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Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina
Paquetes de cdmputo que domina:

Direccion

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES s
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Empleo anterior

Guadalv Pand |
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! Puesto que desempenaba
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Motivo de su separacion ? ey S ONC( ‘

L, 4600

Nombre de su jefe inmediato

I)(Pn'/f]r} l,/crﬁcmaﬁi -

Puesto de su jefe inmediato

¢ Cdémo se entero de la vacante?

)
Dreaonton o

DATOS GENERALES .
¢ Posee automavil propio?

no

Marca Modelo

¢ Algun panente trabaja &n esta empresa?

¢ Tiene deudas?

<f

Importe de la deuda

NoO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
< Ti N 53
O ; Tiene crédito INFONAVIT?
De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

12

¢ Vive en casa propia? no
¢ Paga renta? ‘ Renta mensual
¢ Puede viajar? 2y lO

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Aperay seme [ndigue

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la 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 caso arar con falsedad

22
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i Estados Unidos Mexicanos e
'2,.} “ i Entidad de Registro :
8¢ Acta de Nacimiento QUINTANA ROO ;
X ' Municipio de Registro ;
3% BENITO JUAREZ ;
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5 JOSE ANTONIO KAUIL TUN

i Q Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

‘%’E > , BENITO JUAREZ

gg. HOMBRE 18/06/1984 .. . . QUINTANA‘R(')O

% Sexo: Fecha de Nacimiento:: * Lugar de Nacimiento:

55 Datos de Filiacién de la Persona Registrada .

G
ROSENDO KAUIL NOH . MEXICANA —-——~—-—-
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:

Z“’; - B, M Y , 7

73 ROSA MARIA L MEXICANA -

8 Nombre(s): - Nacionalidad: CURP:

;,-fé Anotaciones Marginales: - .| Certificacion: :

f?: = - ;X g WN.Wymﬁ%WithRmﬂmm, XXVII *

&% § XXIX del Regiamento del Registro Civil de Quintana Roo; y 26, fracciones X,

o XIX y XXVIll del Regiamento Interior de 1a Secretaria de Gobiemo Registro
Civil. La Firma Elecirénica con la que cuenta es vigente a ia fecha de
expedicion; tiene validez juri yp ia de do a Ias disposiciones
legales en la materia.

Alos 28 dias del mes de enero de 2022. Doy fe.
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Cuestionario COVID-19

‘)n.fnf\lmi,n M

EL TORO

B lomdts madom mie o

En Distfipuidora 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: M|

2-Genero: Masculind

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

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) (D

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

El candidato manifiesta que la informacion 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.
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bre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:

/ /
et N

{
(A



L AR G

Ay
SR W

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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CONSTANCIA OF LA CLAVE LINICA 29
b DE H Gl TRO IYE 2““;)5!1“-*1. (O™ ,g[
£ e
% Clave: i
% KATA840618HQRLNNO9 &
3= %
RS Nombre %
ER <
JOSE ANTONIO KAUIL TUN
& b
: Entidad de registro: QUINTANA ROO ‘
% e
¢ GOBJERNO DE 2 TN A PO 94
& %
TR T T e e SRR BIE
| 1 "
ME Hlﬁ“mmmmm“mﬂ ﬂmii ‘; CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
123005198401297 |
JOSE ANTONIO KAUIL TUN
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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 répidamente y poder realizar trdmites 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

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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémits.
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 Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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
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JOSE ANTONIO KAUIL TUN
Nombre, denominacion o razén
social

Lugar y Fecha de Emisién
: QUINTANA ROO A 10 DE ENERO

E : IdCIF: 16060366790 .
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
Sy _ _ KATAB4061895A
m d‘ 'd."md&l del Contrlbuy.nt. , b _b"_ ; : ? . ; - SR
RFC: KATAB4061895A )
cumi: . KATAB40618HQRLNNOS B
Nombre (s) ; JOSE ANTONIO
Primmpdlwo | KAUIL
Segundo Apemdo T TUN .
Fecha inicio de opemclones { 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ' ACTIVO
Fecha de Gitimo camblo de estado: ' 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial:
Datos del domlclllo mmo T SR e
Cédlgo Postal:77500 | Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: BLVD KUKULCAN KM 18.5 | Numero Exterior: LTE 58
Namero interior:D 3 »T Nombre de ia Colonla: ZONA HOTELERA
Nombre de ia Localldad: Nombre del Munlclplo o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle:
Pédgina [1] de [2]
Contacte
SAT Av. Hktalgo 77, col. Guerrero, C.P. ossoac:uauamxm
. A"""“'mmwmpammm
SARVIGID DR AUMIS TRACION | 38U AkA Mm‘rsmnmym’, exterior ael pes
(+52) S5 627 22 728
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Ruta: 2108 ROSENDO MAUIL MOM ( \3 A m;i L “\‘,;‘:.‘ ; ‘:y’_x: ] 81 r40m
e e bl Foito A081720391
CLIENTE by, S
58777 ANGD

A et 028
Parisdo cop )% Vencimiento de pago }2-0ck-2043

Uso:  Domésticos e G Gwaewwel MEORTE
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NIA:  OBDORIGT TRETAN] ! 0 8N 98
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RESUMEN DE SALDOS
1 Doc Pend de pago $ 402.03
Salio a favor - 0.00
Por acreditar sig boleta $ 078
- MINIMO A PAGAR $ 690.00
__ PAGOATRAVESOEBANCOS |
_[WServiclo | Refersncis | ADEUDO A LAFECHA* § 690.00
*No inchsye manejoc de cuenta ni reconexones por documentos vencidos
'U;; Medidor \Fecha Lec 1 Inlclal[ Final ConsumoET Area ComOT Total M3
Norma__ A1858005826 |10-sep-25 | Real 1,277 1,287 10] 0l 10
Folio: A081720391 Vencimiento: 02-oct-2025 Talén para DHC

CLIENTE: 58777 I ’ |

550000058777000069000251002

Minimo a Pagar: $ 690.00
Son: Seiscientos Noventa pesos 00/100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 20587770

117168-12727-120925-BATCH Badp 30
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Boleta de Pago

Ruta: 2198 ROSENDO KAUIL NOH
Sec 162 SM219M 301 89
CALLE 62
CP 77517
CLIENTE: Zona URBANA
58777 CANCUN

Uso: Domésticos
Giro:  Casa Habitacion
NIA:  0000539778879002

HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS

180 ]

D H DESARROLLOS HIDRAULICOS
DL CANCUN, S.A. ls)li C.V.
RFC. DHO 900607 TZ
C 0 AV SAVIL L-No.4C-07, SM 4-A, MZ 01, PASOS 1 Y 2 CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ, O ROO C P 77500, MEXICO

Folio A081720391

Perlodo: sep-25 Vencimiento de pago: 02-oct-2025

CNT UNIMED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
1 NA Consumo de Agua Polable H 10616  $ 196 16
1 NA Alcantarillado S 68.66 $ 68 66
\ NA Sanoamienlo S 961 $ 981
IVA__§ 12.56

IMPORTE DEL MES b 287.19

128 Doscientos Ochenta y Slete pesos 19/100 MN
- 1o 8
E 75 '
3 “ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL*
50 ] Con apego a las disposiciones contenidas en los articulos 29, 28-A del Codigo Fiscal de la
§ Federacidn para 2014 usled podrd oblener sus facluras con requisitos fiscales (Comprobanies
Fiscales Digiales por Inlernel -CFDI), recibiéndolo en al corrao elecironico que usled haya
25 2 manifestado en los Centros de Atencion a Clienles, por lo que sl no lo ha comunicado sa le invila
a proporcionario en los Cenlros de Alencion a Clientes o sl lo prefiere lo podré descargar en
00 S- S (- nuestro portal hilp //www aguakan.com/CFDI
f
o
4
RESUMEN DE SALDOS
1 Doc Pend de pago $ 402.03
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar sig boleta $ 0.78
MINIMO A PAGAR $ 690.00
| PAGO A TRAVES DE BANCOS
Banco #Servicio Referencia ADEUDO A LA FECHA * $ 690.00
BBVA BANCOMER (CIE) 002176149 | 1517755185 *Na incluya manejo de cusnta ni reconexiones por documentos vencidos
SANTANDER 5531 1517755185
Uso Medidor Fecha |Lec Inicial Final| Consumo| Area Comun‘ Total M3
Normal A1858005826 10-sep-25 | Real 1,277 1,287 10 0 1 10
Folio: . A081720391 Vencimiento: 02-oct-2025 Talén para DHC

CLIENTE: 58777

Minimo a Pagar: $ 690.00

T TR
Ref. Pagos Qiubo: 3018 20587770

550000058777000069000251002

117168-12727-120025-BATCH Bddp 30




Carta de Recomendacién

Cancun, Quintana Roo, a 21 de noviembre de 2025

A quien corresponda

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a José Antomo Kaud Tun @ quier
conozco desde hace tiempo y he visto que es una persona responsable respetucsad y Yabaatora

Por lo anterior, considero Gue José Antono es aiguien de confianza Con buena ACthl y S8008000
para cumplir con 1as actividades que s 16 asignen Ademas Duado ASEGUIAT QUi €3 UNA DE‘ION
honesta y con buena conducta

Sin mas que agregar. reilero mi recomendacon para los fires que Josd ANIONG CONSMONNS NECHLEN0S

Atentamente.

Brenda Garcia

Tel G498 134 6380

Correo electronice brendayanethgarciskausEgmad com




CANCUN QUINTANA ROO A 21 NOVIEMBRE 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacién personal a Jose Antonio Kauil
Tun, quien a lo largo de los 6 afios que llevo de conocerlo, ha mostrado ser una
parsona integra, rosponsable y trabajadora.

Portodo lo anterior, le considero una persona digna de confianzay con la actitud y
capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. asi mismo
puedo asegurar que @s una persona solvente y con una ética moral intachable.

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

Atentamente

Miguel Alejandro Martin Estrella
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PRESENTE

LA . SRS LA E RS T | w#; \ , R ALK 625 S0 LIENS LIS, 41, i
FSTADOS UNIDOS MIEXTCANOS
" Clave:
s CATM770212MQRHNRO01 4
e Nombre E_}
; MARTHA ABIGAIL CAHUIL TUN
- i Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro B
: 17/01/2000 49035748 QUINTANA ROO ]
3;-}"' DT L TS X o S £ S Lo LT L Y L T TSy D T DO T T ;:
T T i
123001197700099
MARTHA ABIGAIL CAHUIL TUN

Ciudad de México, a 31 de enero de 2024

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 trémites y servicios.

Nuestro 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que I3 identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos @ sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 841 11 11

umbﬁ-mqnmmm.-Wom

y negro, es viiida y debe ser aceptada para realtzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

tos Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados camo
tlemeniue de apoyo en la funcidn de la Secrelaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en e}
registn y acraditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en e| extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Pagisro de Publacitn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a 1a Infarmacion
Putlica y Protecaldn de Datos Personales (http/ipersona.ifal arg mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el e/ercicio de log
dersches de anceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccldn de Datos Personales en Posesion de
fos Sujmios Obfigados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https /irenapo.gob.mx/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL TECNICA

[ TIFO DE MOVIMIENTO

—

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
8200841655 2

SERVICIOS DE AFILIACION.VIGENCIA DE DERFCHOS

AUTORIZACION PERMANENTE PARA RECIRBIR O RUSPENDER

AUTORIZACION [ E[ X |

10 DIGITOS DIG VER

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL
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