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Instituto Mexicano del Seguro Stxial 

Asignación de Número de Seguridad Social r-------------------------i 

i 

Homoclave del trámite Folio 

IMSS-02-008 1687198501745906054891 

Homoclave del formato 

FF-IMSS-013 

'Fecha de solicitud del trámite J 
19 / 06 / 2023 

_ ___ _:D:.:D:__ ___ M_M ___ A_AAA ____ _ 

· El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperó el siguientei 1 
--

Número de Seguridad Social: 25160036296 l CURP: GACL000824HQRRRSA9 ' --
Nombre(s): LUIS SERGIO 

Primer apellido: GARCIA 

Segundo apellido: DE LA CRUZ 

Sexo: Hombre 

Fecha de nacimiento: 24/ 08/2000 

Lugar de nacimiento: QUINTANA ROO 

Este Número de Seguridad Social es único, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus 
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 
la individualización de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores 
(INFONAVIT) se efectuará durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrón. 

El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
Aviso de privacidad 

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
(CANASE) con fundamento en los artículos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV Y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
lnfomnaclón Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteg~r. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CAN ASE está registrado en el 
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx). y 1 
será 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 disposición del Seguro 1 
de Retiro. ad~más de ot~as ~r,estaciones prev!~tas en la Ley .. ½ª Unidad Administrati~a (esponsable del Sis~ema de Datos Personales, es la Dirección de ln;o~poración 
y Récaudaclon en coord1nac1on con la D1reccion de lnnovac1on y Desarrollo Tecnolog1co, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra e¡ercer tos 
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del 
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 200S. 

Aviso Importante--- ---- - - ---- -- -----
Ahora que cuentas con tu número de seguridad social. no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que 
solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

Cadena original: 

Sello Digital; 

Secuencia Notarial: 
Número de Serie: 

···-------- ---· - ----- -- --·------------------_J 

lltnvocante :portalimssdigitallT i po de trámite : Localización de NSSIFecha:19 de junio 2023 , 
12:lS:OllFol i o : 16871985017459060S489llRFC:INombre o Razon Socia l:LUIS SERGIO GARCIA DE LA 
CRUZICurp:GACL0008 7 4HQRRRSA9 !Número Registro Patronat;!Número de Seguridad Social:2 s 1600 36 2 9 6 l l 
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IJ 
Contacto 

PJsco de la RcfomlJ '4 76, PB. 
Col. Ju.ircz. Dc~ga.cion 
Cuauht~rnoc e P. :J66oo M~)llco D.F. 
Tt l 01 800 613 23 23 
http:/ / at~nc.íon.com.actoimss.com.m>;. 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

t(""") HACIENDA •• SAT 
':!_. ) . , . c.•• r• 111a11. 01 •U•CIUf DAT C III0110 P \I.Ll t.O -- ae•voco00••-...,•.oo .... ...,,. ... l,\ 

GACL000824KD6 
Registro Federal de Contribuyentes 

LUIS SERGIO GARCIA DE LA 
CRUZ 

Nombre, denominación o razón 
social 

idCIF: 19060198957 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

. CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO A 08 DE AGOSTO 

DE 2022 

· 1111111111111111111111111111111111111111111111 
GACL000824KD6 

RFC: 

CURP: 

Nombre (s): 

GACL000824KD6 

GACL000824HQRRRSA9 

LUIS SERGIO 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Fecha inicio de operaciones: 

Estatus en el padrón: 

Fecha de último cambio de estado: 

Nombre Comercial: 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:97000 

Nombre de Vialidad: CALLE 74 

Número lnterior:543 

Nombre de la Localidad: MERIDA 

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN 

GARCIA 

DE LA CRUZ 

12 DE JUNIO DE 2019 

ACTIVO 

12 DE JUNIO DE 2019 

Tipo de Vialidad: CALLE 

Número Exterior: 563A 

Nombra de la Colonia: MERIDA CENTRO 

Nombra del Municipio o Demarcación Territorial: MERIDA 

Entra Calle: CALLE 75 

P~glna [1] de [2] 

Contacto 
Av. H~go Tl: col. Cuerrero, C.P. 06300, CiUded de México. 
Atenc1_?n telefonica de:de euelquier parte del paj!i. 
MareeSAT 5.5 6'Z7 22 728 y pare el eitterior del paj~ 
(+52) 5.5 6Z7 22 728 
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CONSTANCIA DE LA CLAVE ÚNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

. DIRl::CCIÚN GtNf.R.~I lll l . 
REGISTRO N,\CIONAI. [)fc P011I.ACIÓN 

t I DF:--'TH>Aí> 

/Vléxico . ,, , 

1 

t / 

Fecha de inscripc:i9n 
13/02/2006 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
123005200002795 

LUIS SERGIO GARCIA DE LA CRUZ 

PRESENTE 

\F(jlió ; . , ' , 
· ... :Í':231861-1,G° ' .. 

• 1 ., ... 

Entidad de registro 
QUINTANA ROO 

CURP Certificada : verificada con el Registro Civil 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar qve las y lo 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios . 

Ciudad de México, a 19 de junio de 202 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicio 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de lo 
datos personales . En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 1 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población . 

Agradezco tu participación. 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación cte su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La Impresión de la conatancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, H vlillda y debe aer aceptada para realizar todo trámite. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados come 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en e 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave única de 
Registro de Población . Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la lnformaciói• 
Pública y Protección de ~ato~ _Personales .(~ttp://per~~~a.lfal.org.mx/~ersona/welcome.do) . La transferencia de los Datos Personales y el ejercici o de los 
derechos de acceso, rect1f1cac1on, cancelac,on y opos1c1on, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable . Para ver la versión Integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 



Ruta: 2510 
Sec: 125 
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LUCY DE LA CRUZ RAMIREZ 

SM251 M 99 L3 
AV. ISLA HAITI 
EDIFICIO L 
Nolnt203 

DH co 
DESAIUlOLLOS HJDHJ\ULICOS 

DE CANCUN, S.A. DE C.V. 
R.F.C. DHC 900607 TZ3 

AV.SAYILL·No.4C-07,SM.4-A, MZ.01,PISOS 1 Y2CANCUN 
MUNICIPIO BENITO JUAREZ. o. ROO C.P. nsoo. MEXICO 

~j :§.81;,fil! 9 2f 

3'29.J115 FRACC PASEOS DEL MAR CP 775-W i d 
23 Zona URBANA Per o o: may- Vencimiento de pago: 13-jun-2023 

CANCÚN 
Uso: Domésticos 
Giro: Casa Habitación 
NIA: 0020196010346002 

m• HISTÓRICO DE CONSUMOS FACTURADOS 

2~ ---------- ----
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CN!UNI MEO CQNCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE 

1 NA Con1uma de Agua Potable 172.88 172.88 
1 NA Alcantarfllado $ 80.50 $ 60.50 
1 NA $ 8.64 $ 8.64 

- ·· IVA 1 11.06 
IMPORTE DEL MES $ 253.06 

Doscientos Cincuenta y Tres pesos 06/100 MN 

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL" 
Con apego a laa dl1po1lclonea en los artfculoa 28, 29-A del Código Fiscal de 
la Federer.fOn para 2014 usted podr.6 obtener aus factures con rnqul~itos fiscales 
(Comprobanlea flacales Olgltalea por Internet -CFOI), recibiéndolo en el correo elec;lrónico 
que uoled haye m1nlfealedo en los Centro• de Atención a Cllentea, por lo que si no lo 
hR comunicado se la Invite a proporclonerlo en loa Centros lo podré descargar en nuestro 
portal http://www.aguakan.oom/CFDI 

RESUMEN DE SALDOS 
O Doc Pend de pago 
Saldo a favor 
Po¡ acreditar sla boleta 
MINIMO A PAGAR 

$ 
$ 
$ 
$ 

ADEUDO A LA FECHA * $ 

0.00 
0.14 
0.08 

253.00 

253.00 
•No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos 

Uso Medidor Fecha Lec Inicial Final Consumo Area Comun Total M3 
_N_or_m_a1 __ 1_4_64.4.a.~41~--~ 23-í!'.'-ª~~R=ªª=l- ~ --~7~9~6~- --=ªº~1-~ ___ ...,,5'-'---- º"-...J....----".Js 

, ''f:~m91~. ~l'fu'W7.w~'?fi«g§§r?~ 
·· -~191..:l,EN_:l!l;lli$,2~JOL 

1111111111111 111111111111111 IIIII II IIII I I IIIII IIII I I III 
55000032941'500002'530'o'230-613 

V . . t 1 . T,1lón para DHC enc1m1en o: 3-Jun-202~ 
Mi'riir'no·a Paga,$ 253.00 
Son:Dosclentos Cincuenta y Tres pesos 00/100 

MN 
Ref. Pagos Qiubo: 3018 23294150 

108798-1725-250523-BATCH Bdpp 2.9 



Fecha 11 I Ó4 I 7n1 ?, 
Solicitud de Empleo 

Puesto aue solicita: 
Sueldo mensual 

Nota: La información aquí proporcionada será tratada 
confidencialmente 

DATOS PERSONALES 
Apellido Paterno 1 t pellido Materno 1 Nombre (s) Edad 1 Estatura 1 Peso

1 
J Estado Civil 

C., c..rc.~ L\ D-t c-1 L!-tJ-=t l uí~ c;;c. rq ;<) .2 '- f, 61.t, Cf O · f'cJ / i ro 
Dirección 

~[c,J ,. 
Código Postal I Teléfono IMº lle.j ;:u; 1 H ~c1 Lo f,. v. h/" -r¡,:,c_<, J?ox(Ñ ~ / ty) v1 r 1 =/ SIC, g:~a~; 83lC, /'56 / 

Fecha de Nr imiento Lugar de Nacimiento 1 Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo 

-:J.4 / 08 '"ººº ( cmc.v0, O. f2ou fvl ex: cc.il'"\ V .© o o 
Número de Seguridad Social Correo electrónico ( e - mail ) 

1

¡ ¿ Tiene licencia de manejo? 1 Registro Federal de Contribuyentes 
'-5/6~6.) 3 6 1.C,6 /viscrt!'t.c24FJQ @h)mc.J .con N o C1 f.\ tL~& 08~~ 1kD 6 

¿Cómo considera su estado de salud actual? 1 ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 
Bueno Gl Regular o Malo Q SI Q No @ ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? 1 ¿Pertenece a algún club social o Deportivo? 1 ¿Ct ál es su pasatiempo favorito? 
&.le"'~t+o /\Jo C,/11l,? (.,11 L? . 

¿Cuál es su meta en la vida? 

to/\J, ,, ¡- lci .l/ ,,nfl r, J,,...., 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 
Padre x IZ~J-¡}.:).' /-12. 24 Ll 12 Con~c..AcJc.,r '3~Ytj h, C..,__or<A "c., ;_e¡ ve-ruci_ 
Madrev 

X /2~ t +¿ 9c¡ 1-r 1 A(Y/ (A eµ_ Ca~ .lvo¡ dJ~I"" L 1111 tf2c, rn ! rt:_"} ~ SI 
Esposa (o) 

, 

Nombre Hija (o) 

Nombre Hija (o) 

Nombre Hija (o) 

ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección Fechas 
De A Af'los Documento Recibido 

Primaria ,. P.e.,. 'JJ 6 o/ r, Callt 1() ~/~(l~ f_ -sc,. Primc1r-r'Ll IS dt. M~y-o 1 ,;)006 ?0$2. G 
Secundaria f2c.~ . 1 Nu· io Mr 1'-f ,4 i 5 1012. t o/.{ 3 ) f wf\cJ n~ l -e,tf\ 1 t'1 
Preparatoria 

lunc.Ún J (2e~. L~ 1 3 íéc11 :( '-\, U'\ sopvr4e. C~01l Plun ~1 , 1c., , Mt 1.g ¡ 015 '20/S V(_ CtfY\I) ,il., 
Pro'füsional 

Estudios de Post grado 

Comercial u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad: 
Eacuela Horario: Carrera ó Curso 
] 11 6!:Lvl 1~11 ul6'1~ to otCaMÚ"I ¡ 1~ : ou -z l : o u S' í:s J tm~~ 

1 Grado 
L1.':I e.A:uíu. V\ t)w oc~~><. 



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

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES Em leo anterior 
Canee to 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

Em leo actual o último Em leo anterior Em leo anterior 

Nombre de la Compaflia 

Dirección 

Teléfono 

Puesto que desempeflaba 

Ultimo sueldo 

Motivo de su separación 

Nombre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

¿Cómo se enteró de la vacante? 

/J.n unc:u 
¿Algún pariente trabaja en esta empresa? 

/00 
¿ nene otros ingresos? 

:.No 
¿ Vive en casa propia? No 
¿Paga renta? s~ Renta mensual 

¿Puede viajar? 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

·12 - Jul ;u -

Observaciones: 
Comentarios del entrevistador 

Describalos: 

i,OCJo 

luu.l, ese- ~ 

DATOS GENERALES 
¿Posee automóvil propio? 

1 

Marca 

1 

Modelo 

Alo - -
¿ Tiene deudas? l lmp:1e de la deuda 

IJu 
¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden? , 
¿ Tiene crédito INFONAVIT? >Jo 
¿De cuánto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
conte~ida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
c~est1ones, m( c~ndición física, mis aptitudes y capacidades , 

teniendo conoc1m1ento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

fu:s )e.'8ih tucc;c.i [1 f,_1 CM 
NomhrP. v Firm::i rlP.1 Rolir.it::inlP. 



1 \ \ • 

\.)~\DOS~ ESTADos· UNIDOS MEXICANOS ~ª~J# . ~%. \ .____ 1 

REGIST~O CIVIL - / 
83 ::.l,~ '\m 9.i EN NOMBRE DE(. E-STADO LIBRE y SOBERANO DE QUINTANA ROO. COMO OFICIAL {fi ... J DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO y HA'GO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE 
. i.11. ~'lt''f;.t, .. 'y!;o·.' {'uJ OBRAN EN ESTA OFICIAL/A DEL,RE(j_lSTRO CIVIL SE ENCUENT,RA ASENTADA UNA ~~"~,r-~J-5i?',¡), • ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: 

-;>-t,~ fo ,,W' ' ( \ ' ·•~11~-- . ·.-z,,r.~/.,:-.:~ 

ACTA DE NACIMIENTO 
' 

OFICIAL/A LIBRO No. TOMONe_,__ ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD 
' 01 0014 ··•··•·•• 02795 _ '••······- CANCUN 

MUNICIPIO O DELEGACION 1 ENTIDAD FEDERATIVA \ 
BENITO JUAREZ QUINTANA ROO ' 

NOMBRE: 
DATOS DEL REGISTRADO 

LUIS SERGIO 

, 

¡' 
I 

FECHA DE REGISTRO 

06/SEPTI EM BRE/2000 

\ 
- NOMBRE(S) PRIMER APELblDO SEGUNDO APELLIDO 

GARCIA DEMCRUZ 

. 

FECHA DE NACIMIENTO:· 24/AGOSTO/2000 HORA PE NACIMIENTO: 07:37:00 --------------------:-- ·---
LUGAR DE NACIMIENT._O: CANCUN . BENITO JUAREZ 

LOCAUDAD MUNICIPIO O DELEGACIÓN 

QUINTANA ROO \ MEXICO 
ENTIDAD FEDERATIVA PAIS 

REGIS'fRADO: VIVO • MUERTO Ü ¡ 

COMPAREC/0: ELPADRE Q lAMADRE 

CRIP: ---=2c.::.30::..:0:..::.S.::..:0l=-=0-=-00::..::2;.;.7"""95'-"F___ CURP: ______ _ _ 
SEXO: FEMENINO Ü · MASCUL1NO • 

Ü PERSONA DISTINTA Ü Ü AMBOS ' • EL REGISTRADO 
DATOS DE LOS PADRES 

NOMBRE DEL PADRE: 

EDAD: 28 AÑÓS 

' i SERGIO 1 

FIGUEROÁ GARCIA' 
NOMBRE/S) PRIMER 1f EWDO SEQUlj_DO APELLIDO 

NACIONAL/DAD: MEXICANA 
NOMBRE DE LA MADRE: 

EDAD: 27 AÑOS 

LUCY DELA CRUZ RAMIR~Z / NÓMBRE{S) PRIMER APELLIDO SEGÜNDO APEl,.LIDO 
NACIONAL/DAD: MEXICANA 

PERSONA DISTINTA DE-LOS PADRES QUE PRE~ENTAN AL.REGISTRADO \ . 

. . --- .. ---- - .. --.. -. --. --. -.. ------ ~\ . -- ...... --.. ----.. .. ----.... -. . -. -.... - .. .. .... -...... --.· ... --. -..... · ',· - "' .. . : --- .. -- .. -
................. ............ . .............. ¡ · ... . ... ··.- ....... . ... ; .. . •\• ·• .... · .. . ...................... . 

_j ' ) . 

\ - \ 

í . \ ,;$,, .. 
SE EXTIENDE -ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL. r---'-:..:~~::i;;_;m'§,,1~,~~-z,.----.. 
ESTADO, EN CANCUN, QUINTANA ROO, A LOS 29 DEL MES DE ENERO DEL AÑO 2018. DOY FE. .0",;'~•~:t{~ -~ 

EL C, OFICIAL No. 01 DEL ~EGISTRO CIVIL 

/ \ 
1 

/ 
\ 
Llc,J,,tmsEs ALFARO ZERECERO 

---'NOMBRl!"'----··--=-7----¡;F:ji:IR~M;;;A:------

~\~!li!:~t 
REGISTRÓ CIVIL 
, OFICMLíA 01 

M~nicipio Benito Juart-
Cancún,. Q. 'í~oo 
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