-:uur. df Incar [juuracllqlf

v Recaudacion en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarralio Tecnoldgice, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado [E:-x,dra_eyurr_:&s -,1~_:

derechos de acceso y correccitn en |a Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anlerior 5 informa en :_Fumphr*’n-zr-u.a b
| dacimaséntima de los Lineamientas de Protercion de Datos Personales. nublicados en el Diaria Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2003

- Aviso Importante——— =

EF-.I"-:rra que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran tus

aportaciones de Ahorra para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: Www consar.gob.mx en |a seccién "SAR en linea’ Recuerda gue es un dato gue

‘calicitara tu patrdn o empresa al momentg a2 contralarte,

Cadena original:

Sello Digjtal:

Secuencia Notarial:
NUmero de Serie:
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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PEKO031015RHS
Registro Federal de Contribuyentes

OSWALDO DANIEL PECH KU
Nombre denominacion o razon
gocial

idCIF: 21100482761
VALIDA TU INFORMACGION
FISCAL

Datos de ldentificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE ENERO

TR LR

PEKO031015RH5

RFC: | PEKO(031015RHS
CURP: | PEKO031015HQRCXSAT
Nombre (s): OSWALDO DANIEL
Primer Apellido: PECH

|
Segundo Apellido: KU
Fecha inicio de operaciones: | 29 DE OQCTUBRE DE 2021
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: | 20 DE OCTUBRE DE 2021

NMombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 77539

Nombre de Vialidad: MERO

Numero Interior: 18

Nombre de la Localidad: BENITO JUAREZ

' Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Numero Exterior: 05
Nombre de la Colonia: REG 107 CANCUN
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle;: AVENIDA PLAYAS

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Ay, Higalgo 77, col. Guerrerg, C R 06300 Ciusag oa MEXICH
Atencion telefonica oenoe CUBGLST parhe get DBt
MarcaGAT 55 B27 22 728 y pars & axtendor Qel DaIg

(+62; 55 627 2272



CFE Suminisirador de Sarviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcakdia Cuauhiémoc, Codigo Postal 08500, i

Comision Federal de Efﬁe!rit:fﬂan‘ Ciuciad de México. RFG: C55160330CP7

OSWALDO PECH ANDUEZA TOTAL A PAGAR:

SM107 M32 L5 CASA 29 5455

(CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESCS M.N.)

REGION 107 FC.FLA 1833
CANCUN,Q.R.

NO. DE SERVICI0:783120503272
RMU:7 7538 12-05-10 - 004 CFE
CUENTA:21DW12D012171325

LIMITE DE PAGO:30 NOV 24
CORTE A PARTIR:01 DIC 24

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:S71T5A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:Z

PERIODO FACTURADO: 11 SEP 24-13 NOV 24

Concepto Lectura actual Lectura anlerior Total Precio Subtotal
stedids @ Estinnds T Mediia 8 Estimada [ periodo (MXN {RAAN )
Energia (kWh) 17,022 16,666
Basico 0 0.00
Subtotal

Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor Use, Mmayor apoyo.

Coslos de a energia en 8] Mercado Elecirice Mayorisia Desglose del Importe a pagar

Cancaplo 5 W $Wh Impante (MXHN) Importe (MAN)

375.81

Suministro 90.71 0.00 0.00 90.71 Energla

Distribucidn 0.00 0.00 316.45 316.45 VA 16% 60.10
Transmision 0.00 0.00 62.98 652.98 Fac. del Penodao 435.71
CENACE 0.00 (.00 2.31 2.31 DAP(2) 5.00% 18.78
Energia 0.00 0.00 308.07 303.01 Diterencia por redondeo 0.81
Capacidad 0.00 0.00 188.68 188.68 Total 455.30
SCnMEM(T) 0.00 0.00 2.21 2.21

Apoyo Guhernamental 596.74

Fecka, hora v lugar de mpresion 01 22024 146:0° 020mAy. Lopes Portliasts Gom Cancdan MayaShd S80ancunBenita Juarastuntara Reok fexicoT 7515

(1) SCnMEA: Costos relzdonados con o8 sericks del Meroado. (2) DAP: Demcho &l Alumbrade Fablico. EE] Cargos o créditos: Diversos Conceptos que sa pmdnn incluir an el aviso reciho ralactonados con ol seministrc.

77539 12-05-10 - 004 CFE
041 783120503272 241130 000000456 0

Illll\\ "“ “ I| |‘ || “ I“ “\|||“‘ I| Ill“\l |l\ (CUATROCIENTOS CINGUENTA 'Y SEIS PESOS M.N.)

21DW12D012171325Repartir
A
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave: | | %
PEKO031015HQRCXSA7
OSWALDO DANIEL PECH KU
Fecha de inscripcién Folio " Entidad de registro
02/10/2007 140140807 QUINTANA ROO
“ ‘ma“mm\mwmﬂ”HMHHI“IIMW WH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
123005200401127
OSWALDO DANIEL PECH KU
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobernacion trabajamos todos Ins‘d‘Eas para garantizar que 1as y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la pnblaqic’m tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los mé.ximos estandares para |a proteccion ﬁe los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribLir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

i : | e W -
;! ] b o =
& P TR L o P R e L

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y 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 Pr::l:lac:if.‘:nn,fnn utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro ﬂaclnnal de F"F}l’:ﬂEEIDn e Identidad en el
registro v acreditacion de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en gi extranjlam; asignando y equdnendn la Clave Unica _4:}5
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclmnat de Transparencia, Acceso a !a ir‘lnfqmla-:mn
Pablica y Proteccion de Datos Personales r;http:h’perscna.ifai,urg.mxﬁpersnnafwelcnme-dn]. La transferencia de lqs Datos Personales y el ejercicio :lre los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



EILTORO

g e o

Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

o Paterno

| Ku.

| Apellido Materno

T 2e Nombre(s) @

21

Edad

~ Estatura
1.78

Estado Civil
Soltero

Peso

D'fﬂﬂﬂimﬁ i i %wi”h :
Paraiso maya Il M32 LO5 SUP107

“...E:..'\E:"‘:'!':

QOswaldo Daniel

77539

Cadigo Postal

Casa.
Cel:

Teléfono

Sero
M

9983932035

‘Fecha de Nacimiento
15/0CT /2003

Lugar de Nacimiento
Cancun Q.Roo

Nacionalidad
MEX ICAND

......

1 Vive con:

Sus Padres

Q

Solo
C.

Su Familia

O

22160394023

NUmero de Seguridad Social |  Correo electronico (& —m
Oswaldodanieblack@gmail.com

} e

No

| ¢ Tiene licencia de manejo?

No

Registro Federal de Contribuyentes

Malo

Bueno (73 Regular

O

“ 1 Camo considera su estado de salud actual? |

No

O Q

adece de alguna enfermedad crénica?
L Cual?

2Qué deporte pra

Ninguno
. Cudl es su meta en la vida?

| Tener mi propio negocio

Ninguna

s

”"‘:-:E:i:?“ i

clica? aijﬁ;&,Far‘cﬁ%a algiin club sotial o Deportive? 'T?ﬁf;ué’l es su pasatiempo favorito?
Ninguna

s

Ea

DATOS FAMILIARES

T Nombre “"Wive | Finado ST e, A Ocupagcion
' i o
Padre = i e ,
. Tres reyes Trabajan
Oswaldo Andueza pech Si =
Medre e
s Si iso Maya I i
Lllia C. Ku Meses Paraiso May
‘Nombre Hija (o)
Nombrewia ey
Hija (o) s
ESCOLARIDAD =
T T maonaEe Fechas
.-."}:5:;%5;:5 g SR R et : S S i Aﬁns Wmmtn Hmibldn
thﬂﬂﬁ‘ﬁ Escuela {%h i mmmiﬂn G i . Dﬂx A i 3_.-:_ ; o i
— Paraiso maya |l 2016 | 2017 |1 Certificado
Bakalar
Secundara 2 i
Paraiso maya |l 201 } 2018 s Certificado
Estudios de Post grado
Comercial uotras

0s QWa E?ia_;mﬁ%ﬁﬂﬂ:

Carrera ¢ Curso

| Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltim Empleo anterior | ~ Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ) .
servicios 1 AfRo 6 Anos

Nombre de la Compafiia TyE A.Tienda

Direccidn Andres Quintana Roo Paraiso maya
Teléfono

Puesto que desempefiaba Avudante de chofer Ayudante General
Ultimo sueldo 1800 2500

Motivo de su separacion Para mejorar Para mejorar

Nombre de su jefe inmediato | Jaret Cristian

Puesto de su jefe inmediato Encargado

DATOS GENERALES

0 se enterd de la vacante? - e ; Posee automovil propio? ‘ Marca -~ Modelo

Anuncio No
; Algun pariente trabaj ! | iTiene deudas? 7 TImporte de la deuda

No No

(Tiens otros ingresos? | .~ Describales: . |¢Susgasios mensuales a cudnto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT?

NO e
(Vive encasapropia? g Gee e
,ﬁ@aga renta?  No Fﬁanta mensual
i S

e

B . . nRa i S e . 1 ",ﬁ-:"f : -\.\,
JPuedevialar? .~ R

o

ﬁgcha en gle

S

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Mamhre v Firma dal Saliritante



Cuestionario COVID-19

W_—

Distobuidora

EL TORO

Ememetin tul e m*@*
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: 21 ANOS

2.- Genero: MaSCU"no

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica. inmunosupresion, patologia hepatica.)

No ninguno

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Ninguno
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?( 1os,

fiebre, dificultad para respirar) _
Ninguno
6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Ninguno

E| 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 realizacion del Cuestionario:

Oswaldo Daniel Pech Ku
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Sh{e - : . : : e
Heah! Nombre(s): . Primer. Apellido: ' Segundo Apellido: o
BT - i ™ Y 1:;}-:
il T i 3 bl i
e . BENITO JUAREZ %
Rila HOMBRE L .~ 15/10/2003 o QUINTANA ROO g
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
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Entidad de registro: QUINTANA ROO ae
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ANUAR SAMUEL PECH KU

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de enero da 2025

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; vy 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 |a 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 gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemnacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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



! SECRETARIA
DE EDUCACION CHINTANA ROO
BUBLICA B

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Control Escolar, CERTIFICA que OSWALDO DANIEL PECH KU, con CURP PEKOO3I015HQRCXSAT,
curso vy acredité la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan v Programas de Estudio vigentes, en la ESCUELA CANCUN,

con Clave de Centro de Trabajo 23DESO041A, con el promedio final que se indica, segun constancias que obran en &l
archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL:| 7.2 SIETE PUNTO DOS

El presente documento de certificacion se expide en Benito Juarez, Quintana Roo a los ocho dias del mes de julio del dos
mil diecinueve.,

Autoridad educativa: JESUS REYNALDO ALMEIDA ORTEGA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

No. certificado autoridad educativa: 00001000000402627086

Sello digital autoridad educativa: _
V5gUsSIpepPSMIR34RpBy+AatZtBIYNNIZLZ BOSCSWZXIXx309TwWQHsuzz5DLbOGs] B467|BRmMZg4+ FkMFThBDORelwgDDhZFkXSjrDgPn
BOJCO+oX7+Al7iIMLKoUkMBmMI7YeoK2e ngDhqMFxIij'HHG1GthTH+buaLftQDW3}CI MGFHs5XL2S0/umégBzvYcs!] MzOfxRMFITbzlern
EeakafﬁK?WD+WW1X54CWIGdt':lUGKFAvaHdGFEDWEEIBEEME:F#FE:]QDWHWUW HAVZEHEW*:]S&GGEP]WUMKnSWBYhAEDwL}QEMrﬂ
PCRAQICUITATMMTBNSjglz0A==

Fecha y hora del timbrado: 09/07/2012 15:21:39

Sello digital SEP:

CEaPK7ToUxNZ8XOmpHdyBWpUTN8TxjhBINDKIOS5j3LOTS0 EhWKDE’Jk,’KSHmein-ﬂruzvaGpu'tFx{gHuUwfpyxyzsbjtg+dPrHDIzDzU+CHt
SAkaAIBAcBIMEpKGzWJTzaDDQKnhf#DySULtNI{mN}{MS rBWYGsih"IF:quKvaWeHemzkEF‘JakBZJéulHrﬂquﬂDHEa4xJ6Ipsqu“f
bet7I hwkTADIpWXNIBYTUfRxBF 48eebnpSKNmMOUBUKHVIG HyMN EEwnguhnNQMI?BEmquEHJ#xCrﬁBprv#D EpyWijdFhg+g BBV
Kado+K3OPYSWDAYdCQw==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 ce la Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana Sin necesidad
de trémites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo a| transito del educandc por el Sisterna
Educativo Nacional.

El presente certificado de astudios ha sido firmado mediante el usoc de la firma electrénica avanzada, ramparada
por un certificado vigente a la fecha de su emision y esvalido de conformidad con lo dispuesta en los articulos 2, 16,
18 y 44 de la Ley sobre el uso de medios electrénicos, mensajes de datos y firma electronica avanzada para el
estado de Quintana Roo y demas aplicables.

La version electronica del presente documenta, su integridad y autoria se podra comprobar a traves de la pagina
electronica de los Servicios Educativos de Quintana Roo por medio de la siguiente liga
httpﬁcummlegcnIar-seq.gf::-b-mxfsiceebf’ﬁistemafcertiﬁcacicnfvalEdar:'lr.::-n. De igual manera, podra verificar el
documento electrénico por medio del codigo QR.

FOLIO 43aba3cc-a527-4db6-a3b0-055f6b2deds



