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Identificador Electrénico
_____ 31096000220230000316

Yy ey ) O 10 OO
Clave Unica de Registro de Poblacién
CARF960315MQRCDB01 g

g . 00006
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

o

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento ' YUCATAN

Municipio de Registro

TIZIMIN
Oficialia | Fecha de Regisire Libro Nimero de Acta
0002 17/03/1997 34 32
Datos de la Persona Registrada
FABIOLA DEL ROSARIO CAUICH RODRIGUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
BENITO JUAREZ
MUJER - 15/03/1996 QUINTANA ROO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
HUMBERTO CAUICH KUMUL MEXICANA =~ e -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARGARITA NOEMI RODRIGUEZ BECERRA MEXICANA e —
Nombre(s); Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion;

Bin aroleciones margnales Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 113 v

116 de la Ley del Registro Civil del Estade de Yucatan v el articula 8 fraccian 11
del Raglamento de ta Ley del Regisira Civil del Estado de Yucatan, La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez
lurldica y probatoria de acuerdo a las disposiciones lagales en |la materia.
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Firma Electronica:
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Codigo QR
e DA

-

Cddigo de Verificacidn Director del Registro Civil del Estado de Yucatan
13109600021987000320 " Yo
Abg. Juan de Dios Calli Pinto
(LT PTTEEL TR AT

La presenta copia cerlificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, Ia cual sa ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos puaden ser verificados en |a pagina hitps:/fcevar.registroivil gob. mx/eVARConsultaFolio.jsp .capturando el Identilicador Electrdnico que se encuentra en la parte superior
dereche del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo GR.
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Canciin Roo a 08/01/2021
A quien corresponda.

Por medio de la presente extiendo mi recomendacién personal a C.
Fabiola del Rosario Cauich Rodriguez, quien a lo largo de 2 afios que
llevamos de conocernos, ha demostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, la considero una persona de confianza, la aptitud
y la capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se le deje a
su cargo. Asi mismo puedo asegurar que €s una persona solvente,
libre de vicios y ética moral intachable.

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

Atentamente;

Perla del Ca’éwen Ramirez Alfaro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ pwicoonGvmoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

2 I ROBM670916MYNDCRO1

Nombre

MARGARITA NOEMI RODRIGUEZ BECERRA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/10/2000 71430897 YUCATAN

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131058196800237

MARGARITA NOEMI RODRIGUEZ BECERRA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de noviembre de 2023

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.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona. ifai.org. mx/persona/welcome . do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https//renapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

L TORO X§

En Distribuidora E| Toro S.A. de C.V. |a salud da nusstros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos alaborac? este pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad:d § oVOS

2.- Genero: ¥ emen tn O

3.- ¢Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 30 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia puimonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fielire, dificulted para respirar? NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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

Tobivla del Reeaio Cauch PodrTg0et

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién cel Cuastionario:



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave de| tramite Folio
IMSS-02-008 : 1609785342350514108917
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
' / / :
FF-IMSS-013 ob t g T

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

Namero de Seguridad Social: 44149657304
! CURP: . CARF9601.315M(.3.§C[IJSOI '
Nombre(s)  FABIOLADELROSARD
Primer apellido: . CAUICH
Segunda apellido: . RODRIGUEZ
Sexo: Mujer N
Fecha de nacimiento: 15/03;‘1996. - g
. Lugar de nacimiento; QUINTANA ROO

| Este Nimero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
| beneficiarias; las prestacinnes en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con Ios requisitas previstos en la Ley del Seguro Social y sus Peglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituta del Fando Nacional de |3 Vivienda de los Trabajadores
{(INFONAVIT) se efectuara durante el periode en que se encuentre inscrita con un patrén

|El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
= Aviso de privacidad S———

‘Las datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacitn Pdblica Gubernamental. cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, El CANASE esta registrade en el
Listado de Sisteras de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www.inaiorg.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademads de olras prestaciones previstas en la Ley. La Uriidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incarparacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccitn de lanavacidn y Desarrolla Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesaco padrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. La anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccién de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacin el 30 de septiembre de 2005,

e Aviso Impartante T

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: wiww,consar gob.mx en la seccion "SAR =n linea". Rzcuerda que es un dalo que
“solicitard tu patrén o empresa al memento de contratarte.

Cadena original: Iltnvecante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de enero 2021,
12:35:42|Folio:1609785342350514108917|RFC:|Nombre o Razon Social:FABIOLA DEL ROSARIO CAUICH
RODRIGUEZ|Curp:CARF960315MQRCDBO1|Nimero Registro Patronal:|Mimero de Seguridad Social- 441498657304

Sello Digital: spOyVZPiGubckLLUVADoDANTbILCSSILucIBW/68VesdszAvSe6 3driMxAMukFANalwljrbi8 ukG8FSMBPFDEZUSKQKTVO
OXvepebclgIrkJljMvK3ZHGOZ 4GFxVkrBW 11g0izQtriSHAHAR+vLCWuz 3XyLrFxP4WF 7iMmHzQvuCVYMmiKSagGDnmPFG

Secuencia Notarlal:  8ccd645c-2d70-4112-8ad9-cha27067f7 1d
Namero de Serie: 00000000000000000001

Centacto

Paged delaReforma 476 P B

Col Judrez, Delegacion

Cuauhtémoe CP 06500 Mexico. OF
Tel 01 800 623 2323

http A/ atencion contactoimss com mx




| CEDULADE IDENTIFICACION FISCAL | ‘
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Regists Federal de Contribuyenites
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Cédigo Postal:77516 Dl = il ’l_gl;;\'ialldar; B
Nomhr; de Vialidad: EL P.-ERAL- ess—s B B I h;amero Exteri_or 3 - e s N |
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Banbubon

EI'TORO

‘juela [ Horaric: Carrera 6 Curso Grado
e
CONOCIVIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: =

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: o

EMPLEQ ACTUAL ¥ ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dliimo Empl=o anterior ‘Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

servicios Mo fos -

Nombre de la Compafiia W ones) S&

bl Cormpl Calln

Teléfono RXEsS 2S94 \2

Puesto que desempefiaba Sob aerenté

Ultimo sueldo 2 ; O;.‘DD

Motivo de su separacion M@ﬂunﬁ. JeC

Nombre de su jefe inmediato \‘_ P

Puesto de su jefe inmediato MEBTS C\Cb

DATOS GENERALES

2, Como se enterd de la vacante? ; Posee automovil propio? ] . Marca Modelo
\rﬁ"olmggkén Jaranté il | \16)

& Algun pariente trabaja en esta empresa’? . Tiene deudas? Importe de la deuda

L]
WO i
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ;. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 2 Ne o0
|/ Tiene crédito INFONAVIT?
NO iene ito INFONA NG

¢Vive en casa propia? ()

;Da cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? c:.)"}

~ Renta mensual -2 ) 5’00_ _____ |

(Puede viajar? a:‘

Fecha en que podria presentarse a irabajar

Coando G 85Pendq

Observaciones:
[Comentarios del entrevistador

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

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

&

Namhra v Firma dal Snlicitanta



Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto gue solicita:

confidencialmente

Nota: La infarmacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Namero de Seguridad Social

H4 1Y ae@ 220 Y L
&, Como considera su estado de salud actual?
Bueno ﬂ Regular 0 Malo

O

Correo electrénico ( & — mail )

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Matema [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
e Redrt \ arid 26 |\UQ | 50 Bemrad
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
= Casa:
Arg EL Pm\ M269 .4 MEUlvilas de\ ymayTe | 12510 |ce: q9ps35auid [*
Fecha de Nacimiento . Lugar de Nacimiento 1 Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
U5 de mar1e del 1496 oo lantounense O O

—Fabf @bamall boen DI

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

;,Padec2 de algunz enfermedad crénica?

Si O Na

£Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club sacial o Deportivo? “¢Cudl es su pasatiempo favorito?
N NO My hia.
¢ Cudl es sumeta en la vida?
Sebecacidn Pe r"\bhr_l_
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre
£ x
_g%mba_b_cmgch_lgmyl Si NillaS de\  pmageIE Che®
adre

W graarita @edngupz Becewa| b NG Uas dal prarIT Amale casa
Esposa (o)

Nombre Hija (o)

-] 0 \
! - ( cﬂamf‘lla Y| MllaS  del par YT
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
k7 Fechas =
Nombre de la Escuela Direceién De A Afios Documento Recibido
Primaria
= - L §

T(‘umf’ Nanp (om S CerMvBuand o
Secundaria :

Be\lsnriy Deamingogr [evocern por o\ euricing CevdiCicndo
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:




