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

Numero de Seguridad Sacial 71139312180

CURP, COCS930305HCSMRRDT
MNombre(s) SERGID ANDRES

Prmer anellidn GOMLZ

Segundn apellide: CORZO

Sexo Homkre

Ferha de racimient o 05/03/1991)

Lugar de nacimierto: CHIAFAS
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dee moseptime de bos Linearientus e Proteccion de Datas Persy ull:- pablicados en el Diane Clicial 3¢ 12 Federacion e 30 ce sentierbre de 2005
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Instituto Mexicano cel Seguro Social

instituto Mexicano del Seguro Sodal

[ N SERGIO ANDRES GOMEZ

CORZO
Q) tu Numero de Seguridad

lMS Social es: 71139312160

Asociado a la CURP:
GOCS930305HCSMRRO7
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q3sar

GOCSS30305765
Hegstrs Federal de Contnbuyentes

SERGIO ANDRES GOMEZ
CORZO
Nembre dengminackdn o razén
social

1dCIF 16020629267
VALIODA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 30 DE MARZO DE
2023

i

RFC: GOCS930305765

CURP: GOCS930305HCSMRRO7
Nombre (s): SERGIO ANDRES
Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: CORZO

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ullimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicillo registrado
Codigo Postal: 77710
Nombre de Vialidad: 9 SUR
Numero Interior:LT 04
Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

HACIENDA 33sAT

26 DE FEBRERO DE 2015

26 DE FEBRERO DE 2015

SERGIO ANDRES GOMEZ CORZO

Tipo de Vialidad: CALLE |

Numere Exterior: 4

Nombre de la Colonia: BELLAVISTA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLIDARIDAD

Entre Calle: ENTRE 140 Y 145

Pagina (1) de [2)
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CFE Sumin|stradar do Sarvicios Bdslcos
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9 Clave: '
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: |
: Igl Nombes :
X SERGIO ANDRES GOMEZ CORZO
2 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 2
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SERGIO ANDRES GOMEZ CORZO
PRESENTE Cludad de México. a 03 de junio de 202

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las y Ic
mexicanos gocen de este derecha plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios,

Muestro objetive es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicic
pubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar lramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos astandares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion conlenida en |a constancia anexa sea correcta para conltribuir a
conslruccion de un registro fiel y confiable de la idenlidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaraciin o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 011 11 11

La imprealSn de la mcul!mmhmﬂtnhrnMrmuvﬂdﬂydﬁurmMmmlﬂwm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales racabadps. incorporadas y lratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados com
elamanlos de apoyao en la funcion de la Secrelaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en
registro y acredilacion d\_e la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes an el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica o
Rn_:gr;tro de Poblacion. Dicha Base de Datas, se encuentra registrada en el Sislema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona, ifai.org. mx/personalwelcome.do). La Iransferencia de los Dalos Parsonales y el ejercicio de |c

derechos de acceso, rectficacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Prol

el ‘ eccion de Datos Personales en Posesian
los Sujetos Obligadas, y demas normatividad aplicable. Para ver la version inlegral del aviso de privacidad ingresar a htips.frenapo.gob.mx/
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| Numero de Seguridad Social Carreo electranico { e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo?

.Cémo considera su estado de salud actual? |
Buenc (§) Regular 9] Malo @)
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| ¢Cual es su meta en la vida?
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" Apelido Materno
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Sl e No iCual?
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30 arce) 1s63H 32 Al Cc
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- . . |9
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|| Estudios de Post grado [ T - — T T |
"Comercial uotras o B - =

| - ; S | | I
| Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela - Horario: Carrera 6 Curso
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Paquetes de mmputn 0 que do domina WCAC

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

___Concepto | Empleo actual o ulimo
l Tiempo que presté sus
59W|l:l0$
Nombre de Ia Cornnaﬁla | [u'i’t AE
I a'rmm_" L (._L_:_n"‘-' a ety
| Telefono Iq\[ ~ 24 6~\(-<

'Puesloqu;esem_peﬂnba l[‘\-\(‘ rt( Aa;"-\m
il 0

| Ultimo sueldo

| Motiva de au separac:ﬂn

Nombre de su jBfE |nmad1a[0

Eﬂ‘lﬂlxm} (G
| Oxec ACCYy

[ Puesw ue su |efa mmedmm

¢Como se enters de la vacante?

CONOCIMIENTOS GEI«_IQ!AL.ES

L\ mi_ﬁ’ﬁ

\s-cr-2e]6-axa) 2003/ 2009

_._‘CCC b edls .‘»’(‘f‘_{ <O
IFova de caan |10 candemia

WIC. Rty

260 ‘\'D_ ES

Empleo anteror | ~ Empleo anterior
20S- 20\ _ |
T WeTe Powees | Weley Bocce O | )
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¢Algun pariente Irabaja en esla empresa?

WO

Dusulbalos

E0A0 - RO S0~ TLERD I
DATOS GENERALES
| ¢ Posee automowil propio? Marca Modelo
| ¢ Tiene deudas? ~[imponte de la deuda R
©
SR S0

o\ ~ - ]
¢Tiene otros ingresos? ¢Sus gastos mensuales a cuanto lsmndon'?_ EICO - i “
kf\ g_Tlun! crédito INFONAVIT? MC
_L\,rm en casa pmpm}' ~_IC,' - TTDO cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
o i —
g,F'aga renta‘? {\}'C‘; ; Renla mensual |
¢Puede viajar? ~ ‘i {
Facha en que p-ndl’ia presentarse a trabajar |
AL e gondo ¢oes e

Obrurval:lanu

Comentarios del entrevistador

b
|
|
|

1 Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacion
conlenida en el presenie es la verdadera, esto es. entre otras

‘ cuesliones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
lemendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

‘ sometido  pasa Clarar con falsedad
-~ ’
| (oo

Cromge comre casio Bodes

Nnmhra v Firma dal Snlirtanis



Cuestionario COVID-19

Ihserbansdora
En Distribuidora €1 Toro S A de C V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
je servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con la finalidad de

roteger la integridad fisica de todos.

¥
-
F

Fl =

-BEdad. [0 aets.
2-Genero: Mascon\'00.

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

NO.

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?

NO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos

fiebre, dificultad para respirar)

NC.

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

Nombre y Fitma del Colaborador: (¢ ez CORR0  SESRO ANOYLD -,
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 ) /o 3 ) 2023,
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?‘ FOLIO . == /" |dentificador Electrénico s
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! '+ “ictave Unica de Registro de Pobiacién |

2 GOCS930305HCSMRRO7 ¥
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s Estados Unidos Mexicanos ' Namerode Certficado de Nacimiento. |

A& — '

o - " = Eﬂ.whm

i) Acta de Nacimiento © CHIAPAS

'_' . Municipio de Registro

% CHAPULTENANGO

| Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nomaro de Aca

e _ 0001 10/06/1993 1 118

4 . : i Datos de la Persona Registrada b e o S T SR

&1

; SERGIO ANDRES GOMEZ CORZ0

f,"}' 1 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:

f OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA

b 05/03/1993 CHIAPAS

2t Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

ol

‘AT T

ANDRES GOMEZ GONZALEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundao Apellido: Nacionalidad: CURP:
Wnnan
LUZ MARIA CORZO LIEVANO MEXICANA —_
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apallido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion: ! . :
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S8 axbende s prosenie copin cerlllicaca, 0on TuNdameAio 80 108 arilcuos 1,
35,38, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chinpas y articulos 9
Iracciones XVII y XXV1, B8 y 93 de| Reglamenta del Regisiro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vwgenis a la fecha de
wped|cian, lene valldez juridica y probaioria de scusrdo a las disposicionss
|sgales on la materia

ALOS 24 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2020 . DOY FE.

Cadigo de Verificacidn
10702500011993001180
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Firma Electrénica;
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Director General Del Registro Civil Del Estado De Chiapas

Lic. Rom#n Jiménez Méndez

leunphmudmmmmaunmulmuuhmmhmmmmm ia cisal 58 ha expedido con basS &n las dsposicones
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: SEGOR CONSTANCIA DE LA CEA | -
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+ b
b Clave: 5::_
2 LOCY900830MCSPLLOS [%
* &
,, Nombre: ;
o -
X YOLANDA LOPEZ CLEMENTE x
kA =
* *
4 Fecha de inscripcion Falio Entidad de registro 4|
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YOLANDA LOPEZ CLEMENTE

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junic de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretarla de Goberacian rabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de esle derecho plenamenie; y de esla lorma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmiles y servicios.

En ese senlido, nuestro objetivo es que el usa y adopoidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la pablacién tener una sola fiave de
acceso a sarvicas gubemamenlales, ser atendida rapldamente y poder realizar tramites desde cualguier compuladora con acceso a intemet dentro o fuera dal
pals.

Nuestro compromisa es que la idenlidad de cada persona eslé protegida y segura, por allo conlamos con los maximos eslandares para la proteccion de los

datos personales. En esle marco, 8s importante que venfiques que la informacidn contenida en |a constancia anexa sea carrecta para contribuir a la
conslruccion de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu panticipacion,
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drienes par cuslquisr aclameion o duds sobre la conformacian de su clive an TELCURP, marcando ! 01 800 911 11 11

La impresidn de |a constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo iramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y Iralados an la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Ragistro Nacional de Poblacion e identificacion
Personal en sl reglstro y acredltacion de |a idenlidad de |a poblacion del pais, y de los nacionalas residentes en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sislema Persona del Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp f/ipersona ifai.org mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y &l gjercicio
de los derechos de acceso, reclificacién, cancelacldn y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos Persanales en
Posesidn de los Sujelos Obligados, y demas normalividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:firenapo.gob.mx/



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

« SFCRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DL CHIAPAS
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

H Departamento de Registro y Certificacidn Escolar

- CERTIFICA que GOME/ CORZO SERGIO ANDRES

cem CURP GOCS930305HCSMRROY

cursd y acreditd la Educacién Secundarla en Julio de 2009
en la Fscuela DRJAIME TORRES BODET . .
can Clave de Centro de Trabajo 07EE50145D

can el promedio final que se indica, segun constancias que obran en el archivo de Control Escolar

cresa T RS PROMEDIO FINAL: [ 77 | [ seTEPUNTO SIETE

i
[I presente dozurnento de certificacon se expide en TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

alos catorce dias del mes de noviembre del dos mil dieciseis

Firrna electranica: a3LnmMgZNzZxsalrdJUahndY3thteOBthLIpt64jfyL4 B0aSvplk5cTOAARKwaQKe 7 Wiglws 1
aHKQe Ew‘JW%M?Xe&ﬁ.ﬁfoDoNDzab}E:SHPSDMrlU‘rEE-hD‘.‘{ ml dTlILH-WidXBUrkPﬂ?HlSrggQ *
Hdr:ma kW 2d0CaRnEpHREM- i

Serie 608 Secuentia 1075867 Fecha de firma 2016-11-14 11 1428

Jefe del Departamenio de Registro y Certificacon Escolar:Miguel Angel Carballo Ferndndez

€ on fundamenta en lo dspuesta por e articulo 60 de la Ley General de Eoucacion, 1os cerbficados de estudios expedidos po
imsttucones del Sistema Edurativo Nacional, tenen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tranites adicionaies
e autenticanion o legalizacion, favoreciendo el transito del educando per el Sistema Edur ativo Nacional

- s %
L':l AR X iE Ls preseate ceriificaciin de estudios es expedida previa consulta y validacion de antecedentes escolares con el Area g2
Cantral Ecolar de la Secretaria de Educacicn del estade de Chiapas v, ha sido firmada mediante el Liso de la firma electronica
avantada, amparada por un certificado wigente a 1a fecha de su elaboracion, y. es vahoa de tonformidad con lo dispuesta en
[o% artieulas 1oy 40 dela Ley de Firma Electrérca Avanzada del Estado de Cheapas y demas aphcables

X Laverson electromea del presente documento, su integndad y autoria se podra comprobar a taves de la pagna electronca
'y de la Secretana de Eduracion del Estada de Chiapas por medio de la siguiente iga: certificatios educacionchiapas gob mx Lk

igual imanera, podtd venbicar #l documento electronicg por medio del codiga QR

FOLIO CEO78000329 MATRICULA: COBAADDZ



INSTITUTO METROPOLITANO DE CHIAPAS

Tuxtla Gutierrez, Chiapas; 16 de marzo de 2023
Asunto: Carta de recomendacion

A QUIEN CONRRESPONDA;

A traves de este medio deseo hacer de su conocimiento que el C. Sergio Andrés Gomez Corzo,
quien labord en mi organizacién durante tres afios, es un ciudadano con una conducta intachable.
Ha demostrador ser un excelente trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus
tareas. Siempre ha manifestado su interés en mejorar y capacitarse. Nunca se quedaba conforme

al realizar solo sus actividades, sino que ofrecia diferentes maneras de sobresalir en su trabajoy
en lo que otras areas se le requiriera.

Durante los afios que estuvo laborando con nosotros se desempeiid en diversas actividades como
responsable del area de servicio, chofer, encargado del inventario de materiales de la institucion
y mantener los registros de bitacora a docentes. Es por ello que, le sugiero considere esta
recomendacion, con la confianza de que estard siempre a la altura de sus compromisos y
responsabilidades.

Sin mas me despido enviandole un cordial saludo y, esperando que esta misiva sea tamada en
cuenta, dejando mi numero de contacto para cualquier informacion de interés.

ATENTAMENTE

«

Nt b
LIC. ANNELHI ALCALA CALVO
INSITUTO METROPOLITANO DE CHIAPAS
SECRETARIA ACADEMICA
{961) 353 5640

."nl!i”uln.'rif'l. rico ponicnte sur, 485, Tel, (961) 346 1050 (Y6l) 346 1051

C.P. 29060 Tuxtla Guticrrez, Chiapas, Mexico,

warw sl !IIIIHHHS hi 1248 el ux  comtactoldinstitut mieirop itanode |'1i.ip.|~:.rti'n 11X
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