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Expedicion; 27/05/2023

CURP: GOTEB91221HYNNCLOO

F. Nacimiento: 21/12/1989 g

Sangre: O RH +

Género: MASCULING -

Direccion: CALLE 87 # 504 D X 64 Y 64 A COL
CENTRO, MERIDA, YUC, MEX, C.P, 97000, Tel

9994-16-67-17
Rostrieciones: NINCUNA

Lugar de Nacimiento:
MERIDA, YUCATAN, MEXICO

Denador

En Caso de Accidente Avisar a :
LIZBETH CHALE ALVAREZ

' FIRMA Y HUE! LA DIGITAL DEL
Tel: 9992.60-59-30 CONDUCTOR



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constanc;a de V genc;a de Derechos
Homociave del trémlte Homoclave dsl formato Fecha de pubhcacxén de] forrnato en e! DOF
. : R ! 10 11 / 2015
pn e | L .y s N S Y

Datos Generaées

NSS:

84118905532

E CURP; GOTE891221HYNNCLOO

Nombre(s) pnmer apeflldo y segundo apel ido: ELVYS ORLANDO GONGORA TEC

Hcmbre

Fecha de nacxmlento 21/12/1989
‘ Lugar de nacumtentc YUCATAN

Datos de Aseguramrento
: Con derecho al servicio médico: Si

. Vrgente 03/11/2023

‘ Delegac:on YUCATAN

| UME: UMF 052 MER!DA

: Turno- . VESPERTINO

Consu!tono CONSULTORIO 5

Agregado Med!co 1M19890R

Datos dei ultlmo patron

N o msnti T i e e .
Registro Patronal :‘ Nombrt= 0 razén soaal
G6225895100 i CASA FERNANDEZ DEL SURESTE ‘
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 20/02/2023 03/11/2023
Benef‘ c;anos
No se encontraron beneficiarios,
. Dazos def usuarfo IMSS que emfte el repcrte
"De conformidad con fos Articulos 4 y 89-M, fraccisn Y dela Ley federal de Procaging So10 Administrative, los formetos Fara solicitar urdmites Y servicins ﬂebArd:éu;;;;;;.e E;:—[;:ur:;ﬁ;;ﬁe la Federacién (DOF)" i




_ AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTO

__POR ORIGINACION DE CREDITO

INFONAVIT

Follo: 213119537758 |
Fecha: 28 de noviembre de 205‘

[ NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: G6225895100
CASA FERNANDEZ DEL SURESTE SA DE CV
60 547 X 69 MERIDA YUC R.F.C.
C.P. 97000

MERIDA N

descuentos a su salaric, para amorlizar su cré. ito; segun se sefiala en el recusdro de "DESCUENTO" da este aviso, pudiando ser:

+ Descuenlo an porcentaje se calcula de: Multiplicer el salario diario integrado por el porcentaje de descusnto por los dfas labarades con crédito con cada salar

El Instituto del Fando Naclonal de la Vivlenda para Ios Trabajadores ha olorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos dalos se consignan al calce, quien aceplé le sean afe:iuacﬂ
trabajador,

io que haya percibido el

+ Descuento en pesos ss calcula: Cuola fija en pesos mansual por los meses del bimestra entre dias del bimeslre por dias laborados con erédito,
* Faclor de descuenlg, presenta dos variantes:

® Para efectos de los descuenlos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debs considerar para el céleulo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimesire anira los
dias del bimeslre por los dles labotados con cradito. g

* Para efectos da descuentos Posteriores al 1 de Enoro de 2017, so deba considerar para al céleulo el factor de descusnto por al valor INFONAVIT bass de calculo porlos meses del
bimestre anlre los dias def bimosire por los dlas laborados con crédito,

El valor INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el artlculo 8° transiloria del Decreto por el que se declara reformadas y adiclonadas divarsas disposicionss de la

Conslitucion Polltica da los Estados Unidos Mexicanas, considarando la actualizacién del salarlo minimo de 2016, mas el crecimiento porcantual da la Inflacién sustituyendo de esla manera
Salarlo Minimo,

+ 8l el trabajador percibe un salario minlmo, no podré axcedar del 20% dal mismo, con fundamento en los articulos 47 del Raglame
Descuantos al Institute del Fondo Nacional de la Vivlenda para los Trabajadores: y 110 freccién Vi de la Ley Federal dal Trabajo.

+ Cuando se Indique el factor de descuento mensual y ¢i periodo sea menora |
efectivaments laborados por el trabajador,

nte de Inscripclén, Page de Aporlaciones y Enlero dé
o8 dias que comprends el bimestre, debera fetener y enlarar la parte proporcional de los dias dal bimeslre

Con fundamento en los artfculos 23 fraccién | de la Ley del Insiituto del Fondo Nacional da Ja Vivienda para los Trabagadorea 1, 3 fraccionas XXXVIl y XLV, 4 fraccidn IX, asl como el articulo 13
del Reglamenlo Interlor del Instituto del Fondo Naclonal de la Viviende para los Trabajadores publicado en el Diario Oficlal da la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma publicada
en el mismo Diarlo el 31 de Jullo de 2017; 97 fraccién 11l y 110 fracclén Il de la Ley Federal del Trabajo; 28 fraccién Il de |a Ley del Inslituto del Fondo Naclonal de Ja Vivienda para los
Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 dal Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descusntos al Instituto del Fondo Nacional dz la Vivienda para
los Trabajadores, deberd ustad descontar del salario diarlo integrado de aportacidn, sin Iimite superlor salarial y con la periodicidad con que efeclie el pago de ésie, la canlidad que resulte
canforma al tipe de descuento Indicade en los puntos anleriores, a partir dal dia slgulente a aguel an que se le haya notificado el presente aviso, conforme 2 lo sigulente:

El entero de los descuenlos se afecluard de manera bimeslral conjunlamente con las aportaciones patroneles, en la entidad receplora avlorlzada de su preferencia, a més tardar el dia 17 del
mas siguiente al bimesire qua corresponda, cuando el tltimo dia para el cumplimienlo de pago see inhabil o vlernes, se eslara a lo dispueslo en el arlcul 12 del Codigo Fiscal de la Federacian,

mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto e ullizando las “Cédulas de Delerminacién de Cuotas, Aportaciones ¥ Amortizaciones" emitidas conjuntamente por el IMSS y el
INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidarlamanite responsables del entero de los descuentos ante ol Instituto, en términos de lo que sefalan Ios anllculos 26 fraceidn | del Cédigo Fiscal de 1= Faderacién; 29
fraccion ||l de la Ley del Inslituto del Fondo Nacional de [a Vivlenda parz los Trabajedores; 50, 51y 52 del Reglamento de Inscripcién anles citado, a

é)adir del dia siguienle a aguel an que
rDeciban asle aviso y hasla en tanto no se presenls aviso de baja del trabajador an el formalo Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalenle, o raciban del Institulo el Aviso de Suspensién da
escusnlos,

En caso de no dar cumplimlanto & las obligaclones antes sefialadas, se hara acreador a la determinacldn y cobro de sl (los) erédito(s) fiscal{es) y a las sanciones que carrespondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamanlos an los términos de los articulos 2, 4 Yy 6 def Cédigo Flscal do la Faderacién; y 30, 55, 56, y 57 de'la Ley dal Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
paralos Trabejadores; y 8, 7, 19, 20, 21, 22, Y 25 del Reglamentio para la Imposicldn de Multas por Incumplimiento de'las Obligaciones que la Léy dol Instituto del Fondo Narional da la Vivienda
para los Trabajadares y sus Reglamentos establecen a cargo de los Palronas.

Hacemos de su conccimiento, que por nini;ﬂn molivo deberd sellar ni firmar sste documenio si gl lrabajador a que se refiere el mismo no guarda actu:
contrario, seré responsable dal enfero da

los Trabajadores.

almene relacidn laboral con usted, en caso
as amarlizaclones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley def Instituto del Fando Nacional de la Vivienda para

Da conformidad con el artlculo 48 del Reglamento de Inscripeién, Pago de Aportaciones y Enlero da Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadoras, la omisién
kg cﬁm emilid H "

de los dalos de un {rabajador en la Cédufa de Delerminac & por el Instituto Mexicana del Seguro Social no exime al palrén da la obligacién de ratenar yenlerar 103 descusnlos o travas
dal programa de cémpulo autorizado.

La recepcién v firma de aste Aviso, Implica que acepta que Ia relacién laboral que mantlena con el frabajador que se cita, se encuenlra vigenle y que no exislen causas probables para que ésia
p q F q q
8

Se rescinda en términes de los arllculos 47 v 51 de Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 80 dias posleriores ala facha de recepcion
y rma de esle Aviso,

NUMERO SEGURIDAD | .. RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
84118905532 3119092519 GOTE8912210M4 | GONGORA TEC ELVYS ORLANDO
DESCUENTO MENSUAL 1124 500 - 19 MZ 72 LT 0 NIV 03

FACTOR DE SANTA CRUZ I1 97315

PORCENTAJE PESOS DESCUENTO 3
$2,310.42 YUCATAN MERIDA
- ATENTAMENTE 2

"

[t

MTRO. FERNANDO TAPIA DiAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

FECHA DE RECEPGION

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO

QASA SEL.L‘C’) DE LA EMPRESA

Dl ( FERrANDEZ )

ﬂrf{&‘ L2 1o aeadn (- / DeL SURESTE SA DE G,

” /1 2/,20) 7 CALLE 60 X 69 No. 547
NOMBRE W FIRMA g ?‘”/SDIMéfAAA i ?;,,"2;8{;3;%2 1‘?’%%1?@]\! -

Aci N2.2n40ineD .~




GOB}ERN O DE

MEXICO 5 SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Unigue Population Registry Code:

GOTE89122THYNNCL0O

Nombre completo:
Full name:

ELVYS ORLANDO GONGORA TEC

1° Dosis 2° Dosis
First dose Second dose
Fecha de aplicacién: Fecha de aplicacién:
Application date: Application date:
2021-07-03 2021-09-21
Marca de la vacuna: Marca de la vacuna:
Vaccine manufacturer: Vaccine manufacturer:
Astra Zeneca Astra Zeneca
Lote de la vacuna: Lote de la vacuna:

Vaccine lot number: Vaccine lot number:

7761 77804

T,
- I.

SELLO DIGITAL/DIGITAL STAMP: |
c51d0a%9e-0a de-407e-b728-a298d8bb8302

Emisidon del documento/Document issued:

m
'wll
g 2021-11-20 10:03:08
A Para validar la autenticidad de éste documento, por favor escanee el

i cédigo QR que debe abrir ja pagina https:/?cvcovld.saIud.gob.mx

To validate the authenticity of this document, please scann the OR
code that should open the page https://cveovid.salud.gob.mx

"La Secretarfa de Gobernacién atraves de RENAPO, acredita que la CURP fue verificada en la base de datos
del Registro.Nacional de Poblacién',
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En nombre del Estado de Yucatan y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes:- LCREP 310501590008310 )
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CURP: GOTE891221 HYNNCLOD
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1 ' FECHA BDE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: - - ACTA: LOCALIDAD: DIA° MES ANO

: L 15 0000183 00831 MERIDA | 06/03/1990 ]

ry

£0 4

Ty
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( , |ENTIDAD FEDERATIVA; —
% - /

. MERIDA « | -~ YUCATAN
' DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: ELVYS ORLANDO GONGORA TEC : : ' d \

MUNICIPIQ:
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| FECHADE NACIMIENTO: 21 DE DlCIEMBRE"DE 1989 - homa: 15:50:00

‘LUGARDE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN; MEXICO
' : (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD:; P@JS} :

Lot

SoYe

1 REGISTRADO: _VIvo SEXO: - MASCULINO ~ NACIONALIDAD: MEXICANA

..-DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
1 NOMBRE BUENAVENTURA GONGORA SANCHEZ —

Mot

E 1]
e

T

)

/LD

& NACleﬁAuDAD: " MEXICANA

CEaMy

2,
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\NowBRE: LEONOR INOCENCIA TEG PEREZ

¥

| NACIONALIDAD:  MEXICANA
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S{C? DE LOS SERVICIOS, COMUN[CARSEA LOS TELEFONDS: LADA {01-5.399) 8-28-02-00, 9-24-00-07, 9-24-D4-82, 5—28—78’-20 O AL 01-500-84-99-534 (SN COS
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CUALQUIER QUEJA O DENUNGIA POR ABUSO EN EL CO|

[ se EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
MERIDA, YUCATAN A 01 DE OCTUBRE DE 2021
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¢ ! ABG. ANDRES ORTIZ SOSA :
ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO —— ]
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|
RS- DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
CERTIFICADO DE TERMD IACION DE ESTUDIOS
- CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 112 -
CCM CLAVE DE CENTRO DE TRAZAID 31DCTO390G
71 CERTIFICA CUE ’ ELVYS ORLANDO GONGORA TEC
3 CON CLAVE UMICA DE REGISTRC DE FORLACIC! cLam GOTESSI22 1 HYNNCLOO
i e Y MUMERD DE COMNTROL 06331061 120815
el ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS ¥ MODULOS
—— QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS. EQUINVATENTES AL 100 9%
ULDaS : DEL PLAN DE E3TUTIOS DERACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FISICO-MATEMATICA
%#55A5, | “DE LA CARRERA DE INFORMATICA CON CLAVE BTCININOG ,
We... 7 =MLAGENERACICH 2006-2009 SEGUN REGISTROS EM EL AREA DE SERVICIOS ESCOLARES.
ooy ‘
s 5’?,;9? { ASIGNATURAS MOBULOS fcoucrmzsf AE ASIEMATURAS/MODULCS fanghs- of £
e !
MCION AIL PRIMER SEMESTRE  SEGUNDO SEMESTRE
AGOSTO 2006 - ENERO 2007 . FEBRERO 2007 - JULIQ 2007
Algcbrﬂ 8 7 Geometria y Trigoncmelria 8 7
CQuimical : 8 ¥ Quimica il 8 f
Lectura, Expresion Oral y Escrita 8 7 Lectura, Expresion Oral v Eacrita 8 7
Tecnologias de la Informacian ¥ fa Conmunicacion 6 6 Inglés I 6 7
Inglés | 6 (V] { ¥ddulo 1
~ : Ciencia, Tecnologia, Saciedad y Valores 8 8 Documentos Electranicos 34 7
- TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
AGOSTO 2007 - ENERO 2008 FEBRERO 2008 - JULID 2008 :
Geometria Analitica 8 7 Calcule 8 §
5 Biologia 8 7 Fisical 8 6
PROMEDIO Inglés 111 6 6 Ecologia 3 6
éi@iﬁﬁﬂﬁwo Ciencia, Tecnologia, Sociedad y Valores 11 8 6 Inglés 1V 6 8
- Modulo 2 Mbdulo 3
68 | | Software de Diserio 34 7 Sistemas Basicos de [nformaciin 34 6
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
Lo~ AGOSTO 2008 - ENERD 20G9 . FEBRERO 2000 - JUILIO 206y
Probabilidad y Estadistica P10 6 Matemética Aplicads 10 8
= Fisica [l 8 6 Biologia Centemporinea 10 )
: Inglés V 10 i Temas de Fisica 10 7
 Ciencia, Tecnologia, Sociedad y Valores Il $ 16 Dibujo Téenico 10 g
Méduto 4 Médulo 5
1 Redes de Area Local 24 6 Ensamble, Mantcnimienlu al Equipo de Conipuio y
: Sistemias Operativos 24" §
" FOLIO
. |
255106
= L3
4
|

FI2ALYUCATAN
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Mérida, Yuc. A 27 de Agosto de 2013,

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.-

- Por medio de la presente hago constar que el C. ELVYS ORLANDO GONGORA TEXC
labord desempefidndose como AUXILIAR DE-ALMACEN, en las oficinas centrales de
Macrocel, ‘tiempo en el cual demostré ser -una ‘persona honrada, y con gran
~ desempefia en el 4rea.. : 7 | '

Extiendo la presente a- peticion de la parte interesada y para los fines que
‘convenga, quedando a'sus drdenes para cualquier consulta al respecto.

ATENTAMENTE -

Macrocel

¢.c.p. Archivo

C-23 N2 53 A por 8y 10 Col. México, Mérida, Yucatan, Meéxico, Cp. 97125 Tel /Fax 9406460



ACTIVOS CABACH S.A. DE C.V.

CALLE 15 NUM. 100 A POR 16 Y 18 COL. ITZIMNA
C.P. 97100 MERIDA, YUCATAN

Meérida, Yucatén a 07 de Marzo de 2018

Por medio del presente hacemos constar que el C. GONGORA TEC
ELVYS ORLANDQG laboré en esta Empresa, del 18 de Julio de 2014 al 07

de Marzo de 2018 desempefiando el puesto de ALMACENISTA.

A solicitud de la parte interesada se expide la presente para los fines que
el mismo estime convenientes.

Agradeciendo de antemano su atencién que se sirva brindar, quedo de
usted como su Atto. y S.S.

Atent. m-ente
. ™
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Tarjeta de Circulacién Digital

[ve CETEw,

F. Expedicién: Vigencia; Follo:

15/08/2023 31/12/2023 240092

Marca: Modelo: Combustible:
Nombre del Propletario:
+HONDA . 20m BASOLINA
CAsa FERNANDEZ DEL SURESTE SADE I
E¥ Linea;
CBF, 125
Localidad; Municipio: )
MERIDA MERIDA Color: ‘Pusrtas: Cigan:
ROJO 3 . MOTOCICLETAS
Placa actyal: Placaanterior: I :
) I Tipo: L Use: Servicios;
78 DHW7 TVV4B . 4
HMOTOCICLETA * © pagticyrag :E:::g:}’un
Ofna. Expad.- Num_ Entidad; Origen: ' 2
Cliindros 5. Eledirec, 5.Eje motriz S.EJe arrastre
05045 YUCATAN/ST NACIONAL :
Bbservaciones: Dim. Anche Dim. Largo Dim. Ako

SIN MODIFICATIONES

Cap. Litrog Lap: Toneladas Cap. Porsonag
. 2
# -

Nimero de serje

ﬁ 3HIJAZ643KD0014 70

Nimero de motor

Auterizé documentacion:

JAZ5E4BBTILE

Sello Digital:

MTCEZTNFDWVH“!WETJ"IGMUJGMEOTFJ'ND!5OTNiM}hhOGZjZD93‘!’2er'l\‘Vf'?meYﬂNGM-‘-.'NDih MGO
'\dejZmdmNmFiMijNG"MDDd;ZmFmD?K2P‘120yN2U‘|Zm}5\'TUDUTthJ‘OyZWRkUDUlNZFIYTY
DNDMZNDFWZEXN{CZNDYD?‘IUE‘ENZHKDWFSMTEmZiUSMzF:‘[GE‘!EﬁYZY)'YTOSZGDI'JHZIZNTKSNZ
UwE)WJiMWi3r‘TmUij\JhGDUyGTAC-UTZF YigINIESZT Uz




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Y )
oo SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97000
Nombre de Vialidad: 87
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

HACIENDA

Lugar y Fecha de Emisi6n
) Fazen MERIDA , YUCATAN A 17 DE JULIO DE 2024
LA
GOTE891221HM4
GOTE891221HM4
GOTE891221HYNNCLOO
ELVYS ORLANDO
GONGORA
TEC
13 DE MAYO DE 2014
ACTIVO )
25 DE DICIEMBRE DE 2014
Tipo de Vialidad: .

Nimero Exterior: 504
Nombre de la Colonia: MERIDA CENTRO
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

SAT




