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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS , 
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

RUAR060407HQRZKLA8 

Nombre 

RAUL ANTONIO RUIZ AKE 

Entidad de registro: QUINTANA ROO 
GOBIERNO DE 

MÉXICO 
... 

GOBERNACION 

111m1111111u111 1 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 
123005200600521 

RAUL ANTONIO RUIZ AKE 

PRESENTE 
Ciudad de México, a 08 de noviembre de 2024 El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

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 servicios gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 los da'tos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAzQUEZ 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

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

La lmprNl6n de la conatanc:111 CURP en papel bond, ■ color o blanco y negro, N v611d■ y debe Hr acaptad■ para r-■llzar todo Hmtta. 
TRAMITE GRATUITO 

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la -sase de o t N • 1 d • • . asignación Y gestión de la Clave Única de Registro de Població a os ac1ona e la Clave Umca de Registro de Población" son utilizados para la de Población e Identidad (RENAPO) de la Secretarla de Gobe~~ e~ cu~pllmiento ª. las funciones y atribuciones de la Dirección General del Registro Nacional de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernación ~n~i ~ persona ti~ular ód~ los dat?s personales podrá ejercer sus derechos ARCOP a través en la calle Abraham González no.SO, Planta Baja Col Juárez Cuauh~; o co;e~ ed ectr meo a un1dad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal datos personales. Consulta la versión integral de 'nue~tro Avis~ de Priva~~c,d iu hªtt d~/lwwwMéxico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus e a en ps. .gob.mx/segob/renapo 
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Boleta de Pago . - DH 
Có 

DESAIUlOLIJOS ·~ll)ll,\~1:•<;0 s 
01.- C.\"(:lJN, ~.A. DI~ C .. ,. 

Ruta: 100C 

Sec: 388 

CLIENTE: 

49357 

FRANCISCO JUAREZ BRIONES 

SM 100 M 44 L28 
CALLE SO 
CP 77518 
Zona URBANA 
CANCÚN 

Uso: Domésticos 
Giro: Casa Habitación 
NIA: 0000492604043002 

ma HISTÓRICO DE CONSUMOS FACTURADOS 

3.5 

3.0 

2.5 

2.0 

1.5 

1.0 

0.5 
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! c.. c.. 
~ V) o o ñ z J"1 CD e e J"1 C) < r, w ;u ;u z r- o " ~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 "' 

N N IV N "' "' 1\) 1\) 1\) 1\) N t., l.,, .¡. .¡. 
"' .¡. .¡. .¡. "' l> .¡. .¡. • APReal o AP Estim 

PAGO A TRAVES DE BANCOS 
Banco #Servicio Referat'lcia 
BANBA.JIO 2747 1435458003 
BBVA BANCOMER ICIEl 002176149 1435458003 
HSBC 2895 1435458003 

J R.F.C. DHC 900607 TZJ 
AV SAYIL L-No. 4G--07. SM. 4-A. MZ. 01. PISOS 1 Y 2 CANCUN 

MUNICIPIO B[NITO JUAREZ. o. ROO C.P. n500, MEXICO 

- -~ ~076603002 -

Periodo: oct-24 Vencimiento de pago: 12-nov-2024 

CNTUNIMED CONCEPTO VALOR UNITARIO 

1 NA Consumo de Agua Potable $ 

1 NA Alcantarillado $ 

1 NA Saneamiento s 

IMPORTE DEL MES 

Doscientos Setenta y Dos pesos 60/100 MN 

186.20 

65.17 

9.31 

IVA 

s 
$ 

$ 

s 
s 

91:STE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL• 

IMPORTE 

186.20 

66.17 

9.31 

11.92 
272.60 

Con apego a las disposiciones coronidas en loa artlc:uloa 29, 29-A del Código Fiscal de 

la Federación para 2014 usted podré obtener sus facturas con requisitos fiscales 

(Comprobantes Fl8cales Digitales por Internet -CFOI) . recibiéndolo en el correo electrónico 

que usted haya manifestado en loe Centros de Atención a Cllentes, por lo que al no lo 

ha comunicado se le invita a proporcionarlo en loa Centros lo podrá descargar en nuestro 

portal http://www.aguakan.com/CFDI 

RESUMEN DE SALDOS 

O Doc Pend de pago 
Saldo a favor 

$ 
$ 
$ 

0.00 
0.84 
0.24 

SANTANDER 5531 1435458003 

Po¡ acreditar sia boleta 
MINIMO A PAGAR $ 272.00 

ADEUDO A LA FECHA* $ 272.00 
~o incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos 

Uso Medidor Fecha Lec Inicial Final Consumo Area Comun Total M3 Normal A14S383773 22--oct-24 Real o o 1 o 1 

ff :o ¡.¡:¡ 't .,~~-- -- - .. ---.1--...... 

------....:..:~·.,...;.;....i.;~ . A0766030Q~ 

CLIENTE: 49357 

1111111111 ll lll 1111111111111111 111111111 
550000049357000027200241112 

Talón para DHC 
Vencimiento: 12-nov-2024 
Mininio a Pagar$ 272.00 
Son: Doscientos Setenta y Dos pesos 00/1 oo MN 

Ref. Pagos Qiubo: 3018 20493573 
11111G-163h231024--BATCH Bdpp 2.1 



COLEGIO DE ESTUDIOS CJENTfFICOS V TECNOLÓGICOS DEL ESTADO Ot QUlNTANA ROO 

OACHlll[RATO MODULAR CECYTf CANCÚN 1 
CCT 23EMS0032A 

CONSTANCIA Dl TERMINACIÓN DE ESTUDIOS 

A QUIEN CORRESPONDA: 

SEP 

El que suscribe: lng. lsaías Armando Zafra Rodríguez. Director del Bachillerato Modular 

Cancún I del Colegio de Estudios Científicos y Tecnofógícos del Estado de Qutntana Roo, 

C.C.T.: 23EMS0032A, con domicilio en Av. Leona Vicario, Rg 229 Mz 28 Lt 1 s/n Calle 71 C.P. 

77516,, Cancún Quintana Roo, hace constar que: 

El. ALUMNO (A): Raut Antonio Ruiz Ake 
~ 

NUMERO DE CONTROL: 2142,3070320169 

CURP:RUARO60407HQRZ~LA8 
BACHILLERATO MODULAR 

GENERACIÓN 2021·2023 

GRUPO: 4C- 4G 

Concluyó de manera satisfactoria et plan de estudios vigente con un promed1o genera\ de: 

7.9 cubriendo en su totalidad el número de módulos (22), et certificado de termtnacíón de 

estudios se encuentra en trámite. 

Se extiende la presente en la ciudad de Cancún. Quinta na Roo a los 11 días del mes de 

julio del afio 2023 a solicitud del interesado y para el uso que a él convenga. 

Director de 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 
-, 

Homoclave del trámite Folio 

7 
, ___ 

IMSS-02-008 17208105142161180491621 
------ -- 1 

Homoclave del formato Fecha de solicitud del trámite 
-- - --- 1--

I I 2024 1 12 07 FF-IMSS-013 J DD MM AAAA 
1 ---- ----- - -- -------

7 

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

Número de Seguridad Social: 05220672819 
·----------------------- - ------------------< 

t 

CURP: IRUAR060407HQRZKLA8 
- ----------- -,------------------·---

Nombre{s): 

Primer apellido: 

Segundo apellido: 

Sexo: 
-----

' RAUL ANTONIO 

l RUIZ 

AKE 

1 
Hombre 

¡ Fecha __ de_n_ac_imiento: -----107 /04/2006 
---------1 

Lugar de nacimiento: QUINTANA ROO 

Este Número de Seguridad Social es único, per~anente e intran~ferible y se asigna par~ el control del r_e~istro de_ los trabajadores o sujetos d~ aseguramiento y sus I 
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran 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 período 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 privacidad1--------------------

Los datos personales recabados será~ protegidos. tratados e incorpor?dos en el s_istema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
1 (CANASE) con fundamento en los art1culos 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 

Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el 1 

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 
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 
de Retiro. además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 
y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico. ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá ejercer los 
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 2005. 

--------------------Aviso lmportante--------------------
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: 

lllnvocante:portalimssdigitallTipo de trámite:Localización de NSSIFecha:12 de julio 2024, 
12:55:141Folio:17208105142161180491621IRFC:1Nombre o Razon Social:RAUL ANTONIO RUIZ 
AKEICurp:RUAR06040 7HQRZKLA8 !Número Registro Patronal: !Número de Seguridad Social:0 s 2 206 7 2 819 I I 

nYMha/y5tlyWtbf2EuGyor3Rh28LNnlovYZMB3ah0rkhTShRPJRSiUBKxbYWYh6llwXDmaMM23tNLspSrMTzWOYvkLO 
o0dLPUltayTNlcsl4 215 p8 P 8 B T ADy4eu 2 Qmn 2r Z 7MXtt +v9ualgP / AdmuiCJpNOZ 2 4OHS/1YwOXGpec 7jSeX8 VvHEu 6Ab 

dc70dfeb-e5d2-4cf0-9b6c-8 5 2 616 7 208dl 

00000000000000000001 

ontac10 
l"'lnn,rn .. •" --



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

• -. HACIENDA ••sAT 
•• •1-.,,.,c.o o« 1ao .. ,..,_.T••<•O• ••t11v'•k-'l 

RUAR060407QT8 
Registro Federal de Contribuyentes 

RAUL ANTONIO RUIZ AKE 
Nombre, denominación o razón 

social 

idClF: 24110091099 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: RU~BQ60407QT_&.. 

~ONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

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

NOVIEMBRE DE 2024 

11 fflllll 111 111111111111111 
RUAR060407QT8 

CURP: RUAR060407HQRZKLA8 

Nombre (s): 

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:77518 

Nombre de Vialidad: 50 

Número lntertor:SIN NUMERO 

Nombre de la Localidad: CANCUN 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

HACIENDA 

RAUL ANTONIO 

RUIZ 

AKE 

08 DE NOVIEMBRE DE 2024 

ACTIVO 

08 DE NOVIEMBRE DE 2024 

RAUL ANTONIO RUIZ AKE 

Tipo de Vlalldad: CALLE 

Número Exterior: MZANZANA 44 LOTE 28 

Nombre de la Colon la: SUPERMANZANA 100 

Nombre del Municipio o Demarcación Terrltorlal: BENITO JUAREZ 

Entre Calle: CALLE 48 

Piglna [1] de [2] 

Conbcto 
Av. Hidalgo 'Tl, col Guerrero. e.o. 06300, (:,uaad de México. 
Ater.clon telefonlca oe,;.oe cualovier parte oel oai:::;:: 
Ma-ca:AT SS 6Ll ~ 7:8 y cera et extenor oel 0,!1~ 

( ~2) SS 627 22 728 



Idiomas que domina 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Funciones de oficina que domina 

r~~~"'' 
Máquinas de oficina y/o equipo de trabajo que sepa manejar 

A~ "rr ,--.,, ..}., feru,,, ,re. I ~ r r ,r,, ,_/\..la (I r1~ 

r Om OrJJ.r.,,,,,-h~ 
Otros trab~jos o funciones que domina 

r'r_A/"' cJrA1"\,"¡o "'.\..e k O::>Scú 
-

EMPLEO ACTUAL O ANTERIORES 
Concepto Empleo actual o último Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó sus servicios 

Nombre de la Empresa 

Domicilio 

Teléfono 

Inicial 
Puesto 

Final 

Inicial 
Sueldos Final 

Motivos de su separaoón 

Nombre de su jefe inmediato 

Actividades Desempeñadas 

Podemos solicitar infonnes de usted 

G) Sí U No (Razones} 

Nombre Domicilio 

Me. lt 

¿Cómo se enteró de este empleo? 
(::! Anuncio O Otro medio (Anótelo) 

¿Ha estado Afianzado? 
~ No O Si (Nombre de la Compañia= CIA) 

¿ Tiene seguro de vida? 
QiY No Ü Sí (De qué CIA) 

¿Esta dispuesto a cambiar de lugar de residencia? 

O Si al No (Razones) 

'--Tiene usted otros ingresos? 

No O Sí (¿Cuales?) 

'--Vive en casa propia? 

~No Ü Si 
¿ T~.98 automovil prop,o? 
(8 No Ü Si 

Ingresos S 
F.gresos S 

Observaciones 

&wvir.in Nacional r1e Emolw> 

Placas Marca 

Ahorros S 
Total (gasros mensuales) S 

REFERENCIAS PERSONALES 
Teléfono Ocupación Tiempo de conocerse 

qq 1..TI 

'-1 Ó\ 5360 des Je qc.:e vGo 

DATOS GENERALES 
¿ ~es familiares y/o amigos que laboren en esta empresa? 

(J1 No O Sí (Nómbrelos) 

¿J:e~nece a algún sindicato? 
® No Ü Sí (·A cuál? 

Importe mensual $ ¿Puede viajar? 
O Sí ~ No (Razones) 

¿Fe ha en que podría presentarse a trabajar? 

DA TOS ECONOMICOS 
Importe mensual 
s 

Importe mensual 
s 

Modelo 

¿Su cónyuge trabaja? 

e5 No Ü Si (¿Dónde?) 
¿Paga Renta? 

Ü No ols¡ 
es Deudas? 
No O Sí (¿De qué 

clase? 

¿Cuánto abona mensualmente? S 

Certifico que los datos proporcionados son 
correctos y autorizo a la empresa para que 
certifique a su entera satisfacción 

201' 

Percepción mensual S 

Renta mensual S 

Importe$ 

-------------------------Firma del Solicitante 

~SNi. 



SOLICITUD DE EMPLEO Fecha 

3 t t 
Puesto que está s01· ·t 

1c1 ando: 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Domicilio {Escnbe cal,e, numere) 

Personas que dependen de usted 

Clave Unica de Registro de Población (CURP) 

l)~ 01 
Registro FederaJ de Contribuyentes (RFC) 

Db0401QT 
Número de Seguridad SociaJ 

051-'206 t zB \ 

Sueldo mensual deseado 

i. 
Sueldo mensual autorizado 

Fecha de contratación 

DATOS PERSONALES 
Nombres 

Edad (A6osl 

Colonia Código Postal Teléfono o Celular Sexo 1'13,cuuno O Ft m 01111" 1 ) 

Estado Civil: 5 O\ ~C::lt"O 

DOCUMENTACION 
No de AFORE: 

¿ Tiene Licencia de 
Manejo? = L • J 

Clase y número de licencia 

Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No. 

Siendo extranjero que documentos le permite trabajar 
en el país 

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES 
¿Cómo considera su estado de salud actual? 
- ~ 

¿Padece alguna enfermedad crónica? 
¡[e;, ,, S 1 •11 S, F ' l' - f' I ; '\,, 

l3oero \JO 
¿Practica usted algún deporte? ¿ Pertenece a algún Club Social o Deportivo? ¿ En qué ocupa su tiempo libre? 

fu\ o 
¿Cuál es su meta en la vida? 

DATOS FAMILIARES 
Domicilio (Solo Entidali F':lacr'l~IVrt v C0lun,a1 

Padre 
Madre 
Esposa(o) 
Nombres y edades de los hijos: 

ESCOLARIDAD 
Nombre de la escuela Domicilio (Sulo Ern1i·111 t t1d(.1.111va y Mo1r11c.,µ10 ~, Lvlu11,,1) Fechas Años Tftulo Recibido 

Primaria ~'º s~-z.. 100 De A 

rz. (fj 

Secundaria Jo [D/o:,o 5rnt De A 

lo~ 
Preparatoria o Vocacional A 

I o· 
De A 

Comercial u otras De A 

Estudios que está efectuando en la actualidad 

Escuela Horario: Curso o carrera Grado 

LA CONFlDENCIAUDAD DE SUS DATOS ESTA RESGUARDADA POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS PARTICULARES 

F,,t,nl'lcin N,,r.inMI dtl EINJW!O ,nn ~SNI 


