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* Namero.dé Certificado de Nacimiefito.

Estados Unidos Mexic/anos 3 ; =)
LA / - |Entidad'de Registro ~

: imi SR A TABASCO
‘Acta de Nacimiento- . TABASCO
ACt i 0/ “Municipio.de Registro’ -
: COMALCALCO e
"- " Commparecié .~ | Oficlalia | Fecha de Registro™| Libro | Numero de Acta 5
" :AMBOS PROGENITORES| 0002 27/06/1989 o 3 ’ !5'86
G2 WA S TR S S Mg 1 R R T TR R TN '.':,l ViR £/
96 dela Persofia Registrada — ~*~ v N Tt
» . ‘ - \
"PABLO v ; SANCHEZ JIMENEZ :
~ ‘Nomibre(s) - '  Primer Apellido Segundo Apellido
: ‘ : ‘ COMALCALCO
HOMBRE ’ 15/04/1989 TABASCO - —iiitol
" Sexo ; ' Fecha de Nacimiento ,\ Lugar de Nacimiento
Filiacion dela Persona _Reglstraéa S e T S
\' B Pt D A 3 = r \
: . | \
; e
ORLANDO = - SANCHEZ 5 PEREZ MEXICANA
- Nombre(s) - " Primer Ap’ellido‘ \ Segundo Apellido . Nacionalidad : C}JRP
4 d » : e ) . > ‘.\ & / \'
MARITEL_MA e \\1 IMENEZ -ALAMILLA MEXICANA
Nombre(s) - Primer Apellido Segundo Apslido Nacionalidad GURP
S i v 7 e 8 \ ' :
. Anoaciones Marginales P P Celea kL
sqamzr.m.lt—st;z;:gm:ws e \ ; ey = - 1 éeexfiénde Ia‘pre\sente cop;a certificada, ct;;\‘mr;(\iémerﬁn'éﬁ los aﬁ!cﬁlW
79 del Cédigo Civil dél Estado de Tabasco y el artic\:ulq 14 fracciones XIl , XX y
| ' Gltimo parrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. La
i Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
) validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en fa materia
N / 3 X
\ S l
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Cédigo de Verificacion

LIC. ERIKA LORENA RAMIREZ TORRES |
1270050002 1969005861 ;

\ OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL LA
U TR / /

extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, |a cual se ha expedido con base en las disposiciones

: ) I da 5 ttpsﬂlcavar.reglsmcx’vﬂ.gob.mxleVARIConsuItaFolio.jsp «capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
supgrior derecha.del acla, para su consulfa en dispositivas méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .
S CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA 7
DE REGISTRO DE POBLACION :
@ Clave:
5 SAJP890415HTCNMB02 &
3 i
a‘{ Nombre -;
& PABLO SANCHEZ JIMENEZ o
P {;
Entidad de registro: =~ TABASCO %
X %
= GOBIERNO DE NACION RENAPO ¥
RIS ; FHICE B R R S B T S R B B B CE RIS IR
L cuRe Cattas vt on i o
©127005198900586
PABLO SANCHEZ JIMENEZ
PRESENTE

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2024

amos todos los dias para garantizar que las y los
a tramites y servicios.

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabaj
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 pals.

Nuestro 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION -

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en Ppapel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

tos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
mentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identided de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Rt'aglstro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci6n

Los Da
elem

» deben reallzarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
rmatividad aplicable. Par

a ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Boleta de Pago

Ruta: 249D SANTIAGO JESUS COLLI CAUICH
Sec: 55
L E PETUNIAS 07
CBIENTES ) s 26
p FRACC VILLAS DEL MAR PLUS CP
403439 77517
Zona URBANA
CANCUN

Uso: Domésticos
Giro: Casa Habitaclén
NIA: 0022147175638002

DESARROLLOS HIDRAULICOS
D H DE CANCUN, S.A. DE C.V.

R.F.C. DHC 900607 TZ3
C 0 AV. SAYIL L-No. 407, SM. 4-A, MZ 01, PISOS 1Y 2 CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ, Q. ROO C.P. 77500, MEXICO

Folio A076117144
Periodo: sep-24 Vencimiento de pago: 10-oct-2024
CNT UNI MED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE

1 NA Consumo de Agua Potable $ 353.03 $ 353.03
1 NA Alcantarillado $ 123.56 $ 12356
1 NA Saneamiento s 17.65 $ 17.65
IVA__§ 22.59
IMPORTE DEL MES $ 516.83

m*  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS
Quinientos Dieciseis pesos 83/100 MN
20 P St — i e
Bl—_————— — —
L e — —
i o e e g ey e e
:2 __________ _ “ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL®
10 b= — e i e _ Con apego a las disp col en los articulos 29, 29-A del Cédigo Fiscal de
8 e . e . la Federacién para 2014 usted podra obtener sus facturas con requisitos fiscales
6 = - (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet -CFDI) , recibiéndolo en el correo electrénico
4 A Ep— = = que usted haya manifestado en los Centros de Atencién a Clientes, por lo que si no lo
2 i ; A s ha comunicado se le invita a proporcionario en los Centros lo podra descargar en nuestro
o T = portal http://www.aguakan.com/CFDI
48523 23EF83¢CE 84
U AR AR
B APReal O APEstim RESUMEN DE SALDOS
PAGO A TRAVES DE BANCOS 5 Doc Pend de pago $ 1,237.90
Banco #Servicio eferencla Saldo a favor $ 0.00
Referancia | v
o BANCONER (G | 002176148 1427032470 Py atelitay <o boleta 2 0.27
HSBC 80t T MINIMO A PAGAR $ 1,755.00
SANTANDER 5531 1427932478
ADEUDOALA FECHA* $ 1,755.00
*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
; Uso Medidor Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo |Area Comun|Total M3 |
Normal A15S072266 19-sep-24 [Real 380 397 17 0 17J
Folio: AO07
6117144 alén para DHC

CLIENTE: 403439

DO O A

550000403439000175500241010

Vencimiento: 10-0¢t-2024"
Minimo a Pagar$ 1,755.00

Son:Un Mil Setecientos Cincuenta y Cinco
pesos 00/100 MN
Ref. Pagos Qiubo: 3018 24034399

111006-13749-200924-BATCH  Bdpp 2.1



Y COLEGIO DE BAGHILLERES DE TABASCO. ==

‘

DUPLICADO DE CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUuDIos COBATAB
LA DIRECCION DEL' PLANTEL NUMERO

20 TURNG MATUTINO CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 27E CB0022J
: PERTENECIENTE AL COLEGIO DF BACHILLERES DE TABASCO CERTIFICA QUE EN LOS REGISTROS DE
= _J CALIFICACIONES QUE OBRAN FEN LOS ARCHIVOS DE ESTA INSTITUCION PAPLO SANCHEZ JIMEMEZ CON
P MATRICULA 04B-(0748% Y CORP MISHTONMBIZ APROBEO  LAS  ASICNATORAY CORRESPONDIENTES A LA
s EDUCACION MEDIA SUPERIOR, QUE &% RELACIONAN A CONTINUACION : .
p [ASIGNATURAS i CALIFICACIONES | PERIODOS i

MATEMATICAS [

7 SIETE ME
QUIMITA £ - ® OCHO B
INTRODUCTION & LAS CIEHCIAS SOTIALES T SIETE 4 04B
ETICA ¥ YALORER } ; & ARID B
TALLER DR LECTURA ¥ BERDACCIGN 1 & ARIR 4B
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL [ {NGLES 8 OCHO 4B
INFORMATICA : 8 OTHO e
mamué’nm&: n _ -~ % OCHO - asa
QUIMICA I : / & SEIS LTS
ETICA ¥ VALORES N 2 KUEYE ST S
HISTORIA DE MEXICO I 2 OCUHD 054
TALLERBE LECTHRAY REDACCHON & / & % - LYY
LENGOA ADICIONAL AL FSPANOL 1T {EHOLEYS & Fis 954
INFORMATICA 11 - 8 OCHO 854
ERT S
MATFMATICAS 5t & ST 45p
FigIcA 1 & SFIY =B <
GEQGRAFIA _ ¥ NUEYE 258
HISTORIA DE MEXICO I 8 OCuG G5B
LENGUA ADKCIONAL AL EAPANOL 11 ¢ INGLES: 7 HEETE #5B
LITERATURA 1 § IRID 0SB o
ADMINISTRACION £ IFIR 85E
FORMACION EMFRESARIAL | & {OHG 438
HATEMATIOAS IV & KBS 68
FISC4 T & GOHO SN
BIOLOGIXY - D gl , i 8 OCHE .. 664
ESTRULCTURA SOCIGECONOMICA DE MEXICO E O0HO 2 54
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV (INGLES: § I8 464
LITERATURA 11 £ IRIR ; 9%
FORMACION EMPEESARIAL It : 7 METE a5
CALIDAD E INMOVACION TRONOLGOICS 8 OUHO , DA
NTO SEMRLY
BIGLGOIA 12 g 3 \ 7 EETE B
HILTORIA UNIVERSAL CONTEMPOBANEA ‘ : ¥ NHEVE BB
ADMIDISTRACION § & GUuG W58
ECONOMIAL B % NUEVE 58
MATEMATICAS FINANCIERAS T : < T SETE SR>
CIENCIAS DF LA COMUNICACION ¢ & MEEYE 7
PLAMRACION DE MERCADOTRECNIA @ & 8Rix DEE
FLANEACION FINANCIERA § 5 Tig — #sE
ECOLOGLA ¥ MELIC AMBIENTE % NUOEYE — w7A
FILOSOVIA y 16 DIEZ @7
METODOLOGIA BE LA INVESTIGATION 8 O0Ho 474
ADMINISTRACION 11 ? 8 GCHG 7A
ECONOGMIA I ' - & OCHO 074
HMATEMATIOAS FINANCIERAD T - 7 SETR w7a
CIFNCIAS DR LA COMUNICACIGN D % NUEVE 074
FLANEACION DE MERCADOTECNIA 7 NETE 7Y
PLANEACION FINANCIERA N1 7 WETE 74
PROMETAIC GENERAL LR APROVECHAMIENTG: 7.4 SMETE PUNTO CUATROC
AREA DE FORMACION PARA FL TRABAJO: ADMINISTRACION ¥ DEZMRROLLO DE NEGOQCIGS
FECHA DE TERMINACION DE ESTUDIOS:

DIECISIETE DE AGOSTO DE DOS MIL SIETE

RE EL ARTICUL O 7 FRACCION 111 DE LA LE¥ ORGANICA DEL COLEGIO
E EL FRESENTE CERTIFICADO, QUE AMPARA CUARENTA ¥ SIETE
NUMERO 188 A FGJA 63, DFL LIBRG 14, N VILLA TECOLUTILL A

ORCE DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANQ DOS MIL ONCE. SIEND O
L DEL ORIGINAL EXPEDIDO A LOS e o

S DE ACOSTO DFL ARD DOS MIL SIFTFE
cToOoB
LCP g ORION ERITO =daA @
@K% SEECEIAS T HmEcTon iR o =) 3
cCoeaaATAR
N CQ“‘IS‘\ ESCM‘AQ‘ @

EN ERRCICIG DR 1A% FACULTADES QUE CGNFIE
DE  BACMILIFRES DR TABASCE ¥ EXPID
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No. SEG SOCIAL: AGREGADQO |v o
! 8308890892 - 2 1M198390R ¥ j_l_
Fea. - . ‘ ) .:_ C_
IDENTIFICACION: - " 7
| NOMBRE SANCHEZ JIMENEZ =
5 ims B
- PABLO P
s e ki a L- J ‘ E_:J‘
UNIDAD MEDICA: UME 019 HORARIO: M .3 &
CONSULTORIO No. 06 o= " aé
DATOS GENERALES:
SAJP890415HTCNMBOZ EDAD: S &-
CURP: = 034 yTh s i
SMZ 249 PETUNIAS 07 VV DEL MAR PL I
COMICILIO: U= , e cmT 5
CALLE Y NUMERO :;-;'-_‘ E5
' ST EF
) COLONIA VILLAS DEL MAR. o
. COLONIA/LOCALIDAD  DELEGACION/ MUNICIPIO 2o i
QUINTANA RQQ ia £
ENTIDAD FEDERATIVA 312 g¥
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENT S _;\, &x
Tew 8%
CIUDAD  POBLACICH CELEGACION' MUNICIPIO tes 22
TBASCHS 15 04 1989 e i
e FRUERE .~ DIA MES ANO |
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,_ Ming sl 2IRE L ENINGSS = .
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HOSPITALITY SERVICES MAYA S.A. DE C.V.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el C. SANCHEZ JIMENEZ PABLO, con R.F.C.
SAJP8904159Q3 y Numero de Seguridad Social 83088908922, |aboré en esta empresa HOSPITALITY
SERVICES MAYA S.A. DE C.V. desde el dia 02 de noviembre del 2021 hasta el dia 02 de junio del
2022, desempefiando el puesto de AGENTE DE SEGURIDAD en el departamento de SEGURIDAD.

Se exiiende la presente para los fines legales que al interesado convengan en la Ciudad de Cancun,
Quintana Roo, al 08 de junio del 2022

Atentamente,

i
Gerente de Reclrsos Humanos

HILTON ALL INCLUSIVE & WALDORF ASTORIA CANCUN
Carretera federal libre 307 Cancun - Tulum | Cancun, Quintana Roo | C.P. 77569 Mexico
T: +52.998.432.0300 | hiltoncancun.hilton.com



GAU

INTEGRADOR

CANCUN, QUINTANA ROO A 26 DE ENERO DEL 2024.
CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL(A) C. SANCHEZ JIMENEZ PABLO,
CON NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83088908922, Y CON CURP:
SAJP890415HTCNMB02, LABORO EN ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO
DE: ASESOR DE SERVICIO, EN UN PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE JUNIO DEL
2022 AL 26 DE ENERO DEL 2024. A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES
QUE A EL CONVENGA SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE CANCUN
QUINTANA ROO AL DIA 26 DE ENERO DE DOS MIL VEINTICUATRO.

INTEGRAD O R
rRec. GAU450615AG0

GAU INTEGRADOR SAP| DE CV

1XCIAS GONZALEZ

RADO LEGAL

“GAU INTEGRADOR S.A.P.|. DEC.V."
TEL. (998) 415 1151



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

<A DR
SAPAY(

Registro Federal de Contribuyentes

SANCHEZ JIMENEZ - -
Nombre, denomnacion o razon Lugar y Fecha de Emision

i BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 08 DE OCTUBRE
DE 2024

A GH

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SAJP8904159Q3

CURP: SAJP890415HTCNMBO2
Nombre (s): PABLO

Primer Apellido: SANCHEZ

Segundo Apellido: JIMENEZ

Fecha inicio de operaciones: 07 DE JUNIO DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 07 DE JUNIO DE 2016
Nombre Comercial: PABLO SANCHEZ JIMENEZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 77517 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PETUNIAS 07 Numero Exterior: M 1L 2
Ndmero Interior:26 Nombre de la Colonia: VILLAS DEL MAR PLUS
Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle: LIMONEROS
Pagina [1] de [2]
Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
HACIENDA :: SAT Atencion telefonica ges ualguier parte g2l pais

MarcaSATS56 para | exterior gel pais




F

Cnlin: 7 5 — echa
o0iicitud de E /
U€ 0-7 -/ lo / 2:/._{
Pueslo que Solicita FOTOGRAFIA |
| RECIENTE
Favor de llenar esta solicitud en iorma manuscrita
NOTA: La informacion aqui proporcionada sera tratada \} eldo Mensual Deseado
confidencialmente. ‘
|
R T Datos Personales =~ \
(A—Pellido Paterno ) o pellido Materno Nombre(s) \\ e ‘
- il
_ Daachez Senenez Poblo 1BD e
Direccion Colonia Codigo Postal | Telefono | Sexo *
£ - 4 | & M D F |
Calle Pelonias 57 No €xt 26 \fills del mar plos 77517 425145 8105 \BX_
Lugar de Nacimiento - 1 Fecha de Nacimiento | Nacionalidad |
) 5 = lOmMm QE
Rl Wo , Comalcalce, Tabasco si 15-04-19gf) (OM O
Vive con: Estatura Peso

L\() Sus padres ) su familia QO Parientes O solo h 72 I 6:.,77” o

Personas que dependen de Usted e-mail: N ) Estado Civil Otro
_——— Hijos ) L Conyuge ———Padres - Oftros m m.l'\ 2 1 6@, »\O‘\' mt\ . CN (O soltero & Casado —Eepacianel

= Ly J el ' e e L5 N e

Documentacién

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

ISIALYIPIBIAIO[4[1]D

AFORE

HITILCINIMIBIOI 2]

Reg. Fed. de Contribuyentes No.

DAY P B]YOH1539Q2

Numero de Seguridad Social

R20R3950892-2

Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

D-02444 G

Licencia de Manejo
No X si

Clase y No. de Licencia

B Chofer

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais

ACe13550

les

Estado de Salud y Habitos Person

g

Actualmente ¢Como considera su estado de salud?

@ Bueno O Regular O Malo

¢ Padece alguna enfermedad crénica?

O si

¢ Cual?

@No

2 Qué Deporte practica?

Tutbo) (Eventual)

; Pertenece a algin Club Social o Deportivo?

| ¢ Cuaél es su pasatiempo favorito?

|
N Tode Qe Qe\’(ru\05 coq oIS \r\l‘\‘%

¢ Cuél es su meta en la Vida?

lne vdarle ejored comodidades a MM Tamilic

Tener un 4«3\@&'}0 extao\e y

Datos Familiares

(7 NOMBRE VIVE FINADDv DIRECCION | OCUPACION

Padre : 9 : N ) ‘ =
Orlande Sdncrer Pevez|* | 1R]a Guauo o Seccion (em.Tob, (ompe 3ia
Madre

Ao Ae cosa

If!@('i

felona Jiménez Al
\Cl (rul

X Q/c\ (:(m‘jo {ro.g(’cftérI (oca. Talp.
X C p@\u‘\lﬂs Ot \/T‘hb dét MGy P\u;} k

Esposa (0)
( EQQ «Q iiiﬂgh@z de

_Nnmbres y edades de los hijos DQVCL SC\“:ZT
~ Kealoor  Sof

e Sbnchez. Sanchez & OROD
G Sanchez Sdancrezr 4 QRLDS

\Jandedora e
Ontojed.

\ e e

Escolaridad

OMBRE DE LA ESCUELA

NG

P

DIRECCION FECHAS

A

Primaria

Novci s Meadora |

Secundaria o Prevocacional

¢ 51U Jon€ Vasconcelas |

Preparaloria o Vocacional

COBRTAR H 20>

Profesional

Comercial u Otras

(emlca\co TabOse

o ayo deccidn
Cermalealco, TabOoS O
Rla (Quye ira Seccidn
Comal Tabasco |
Cicdod Tewlotilla

>

<l o

Estudios que electua en la actualidad

|
o Horario

la

Rayler 4

Curso o Carrera

RAayate con Rayter 1!

TITULO RECIBIDO

Cech€Eicado

i

"
7 1

[T

S50200¢

i



Conocimlentos Generales B . —_—
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Datos Econémicos

¢Como se enterd de esle empleo?
{@ Anuncio O Otro medio (anételo)

ONO

¢ Tiene usted otros ingresos?

@ Si (describalos)

QO si (nombrelos)

¢Algun pariente trabaja en esta Empresa?
No

¢Ha sido afianzado?

0 No O Si (nombre de la Cla.)

@No

¢Ha estado afiliado a algun sindicato?

@& no

O si¢acuan

ONO

¢Su coényuge trabaja?

¢Pagarenta?

X si

¢ Tiene Seguro de Vida?

O No O Si (nombre de la Cia.)

Suma asegurada

¢Podria viajar?

@ Si O No (razones)

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

X si O No (razones)

¢ En que fecha podria presentarse a trabajar?

Tan loego se me requiera
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¢Vive en casa propia?
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