


Boleta de Pago
Ruta: 5208 EZEQUIAS GOMEZ HERNANDEZ
Sec: 297
VILLAS MARVARA
e EE.EL?S‘%?E:SACA IBE CP 77536
L CAR
82505 Zona URBANA
CANCUN

Uso: Domésticos

Giro: Casa Habitacion

NIA: 0000578588183002

Horario de bombeo: 00:00 - 24:00 Total horas 24:00

m'  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS
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D H DESARROLLOS HIDBAULICOS
DE CANCUN, S.A. DE C.V.

RE.L. DHC 00607 T23
C AV, SAYIL L-to, 4007, S0, 4-A, MZ 01, PISOS 1 Y 2 CANCUN
MUNIGIFIO BENITO JUAREZ 0. ROD C.F. 77500, MEXICO

Folio A065849139

Periodo: nov-22  Vencimiento de pago: 30-nov-2022

CNT UNIMED _ CONGEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
1 Na Consumo de Agua Potabls E] 156.20 3 16620
1 NA Alcantariitadn 5 23,72 3 66.72
1 NaA Sansamlanto E 788 5 7.86
VA § 10.18
IMPORTE DEL MES $ 233.07

Doscientos Treinta y Tres pesos 07/100 MN

-

“ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego alas disposicionss contanidas en los artlculos 28, 28-A del Codig Fissal de
la Federaciin pars 2014 usted podrd obtener sus facluras con recuisitos fiscales
{Comprebantas Flscalse Digitales por Internet -CFDI) i an el correo
queusted haye manifestado en los Cenlros da Atencisn a Clientes, por lo quesi mo lo
ha a8 le invite a props an |as Cantros lo podré descargar en nuestio
portal hitp:fwww.aguakan. comiCFDI

RESUMEN DE SALDOS
2 Doc Pend de pago $ 465.58
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar sia boleta $- 0.35
MINIMO A PAGAR $ 699.00
ADEUDO ALAFECHA* § 699.00

*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

[ Uso Medidor Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo |Area Comun|Total M3
ormal . AZ2AAD4B2960 08-nov-22 |Real 0 4 4 1] 4
al A148B59314 28-00t-22 |Real 1,064 1,088 4 0 4
Folio: A065849139 Vencimiento: 30-n’:nar-20£‘l on para DHC
CLIENTE: 82505 Minimo a Pagai$ 699.00

DMAN AN SRTONVARRIUEI  mceBogoe crao: sote zonzacss
MN
Il ” Ref. Pagos Qiubo: 3018 20825055

550000082505000069900221130

107826-11184-101122-BATCH  Bdpp 2.8



Distribuidora

Cuestionario COVID-19

ORO
crvos suerrades” @

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestrds colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3L ANOS

2.- Genero: V\d‘;ﬂd\\'\ﬁ

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

Pd,\-o\osta P"‘\ oSV

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?

i ﬂ%ﬂ(\o
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)

No
6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
c')\ ;oM aoY

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 gmpresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Pd«‘DLo Maﬁ&o E;ocde. e
Fecha de realizacion del Cuestionario: Qq N - ‘C»(MLYE« '10-)_2



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA Crave UNICA s e
DE REGISTRO DE POBLACTION

Clave:
MISA010127TMQRGCNAY

Hombre
ANA CRISTINA MIGUEL SAUCEDA

.ml“ F"Lh H( N

Fecha deo inscripcion Falio Enfidad de registro
100021956 QUINTANA ROO

CURE Covibrats il cnie 1o = Hegaiin Cwed

ANA CRISTINA MIGUEL SALCEDA

PREBENTE Castic & Msien i 0 88 naeestee e 500
El dmtechi & ia identidad sl comagrida o nusetis Consiiuciin  En s Secretaiia de Oobemacidn Sabajamos 1308 |0e olis paie ganenlire gus las i o
Pl il [POCEn Se oW0 SAMEOHE PENAMBNte. v de &9l 150ME DuRISn ROCEIET B8 MANSE MAS EAHEHE § TAMIE § FncsE

Muiimires tibjnine o Gl ol st y sdopoitn o ls Clas Urcs de Hegatn e Poblacin (OURP] pesmits & 10 pobliccn snes una sols live de sccess § sericion
DUDET RNSrTHIES. W MO0 AN TRD-BTTE § POGST (B2 1T AEE OFS8 DURKIUIGT COMPLRROOFR 50N BCCE0 B B 08NID 0 fudim e DAL

Flueairo compromess o qui s ideniad de cids pemors wels prdsgos ¢ segurs, por slla contamos con lia mismes sxtirdaes pas |4 proleccdn de e

Ao personales. En esie marco, e g we qun Feg Hus & onrierdila wi |8 consiancis s e coifecin pare sl @ e
EBnsirEoIsn dm Ln regining ey o b i la
AQIBIED U P COscan
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
SECRETARIO DE GOBERNACION
Erimmns o . desime pai Custcet e 0 hetts nichew |0 ik St e o TRLOURE, s of B 591 11 1

L8 Impraater da  sortarsia CURF an gt [, & Giskor o mss 1, s i dafon b bagriacia s rsliner bk e
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NHanMﬁmhnhmwhllgmmm u1m;umlmﬂ-u hm:rllll'rl-lmhh
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

A S £ " Ty s T T g4 e s oo a0 o s
CONSTANCIA DE LA CLAVE U S EE A LREPTL N (N HAL DL B
;":

RECHY LY M ONAL b Rt s0 W

et 3 et FE s T §YSss i Ty
DV RLGISTRO DE POBLACION RN i

Clave:

EIFP900302HDFSLB06

Nombre g S
PABLO MAURICIO ESPINOSA FLORES
& Fecha de inscripcict_n - Folio | _ e Entidad de registro
X 16/03/1999 . 34788624 DISTRITO FEDERAL
: i {’_4{@ :-_‘&{‘l-" o it
JAGHREEEAL AT i o vt cn i
108012199000048

PABLO MAURICIO ESPINOSA FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2022

El derecho a la identidad estd 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 tramites y servicios,

Nuestro abjetivo 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.

Nueslro 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 informacicn contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién do la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacicn, a través de la Direccicn General del Regisiro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org. mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personafes y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoci'a\laec.te'itr:-émite_” -_ ) : : ; Folio .
IMSS-02-008 L ; 1660864243739745388508
Homoclave del FMto i - Fecha de'solicitud-del tramite :
FF-IMSS-013 f - _ ég / ?i "i&zez |

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

- Ntimero de Seguridad Sacial: _:20079005854 |
. CURP: ‘ ;IEIFP900302IHIIDF5.L306
Nombrecs): PABLO MAURICIO |
Primer apellido: ESPINOSA I
Segundo apellido: FLORES
Sexo: | Hombre '
- Fecha de nacimiento: 02/03/1990

Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL i

;Este NUmero de Seguridad Soclal es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y susf
. beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuanda hayan cumplido con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Sodial y sus Reglamentos::

la individualizacion de ios recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de |a Vivienda de Jos Trabajedores!
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron. ;

1El trabajador se registrara en fa UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patsdn lo inscriba en el nstituto.

Aviso de privacidad

|Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Macional de Asegurados:
:(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso ala’
-Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patranes y asegurados. El CANASE esté registrado en el
- Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccién de Datos Personales (www inai.org.mx), y

serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurada haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Segumi
de Retiro, ademnds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion,
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrolio Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicitio del patrén o del asegurado. Lo anterior se Informa en cumplimiento del!

decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso importante

. Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran tus:

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrinica en; www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que !
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte, i

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trémite:Localizacién de NSS}Fecha.:la de agosto 2022,
18:10:43|Folio:1660864243739745388508|RFC:|Nombre o Razon Social:PABLO MAURICIO ESPINOSA
FLORES|Curp:EIFP900302HDFSLBOS|Nimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:20079005854]]

Sello Digitak KFkNni/pNwhw TkSNWnZtW 2 6 MKHxBvpiCZIDFvgb9myzh+isTsSNGHHPDTGA9¢/2fbzyOnUY 8 3fC+ 1 xre 6 ZvNARIekwIA
eUK6UOliz2a+Zd)tmb/UKB7 VD pyteFavPrj/ 7 aktRimXtZF 7q1P4mi6 GMDIHOS 5QS3ZafyBpB3GVIWc TWN+Jachc+nWo

Secuencia Motarial: ~ 95aebb43-0cb4-4b8e-bbba-c861b88fcded
Nimero de Serie: 00000000000000000001

A/ AN Lo AL M EECTT A

: Contacto.
] e . : L Paseo el fielorma 476,P8. ©
B =l - Ty . o : Cell ez, Doiagseidin
—*———MLX{C—O.. Syt m : ‘o s w . ‘Cugitaémor CP, 06500 Mévica, DF.
e = 5 : 5 | Teh U3 800 623 23.23 ;



red

ambiental .

Benito Judrez, Quintana Roo 1 de septiembre del 2022

A quién corresponda

Presente. -

Por medio de la presente, hacemos constar Pablo Mauricio Espinosa Flores, labord para la
empresa RED RECOLECTOR S.A. DE C.V. desde el dia 8 de dic 2020 al 19 de agosto del 2022,
desempeiiando a Ultimas fechas el puesto de Ayudante de Carga Trasera de la base de operaciones
de Cancun Quintana Roo. Recibiendo un salario diario de $225.26 pesos (26/100 MXN)

Sin més por el momento quedo a sus drdenes.

Atentamente

Coordinador Capital Humano

RED RECOLECTOR S.A. DE C.V.



CARTA DE RECOMENDACION

Cancun, Q.Roo a 26 de Agosto de 2022

A quien corresponda:

Por medio de este conducto hago de su conocimiento que el C.
Pablo Mauricio Espinosa Flores, es una persona seria y responsable
en todas sus actividades que se le encomienden, y ademas cuenta
con una conducta intachable y absoluta calidad moral.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades
que le puedan brindar. |




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

" o Lugar y Fecha de Emiaian
BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE
AGOSTO DE 2022

T

[Datos de Identilicacion del Contribuyente:
RFC EFPIIHESR0
CuRr. ENFPROoIE HOF SLAS
Muombrs [8) AR MALIRICID
Frimar Apailida: ESPPOSA
Sogundo Apsdlise FLORES
Fi:ha imicie de aperecsne: &1 DE JULICH DE 207
Eatarus en sl pagrin ACTIVD
FoChE 00 LN {RNND 38 dElisd 20 DE OCTUBRE DE 2070
Momisw Comenclal.
[Datos del domiciiio reglstrado
Codigpn Pt [F0AN Tipa s Vikliad:
Momisw de Vislidad, FERVED Mdimers Exierior: 25
Miimern inter o Momibrs de ks Calonka: CREDITO CORETHUCTOR
Feamnbee de la Locadidad: ded o Der T BENTD AIARET

'HACIENDA ::m




Solicitud de Empleo

Fecha )J‘l

()L 2022

Puesto que solicita: A\ .mgﬂaj,.é}a_

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

— Apellido Patemo | llido Materno | ) Nombre (s) Edad Estatura Peso stado Civil

t.‘:_mrm kores DA - 32 {.3c |joo fi:l eyO
Direccion Cadigo Postal Eeléfono Sexo

- asa;

Villa Macrmara loBA M2\ 142 A 50 77530 |S%qpi0551 W
Fecha de Nacimient Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vivecon: Sus Padres  Su Familia Solo
o2 /Maczo ? 40| C.OMX e CANL ©

Namero de Seguridad Social

2c0740e5 8-l
£Como considera su estado de salud actual?
Bueno Regular (@) Malo O

Correo electrénico ( e —mail )

mayl (e

¢.Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bl o2 $Ro

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si e No 2Cual

&

?

¢Qué deporte practica?

ne W wﬁm
aé‘u‘élﬁs meta en la vida?

¢Pertenece a alguin club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

Bator Con w WnegQ

f_‘_u'ngrc\rmg_ \d-gson-ﬂwen-\—c..

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

adre Q

- o\ P

%\d, Lotherbepinem. A ) 7 Ob\cins Y4
Esposa (0) L]

ombre Hijayo) i

W oo M A,
Nombre Hija (o) 4
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas Y Afos Documento Recibido

P.fmaria
undaria

Preparatoria

P\\ ua{hkﬁhn 34

e Vearte Ullds | LBraso Yo Dbl llde 2t 206 3

Col

G TGS

(! e it

Qed P dol

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera

6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |

Tiempo que prestd sus

servicios II&SB %mest!:‘: 1\ a.na‘-; ?) by )

Nombre de la Compaiiia

s

Direccion AM 533 % "%

Teléfono R (21 fafqﬁq qq 21292 12

Puesto que desempefiaba ‘AM - .n-Lf,
Ultimo sueldo 2 e

thrc&.e. '{D\‘n&

24l

Motivo de su separacién P o Nl . % :F T
Nombre de sujefe inmediato | [ oyt Ce EliseaM .\

Puesto de su jefe inmediato 5_} g S S cod fo J
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? | Marca Modelo
('},0 NS (lb [AY=]
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
UAY®) ne
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ‘-.C (30 (b}
;, Tiene crédito INFONAVIT?
aYe) & e
&Vive en casa propia? D ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? 5( Renta mensual < sCO
¢ Puede viajar? A1
Fecha en que podria presentarse a trabajar
_inmediaka

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

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 de declarar con falsedad

DdHo N!énﬂ;'sg &]tﬂg&é _q%

Nomhra v Firma del Salicitanta



