Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17290383602961243574759
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS 013 W

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

NUmero de Seguridad Social- 641149633766

CURP: GOPWIG0212HYNML L 06

Nombre(s): WAL TER DAVID

Primer apellido: GUME/Z

Segundo apellido: POOI

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 12/02/1996

Lugar de nacimiento: YUCA T AN

Este Numero de Seguridad Sucial 0s Gnico, permanente e it ans’chible ¥ st aslgna para el control del registro de los trabajadores o sujetus de ASEEUrAMIeNto v sus
beneficiarios, las prestaciones en especic y o tinero se otorparan cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,

la individualizacian de los recursos en las Administradoras de | ondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre nscrilo con un palron

[l trabajador se registrard enla U M} . asignada de acuerdn a su domicifio cuando un patron lo inscriba en el Instituta.

S S e s -----Aviso de privacidad----- e -

Les dalos personales recabados seran protegidos, tratados ¢ mcorporados en el sistema de datos personales denominado Cataloge Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 27 de la Loy del Seguro Sodial, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad o, proteger, cantener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE est4 registrado en el
Listade de Sisternas de Datos Personales ante el Irstituto MNaconal de Iransparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www inai org.mx), y

serd ansmitido al INFONAVIT y a la CONSAR ¢ on La finalidad de que el asegurado naga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones pievistas en ol ey La Uindad Adr nstrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion

y Recaudacion en coordinacion con la Direcc ér de lnnovacion y Desarrollo lecnalgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso ¢l interesada padrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subidelegacion de control yue carresponae al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaseptimo de los Lineamicntos de Proteccian de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

----- i = =5 AViso Importante- -« wcoooeeemee e

Ahora que cuentas con tu nimero de segunidad social, no olvides acudir a la ATORL de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retro Famtuén puedes hacerlo via clectrénica en: www consar.gob.mx en la seecion "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante-portalimssdigital| Tipe de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:15 de octubre 2024,
18‘26:OD|FDMG:1.’79038360?961713574759IRFC:|N0mbI’e o Razon SocialWALTER DAVID GOMEZ
POOL|Curp:GOPW9602 1 2HYNMI | 06|Namero Registro Patronal:|Nmero de Seguridad Social:64149633766]|

Sello Digital: KU9Ga/u8/ 1INl |iknl vik9axXw2aiNVIACHholWKebKxc/ 4 Qs +4gNKnNZ SsqpglG8iaMdGKbb10 Jswl iMcaAWILCAEpwn
KIxOEK3MSLB 116 T1slUxHVMIOY pa I Wp3KX | Qrl rV5ICMIScVs 7tzUkeQptn + kI SMEWLOVIYsQUVREC10 1 xxUWY 2vgue

Secuencia Notarial: ~ 81092/22 ¢las 4112 92h9 chad4/61 1 0ca
Nimero de Serie: 0000000000000000N00 1

Contacto
Pasen dela Reforma 476 PR
GOB‘IERND DE CONAATD =i{{ Cal ludrez, Delegacion
MEXICO @ AINANER = Cuauhtémae CP 06600 Mexico, D F
IvISS Tel 01800562323 23

http //atencion rantactoimss com mx

Hoja 1del
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: S AT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
NALTER DAVID GOREZ | KANASIN , YUCATAN A 10 DE OCTUBRE DE 2024

|RMRAHMMMmmY

960212UX2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOPWI60212UX2

CURP: GOPWI60212HYNMLLOG

Nombre (s): WALTER DAVID

Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: POOL

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 19 DE JULIO DE 2015

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:97370 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PABLO MORENO Nimero Exterior: 129E

Numero Interior:129E Nombre de la Colonia: PABLO MORENO

Nombre de la Localidad: KANASIN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: KANASIN
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Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 28 Y30

Y Calle: 15
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mavil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12024/10/10{GOPWIB0212UX2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: Ukxex+[VZBrOaNf8eAT8eWSLW2bj5iBCh+eLuFNIr34tbWmIT6rbwPWyunGU2F3KTIJXSXtH/DSxYibMn14 Tw8f
6NUhejn7ThHED +MgAGANGRI1b5iPEac2b4ROGhDOIKNGL/gVoOFtkZvnrvaX6pe2s TLGWIKQxwdIWwhr1db0=
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[
. CFE Suministradar de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémog,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
L‘Bmigjg'n Federa! de Eiectrigidadﬂ‘ Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

GOMEZ POOL ELMER ALEJANDRO TOTAL A PAGAR:

156 129E X 28 30 PABLO MORENQ $ 1 1 32

28 30 (UN MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M.N.)

KANASIN XELPAC.CUAUT.PFC.P.O7370

KANASIN, YUC.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO:773140104557

RMU:97370 14-01-03 XAXX-010101 002 CFE En 3 Pasos: -

CUENTA:38DW01D033841590 f r‘ T ﬁ
1. Escanea el QR.M
2. Actualiza o

LiMITE DE PAGO:09 SEP 24

CORTE A PARTIR:10 SEP 24

| tus datos. |
| TARIFA:1CNO. MEDIDOR:398G6M 3. Listo.
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:?
PERIODO FACTURADO:26 JUN 24-26 AGO 24 . n— —
CUBREBOR SIS A= 4 A TR s 1

Concepto - Lectura anierio Total Suhtotal
] periodo {MXN)

Energia (kWh) 46 ¢1f9 45,637
Basico 300 0.927 278.10
| Intermedio 300 1.075 322.50
Intermedio?2 242 1.385 335.17
Este grafico refleja tu mvel de gonsumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Tre e i

’ : 03 e 1a enargl: Mercado Eléclr U s o = : Yrovior Desglose del importe a pagar
Concept B 71 A /kWh o Amp Conceplo Importe (MXh)

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 935,77
Distribucion 0.00 0.00 748.45 748.45 IVA 16% 149,72
Transmision 0.00 0.00 148.95 148.95 Fac. del Periodo 1,085.49
CENACE 0.00 0.00 547 5.47 DAP(2) 46.79
| Energia 0.00 0.00 24.96 /24.96 Adeudo Anterior 886.38
Capacidad 0.00 0.00 442.05 442.05 Su Pago -886.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 572 622 Total 1,132.66

Apoyo Gubernamental 1,227.71

Fecha, horay lugar de impresion 17/09/2024 07:39 50hrsCalle 49 x 58y 62N AERGoatcMoem abonda¥ue alaniaxicoi 000

(1) SCAMENM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrada Publico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
97370 14-01-03 XAXX-010101 002 CFC

CFE-contigo @Q® ©
01 773140104557 240909 000001132 1

TR ......$1,132

(UN MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M.N.)
38DWO 1103384 15801 epartir
-
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Clave:

GOPW960212HYNMLLO06

Nombre

WALTER DAVID GOMEZ POOL

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE . A
MEXICO GOBERNACION

TR e e e S

o

i

N

4}e

: l\ :
AN

131069159600041

s 2 Sie

IH I“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

i

|

WALTER DAVID GOMEZ POOL

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta 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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persena esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papsl bond, a color o blance y negro, es véilida y debe ser aceptada para realizar todo trédmite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados e¢n la “Basc de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Sccretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no 50, Planta Baja, Col. Judres, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS =
Gobiernode! Estade de Yucatin
Secretarip de Seguridad Fablica

Expedicién: 05/07/2023 Lugar de Ngcimiento:

CURP: GOPW960212HYNMLLOG MERIDA, YCATAN, MEXICO
F. Nacimiento: 12/02/1996
Sangre: O RH+

Génzro: MASCULINO
Direccién: CALLE 15 # 129 E X 28 Y 30, FRACC
PABLO MORENO, KANASIN, YUC, MEX, C.P.

97370, Tel 9994736311 2
Restricciones: NINGUNA “F\% ii)

En Caso de Accidente Avisdr a :

MERCY GEORGINA POOL ALVAREZ
C-15 # 129 E X 28 Y 30, FRACC PABLO MORENO, FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
KANASIN, YUC CONDUCTOR .
Tel: 9991 49 4555 S




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Goblerlm tlel Esladn e Yucamn

GOMEZ

POOL
WALTER DAVID
LICENCIA No. 010289255

HHIRINE S22

L[] 55 Fasemteads o )

Expedicion: 27/09/2023 Lugar de Nacimiento:
CURP: GOPWI60212HYNMLLOG MERIDA, YUCATAN, MEXICO
[. Nacimiento: 12/02/1996

Sangre: O RH+

Género: MASCULINO

Direccién: CALLE 15 # 129-E X 28 Y 30, COL

PABLO MORENO, KANASIN, YUC, MEX, Tel
9994-73-63-11 v 4l
Restricciones: NINGUNA ("EQ"

En Caso de Accidente Avisar a :
MERCY GEORGINA POOL ALVAREZ
C-15 # 129 E X 28 Y 30, FRACC PABLO MOREND, FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
KANASIN CONDUCTOR

Tel: 9991 49 4555
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1)\ tribukdons

1. 1()1{()

Solicitud de Empleo

Fecha /77 Igeri 20 2¢

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporc

confidencialmente

ionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno ! ) ‘Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Gore ] poo ! (feiter Oeuid 2 | 1.720 | 8Y \suternn
Direccion Cédigo Postal | Teléfono ng ? Sexo
Casa:
ISHE (28 x 2By IC Pob o svnrend /5 @e1g 3121 7 7327 | cel WWQ?M'f M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres © Su Familia Solo
12=02~19%¢ | fMheridc MLy ® o ©

Nimero de Seguridad Social Corre

¢0ud 9602 108 sl o

o electrénico ( & — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

3/

Registro Federal de Contribuyentes

$,Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno 0 Regular O Malo

Si No

O O ©]

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

CoPyJs022 ik

éCual?

_(,Qué deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?

Tener oun ranc

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

DATOS FAMILIARES

& Cual es su pasatiempo favorito?

Sqy ety

Nombre

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

/r’(r) A. Jocsel C’mi/zﬂ(si

Madre

/O/WJ’CV 6 f"éh/ Hitgcl

| & Lj(")%/ff

L-15 - 01.9 4 28540 Lurronen

: @z/@a/a

Esposa (0)

-

Nombre Hija (o)

kfji/éﬂ//g "

Misas M Gaser Coveh 23 x B2Yeq
ombre Hija (o
{hq%ﬂ_‘/d& B oot v _-22 X 13 VIS Lanesi £ IS 4 {,{. g
ombre Hija {o
Cotty H Gowetl BoeoS [/f 224083 S5 Eongsia &3 4/!,/!}? a
ESCOLARIDAD L
: . Fechas ~ o
Nombre de la Escuela Direccion Afios Documento Recibido
De A
Primaria e
ﬂ&)/@ /oﬂp? e /::’o LighaSin 6 (ér /;j;_cc;«__ (&
Secundaria )
Leundro Ualle Kﬂ?liﬂ&\))/? 3 LT f, /759,[/@?,

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ctras

Estudios que efectiia en la actualidad:




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Ermbistiends nuevos e

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

1-Edad: 2§ GgNod
2.- Genero: Af¢5 CUL 70

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

V4o

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, flebre, dificultad para respirar? y 227

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 705

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

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 empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CERTIFICACION DE DATOS

LSRN N

o

QEICTALIN

( 01 069

'iﬂ NICIPHG

B

Nosere:  WALTER DAVID ¢
FECHA DENACIMIENTO- 12 L

LUGAR DE NACIMIENTO.

LOA ALIL 4y

REGISTR4DO. ____ VIVO

|| DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE: MARCO ALEJ!

NOMBRE:

L

NACIONALIDAD-

TIPO DE REGISTRO): HTJO |

= ey
W | SE EXPIDE L4 PRESENT EDE Con

JRHCULOS 193 Y 96 DE; ¢ M ’
SOTUTA YUC A4 -

it o UL LA OFICINA A MI CARGO, SE ENCUENTHRAN

i # qf‘i::::‘:-r ]

DATOS DEL REGISTHALL

NACIONALIDAD. - MEXICAA

MERCY GEORCL..

a 20

05 UNIDOS MEXICANOS

ARG DE YUCATAN Y COMO OFICIAL
HIFICG Y HAGO SABER GUE EN EL LIBRO DE

i B .

DaT0s SIGUHENTES:

vocaaa) |

OO

[m 310690196000417

FECHA DE REGISTRO
LOCALIDAD DIA ks 450

SOTUTA 19 03 199 ]

ENTIDAL FEDERATIVA

YUCATAN

14.30
MEXICO

PAIS

» DEL ANO 1996

_ MERIDA  YUCATAN

HORA:

ENTIDAD

MNP

F P 1 &) HOMBRE

NACIONALIDAD: NEXICANA yeee -4

¢

‘22 CASTIBE®

LLVAREZ

T, 208, ﬁm}# &AL m-m-mgm (SIN COSTO),

CNIO

EL COBRO DE LoS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA 97708 STR570 V2090

\ i/
! _ _ i . .

y ; 'ffi}?gsﬁy"ﬂéﬂ.g 2%
LAV L . t : ‘
VRO CIVILS b :
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DESERVAGIONES GENERALES
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£l 76 ds miyo oe 2006 se publica sn Diane Oficial de ls Federacion & Arysid
Secrelaral numoss 384 por ¢ gue =8 esiabipce ul nugve Plan y Programas e Estuds
pars Educazion Serundaria al gue comespande 2518 Bl de Eyalacstn

Las califcasiongs patoales se asgnan £0 5 morentos dof afio e & fingl de e
mpses de gelubne, dicgmare,; frhteso, abr y Bn |a ima quincend dei afin sxcolas
Laz calficacones parcales que se ragistran en esia boloka an del 5 at 10 y 58 Aol
onn numeres entercs sogun 2l aprovechamienta oel aluFna

La caldicacien final de cada asgnatura, 88
parcialas Y doelr @l resultado entre 5, par Ler
parciales, E3tn 5o debe repisyar con un nimero enlere ¥ Una eiira decimal

El AluMmn0 apruena unid asignaturs cusndo obiigns una calficacion inal meyar o
BB 0

El promedio genaral anual se piierne 8l aumar as
amgratiras y doddir ol resulado snire @, por el
svpigadas  Esie promedio se dabe reQiETAr oom un nUME snisro
demal

i wl fmalizar los cursos ©l alumrg adeuda mas de & asignitieas
campretamente o LEQUMED gradd
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