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CANCUN QUINTANA ROO A 31 MAYO DEL 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomentacién personal a Luis Alfredo Serrano
Gongora, quien a lo largo de 2 afios que llevamos de conocemos, ha mostrado ser una
persona integra, honesta, 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. Asimismo, puedo
asegurar gue es una persona con una ética intachable. #

8in mas por el momento, reitero mi mas singera recomendacion para los fines que Sonora

Grill considere pertinentes.
]

Atentamente.

Janie Jannet Duran Ruiz

Telephone Operator /Operadora de Teléfonos

RO‘{A i R ESORTS Royal Resorts

jiduran@royalresoris.com
tel. +52(998) 8810100 [ext. 0
winarovelresoris.com

'




15 DE AGOSTO DE 2022.

A quien corresponda :

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que conozco al C. LUIS
ALFREDO SERRANO GONGORA de hace 4 afios y en ese tiempo ha
demostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo para los fines
que al interesado le convengan.

ATENTAMENTE

YOLANDA CORONA NERI
CEL: 9981554718
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Registro Federal de Confribuyentes '

LUIS ALFREDO SERRAND
GONGORA
Nombire, denominaclédn o razon
social

idCIF; 15080008494
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identif'cacidn del contnbuyente.

' SEGL930926483

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 31 DE MAYO DE
2022

IllIIIIIIIHIIIIIHIIIIIIIIll llI!IlIII!I

RFC:
CUR;: o iSEGL93092“$HYNRNSU:;
. Nomhre (;) - LUIS ALFREDO “ -
PrimerApel!ldo i N :_é-éRRANO o o -
Segundo Apellido: | - o é—ibNGORA h -

Fecha infclo de operaciones:

. ACTIVO

Estatus enel padrén

Fecha de 1iltimo cambio de estado:

: 25 DE JUNIO DE 201

Nombre Comercial:

Datos de! domicllio reglstrado

01 DE AGOSTO DE 2011

LUIS ALFREDO SERRANO GONGORA

3

Cédigo Postal: 77500 ! T
G BRI a b 1
Nombre de Vialidad: KM 326.800

Ndmero Inferior:

Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre de la Entidad Federativa QUINTANA ROO E

"I‘ﬂombre de' la édﬁ:ﬁlé:
ORIENTE

i e i S

Ipo de Vialidad: AUTOPISTA

f Niamero Exterior: LOCAL 106

CARRETERA CANCUN AEROPUERTO

Nnmbre del Munlcipio 0 Damarcactén Territorial: BENITO JUAREZ

ntre Calle: GARRETERA CANCUN AEROPUERTO

s e e—

Pdgina [1] de [2]

Sﬁ’f

!lm-t 4 BT AL MEUALTALS P UL fI

Contacto

Axw. Hidalge 77, col. Guarrens, L 0E30D, Clutizu de México.
Atancidn telefonica gends suaitites parks usl pyis
MercabAT 55 627 22 728 v para e exteriar def paim

+50} S5 627 22 T2



Cuestionario COVID-19 ’

FLTORO ¥

il
[ £
“Enbiittends i movados B 42 ; [

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: Q_é) An0%

2.- Genero: V\

3.- ¢Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatfas,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresian, patologia hepatica.)

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NoO  a/y, Vl? o 5 l‘ hto Mas

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los titimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( {os,

fiebre, dificultad para respirar) M9y famiilor se A Peentass con
Gt 9o n S5enf0Mns  de (05 AntevieymMente MENnS onads s
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Asta  Ja  Fecha ho we oy ﬁlf*ﬂVIOjf“"CﬂcJO o vid

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa,

Nombre y Firma del Colaborador: ) /3 MY edo 5ervars 5
. Fecha de realizacién del Cuestionario: 2 17/ oy ‘5_}:_0 » 5 2 9‘9 7o
—~ 2022
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N e o Nomira

) MARIA ISABEL HOIL PECH
:': Fecha de inscripcidn Folio ' Entidad de registro ~;°:
07/10/2000 71053526 YUCATAN 5
d’ g, Ly T Ee 5 ISy {-:fé
¥ v o n ..... ! Ve T

“ g !JH" " mmm ﬂmmﬂm”mr m @IE’ * CURP Certificada: verificada ton el Registro Civil

1310191993060606 CURP's asocladas por comraccion
HOPI930905MYNLCS14
MARIA ISABEL HOIL PECH
PRESENTE Cludad de Méxlco, a 22 de agosto de 2022

El derecho a Ia identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacion irabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puadan acceder de manera més sencilla 2 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola ilave de acceso a servicios
gubsrnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de! pals. |

Nuestro comprarriso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con las méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En esfe marco, es importante que verifiques que la informacién centenlda en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacicn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre ia conformacin de su clave en TELCURP, marcande o} 800 911 11 11

La imgresién da la conséancla CURP an papel bond, a color o blanco y negre, es vallday deba ser atoptada para realizar fodo trimite.
. TRARSTE GRATUITS

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacitn, son ufilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secrstaria de Gobemnacion, a través de Ia Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentid;ad_ en el
registro y acreditacion de la Identidad de la poblacisn del pais, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Un:ca'qe
Registro de Poblaclén, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en e! Sistema Persona def Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informagidn
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/personafwelcame.de). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio fi'e los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral de! avise de privacidad Ingresar a htips:ffrenapo.gob.mx/
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Clave:

SEGL930926HYNRNS03

Nombra:

LUIS ALFREDO SERRANO GONGORA.

Fecha de inseripcién ~ Folio ' Entidad de registro
30/11/1998 27184296 YUCATAN

” CURP Certifleada: varificada con e} Registra Clvit

o

131058198300550.

|

i

LUIS ALFREDO SERRANO GONGORA

PRESENTE Ciudad de Méxies, a 01 de febrero de 200

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacisn trabajamos todos los dias para garantizar que fas y it
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta farma puedan acceder de manera mas sencllla a ramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de ja Clave Unica de Registro de Poblacioh (CURP) permita a la poblacidn tener una sala llave de aceeso a servich
fubiernamentales, ser atendida rapidaments y podér realizar tramltes desdé cualquier computadora con acceso a liternet dantro o fugra del'pafs.

Nuestro compromiso &s que Iz idsntidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protsccidn de k

datos perscnales. En este marco, es importante gus verifiques due la informacidn contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a
construceidn de un reglstro fiel v canfiable de la identidad de |a poblacidn,

Agradezco tu participacion,

LIC. OL.GA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNAGION .

Estamos a sus drdenes para cualquier atlaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando «1 81 800 911 44 14

S

La !mpl:ea!ﬂn da la conatencla GURP en papat bond, a coler o klanco v nagro, as vilida y debe sar acaptadn para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en {a Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son ulilizades eom
elementos de apoyo en la funcién de Iz Secretaria de Gobernacldn, a través de la Direstitn General del Regisiro Naclonal de Poblacion e ldentificacid
Pergonal en el reglstio y acreditaciéhn di Ia identidad de [a poblaclin del pafs, y de los naclonalss resldentes en €l exiranjaro; asighando y explilando la Clave
Unica de Registro de Poblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra reglstrada en ef Sistema Persona def nstituto Nacional de Transpareticla, Acceso a jt
Informacion Plblica y Prateccién de Datos Personales {http:/fpersona.ifal.org.mx/personafvelcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el elercich
de los derechos de accaso, rectificacién, cancelacian v apesicldn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales a1
Posésidn de tos Sujetos Obllgados, v demés normatividad apllcable. Para ver la version integral de} aviso di privacidad ingresar a htips:ifrenapo.gob,mx
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Asignacion o Localizacion de Niimero de
Seguridad Social

A 11 de mayo de 2018

Folio de Solicitud: 1526057855150183852876

Estimado(a): LUIS ALFREDO SERRANO GONGORA

En atencién a la solicitud de Asignacion o Localizacién de Numero de
Seguridad Social que hiciste al Instituto Mexicano del Seguro Social, te
informamos que con base a los datos proporcionadeos, tu Ndmero de

Seguridad Social es:

Namere de Seguridad Social82119327904

CURP

Nombre(s)

Primer apellido
Segundo apellido
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento

Sexo

SEGLE30926HYNRNSO3
LUIS ALFREDO
SERRANO

GONGORA

26/09/1993

YUCATAN

Hombre



Solicitud de Empleo

Fecha 15?

fogf 20922

Puesto que solicita: ALY . BP ?Q)/"'ﬁ

confidenclalmente

Nota: L.a informacién aqui proporcionada sera fratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Lexvans 453200 F2l Lesis  Aufy2 po 9 .46 | 65
Direccion v ! Y Codigo Postal’ [ Teléfono ~ ~ ~ ' T Sexo
Casa:

Col Vypmotnsdn € CcAriIA My L9 Cel: M
Fecha de Nacimienfo Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:, Sus Padres Su Familia Solo @/
216_/0‘?/!{?@3’ Veto, Yor MEXulan o
Numero de Seguridad Social Carreo electrénico { e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyenles
82119327904 |se60mredi® fuasl. con]  NO

¢ Como considera su estado de salud aclual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Regular O Malo Ql s O No ¢Cual?
g,gué deporte practica? ¢Pertenece a algiin club social o Deporiivo? ‘ 4 Cual es su pasatlempo favorito?
14 NO Yarmitia
&Cudl es sumeta en la vida? N
Tenegy un Nedolse
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Bomicilio Qcupacién
Padre /
seyvano chon Adveps Weto Yuearan ALba Ay /

"Madre
Y 40 /an%m (ahc}ﬂf’

Y

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Dilan Avfa’é’Ao Sesyahs Moy

Nembre Hija {o)
Ffa heSen _Jupah 2eyiabo Hofl

/
v

C.CAL2 A= M4 ]G ol Pipfocsse,
c.cali>a~M4) G Lol Jlorecasy

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
N Fechas .
Nembre de la Escuela Direceidn De Y Afios Documento Recibido

Primaria .

hess Ao __\VPeto  Yecata 1945 g5 Lt
Secundaria ’ .
Preparatoria

) Profesional

Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escupla - * Horarlo: Garrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: . .4

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEC ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios 4H'w€; f’L: X B Mf (29 ‘}71{ 110 Ja Relhn.
Nombre de la Compaiiia 7 }-(;36’ JeMe Y 1 ANG

Direccién Al ;,,,;,‘, /;CZ ;’,a fia le b :@1214 _M,_{M@ﬁ_ggg'g%z;%
Teléfono . #

Puesto que desempefiaba Avx - fosIna Pay !” Hexo encardade de 605?)15\
Ultimo sueldo !,, fl/ O TD00 2600

Motivodesuseparacion  lom uahyio dAegudadlcamblo dp civdalrelor pulie o

Nombre de su jefe inmediato |2 [,' 20

Lvis  gonldaleS|ven e

Puesto de su jefe inmediato Je .f'a de €35, hi @@ 2N :h/) Phrt ny 9 AAS
DATOS GENERALES
£ Come se enteré de [a vacante? ¢ Posee automavil proplo? Marca Modelo
AWyheiaos
3 Algtin patiente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Imporie de la deuda
MO '
4 Tiene ofros ingresos? Describalos: & Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? 5 @ HhE)

N O

4 Tlene crédito INFONAVIT? N 0

Vive en casa propia? N

2 De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? (V] | Renta mensual

¢Puede viajar?

Fecha en que padria presentarse a frabajar

Maliong M40

Observaciones:

Comentarios de! entrevistador

Manifiesto baje protesta de decir verdad que la informacidn

contenida en el presente es la verdadera, eslo 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

Nombre v Firma da! Salicitante
&



