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ESTAD

INSTANCIA DE LA CLAVE UNICA,

DE RECISTRO DE POBLACION

e
RUCF600601HYNZYROO

Nomiws
FERNANDO AGUSTIN RUIZ CUYTUN

Entidad die registro: YUCATAN

GOBIERNG DE £
MEXICO GOBERNACION

i B R o e T S S T T i ST ER Bl R R S T TS
1310871 SeD0003 Y CE ansainiey,. 555 SAETaNtn
RLICFAOEN - MR
FERNANDO AGUSTIN RUZ CLUYTLN
PRESENTE Ciudand da Whoicn, & 12 86 fwiemdes di 2004

El desecho a @ idenbdad esta corsagrada en nuesta Consttunca. En la Secmtaria de Gobernacian Irhajamces: fodos los dias pam gamntizar que ks v ios
mexicancs gocen de esie danecha plemamenis; ¢ de esia forma pwadan accedes de manmer mas sencila a tamises ¥ SErvicios.

Nuesam cbyedvo es que ol uso y adapecn de ta Clawe Onica de Registo de Pobiacian ITCURP) promta 2 (3 pobiacitn baner una sola lve de 2cceso & servcios
gubermameniales, ser aiendic rpckmente y poder reaiizar wrdmites desde Cualquinr JeEMPUIACINS COM IDCESO A MiRmel desEno o fuera ded pais.

Nuesira comgromese es que @ denbdad de cada persona eshé prologidy ¥ segura, par ela cantames con los maximes estandares para la Proosooica de los

datos persanates. En esie marca, es impartanie gue wediliques que 12 infarmacica canbenida en |3 constancia ANEX3 SeQ Darrecta para condnbuir a ka
consiruccidn de ur regisira fiel y canfiable de la idenfidad de & pobdéacian.

Agradenco T4 panicipaciin.

ROGA ICELA RODRIGURZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eiricn & 4t Sndinds fanm cuabiuei ackiriein & Suli o2og [u eodamaciiy di w tane o THLOUR, snstuste o 000 084 11 44

u“oh“mnmﬂowohrm-ﬁyﬁ-“_*m‘
TRAMITE GRATUITO

L03 canas persanales recabados, Mcarparados ¥ ratadas on @ "Base do Datecs Macknal de ta Gawe 0 5

:ﬂngmnnn‘y mbn ce L Clave Urica de Regisin m iPabiacitn, en cumplimenns a las tunciones y amn;c:n: mﬁgr maim ﬁmmmm l:

prms vt Y:I:au (REMAPC) de la Secrolaria de Gobarmausitin La parsona titular de jas dains persanalas podra sjercer us derechas ARCOR 3 vavés

s o s Parencia de & Secresaria de Goberracion, anviandn cormea Blecinceecn a uridad_iRreparencai segob gab.mx o de manera peTsonal

i mmm Gonzalez no.50, Panta Bam, Col. Juarez, Canuhidmor, Ciudad de Mexce, &P pes00. En RENAPD proingemas y saivagusiam
Pevzoraies. Consulta la verson megral de nuesat Ao de Privaooad an ratps Yware. gab. muisegod Tenapo ' e



RAUL ANTONIO RUIZ AKIL

No. Cliente
No Cuenta N. N\@O’ \J..uwN&W ®&»
_ Ns\uumfoosjwswaﬁ

sulta de Movimientos: martes 12 noviembre 2024 RF(

Cuenta

co Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicili

BENITO JU/

Resumen mensual de movimientos de a

o inicial al 01 noviembre 2024 $0.00
() Depositos del Periodo 4 $0.00
Depositos (+) S0 00
Intereses { +) SC GO
(-) Retiros del Periodo 2 $0.00
Retiros (-) 30.00
Comisiones (- 50 6C
lo Final al 12 noviembre 2024 = $0.00

i

...... o oo il

01 noviembre 2024 al 12 noviembre 2024

Fecha Luagar o Canal e m,_.lh._@A I

—503ﬁ0 QQ _N ovm—.mnmoz Xbppﬂlmmlﬁihv\linlw‘lil\l‘ 4 . i ' Il_
$0.00 APERTUR/ _ . —
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s ESTADOS DOS MEXICANOS i
& CONS  DE LA CLAVE UNICA ¥
x DE STRO DE POBLACION %
& @ Clave: s
% RUAR060407HQRZKLAS
x s
% Nombre 25
?..? \,.
" RAUL ANTONIO RUIZ AKE o
: ks
“i Entidad de registro: QUINTANA ROO
R =
s GOBIERNO DE A BEN A PO g2
: NACION  RENAPC

MEXIco COBER : 5

B BT BT B KA B Fn G ) B ) B i Tt e B e e

NIRRT

123005200600521

l CURP Cettificada: verificada con el Registro Civil

RAUL ANTONIO RUIZ AKE

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernaci6n 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

los maximos estandares para la proteccion de los
la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 M1 1111

LnlmpmlbndolaoonmndaCURPonupolbond.leobroblaneoymgm.nvllldayd.bourloophd-mmlhrtodohﬁnlh.
TRAMITE GRATUITO

Ia.c;;J :::t:?:npyegsem?:z ;ﬁ:ag;%c;sbmﬁgrg:r;ggiss gotrséagols)len. (lsa “Base de Patos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para Ia
_ oblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registr i
: ) 0 Naciol
PO) gee gest:ﬁ;e‘t,a;lé :ge(rsnzll?gzazgci.al;‘z ge::r:ona U}ulatréde. los datos personales podra ejercer sus derechos AF%COP a travnésie.l
: ; ITeo electrénico a unidad_transparencia@segob. ob.mx o de manera
Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémpc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protggemos y saIvaguardaprﬁcrzsso?uasI
so de Privacidad en https://www.gob,mx/segoblrenapo

en |a calle Abraham Gonzélez no.50,
datos personales, Consulta la versién integral de nuestro Avi
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Ruta: 100C
Sec: 388

CLIENTE:
49357

Boleta de Pagb

FRANCISCO JUAREZ BRIONES

SM100M 44 L 28
CALLE 50

CP 77518

Zona URBANA
CANCUN

Uso: Domésticos
Giro: Casa Habitacion
NIA: 0000492604043002

m*  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS

DESARROLLOS HIDRAULICOS

D H DI CANCUN, S.A. DE C.V.

R.F.C. DHC 900607 TZ3

AV. SAYIL L-No. 4C-07, SM. 4-A. MZ. 01, PISOS 1 Y 2 CANCUN
C a MUNICIPIO BENITO JUAREZ. Q. ROO C.P. 77500, MEXICO

"Folio” R I .A076603002

E

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

CNT UNIMED __ CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
1 NA Consumo de Agua Potable $ 186.20 $ 186.20
1 NA Alcantarillado $ 65.17 $ 85.17
1 NA Saneamiento $ 9.31 $ 9.31
VA _§ 11.92
IMPORTE DEL MES $ 272.60

Doscientos Setenta y Dos pesos 60/100 MN

3.5
3.0
2:5
20 "ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
’ Con apego a las disposiciones contenidas en los articulos 29, 28-A del Cédigo Fiscal de
1.5 la Federacién para 2014 usted podra obtener sus facturas con requisitos fiscales
i5 AL : (Comp Fiscales Digitales por Interet -CFDI) , recibiéndolo en el correo electrénico
os § H 3 que usted hays manifestado en los Centros de Atencién a Clientes, por lo quesi no lo
. . ] W 5 ha comunicado se le invita a proporcionario en los Centros lo podra descargar en nuestro
0.0 L. — - L L portal hitp://www.aguakan.com/CFDI
o m - < [
388235556883 |
L R R
B APReal O APEstm RESUMEN DE SALDOS
PAGO A TRAVES DE BANCOS 0 Doc Pend de pago $ 0.00
:u:;:ao - [#servicio _ Referencia Saldo a favor $ 0.84
ANBAJI 2747 1435458003 gl
BBVA BANCOMER (CIE) | 002176149 |1435458003 Por acreditar sia boleta $ 0.24
HSBC 2895 1435458003 MINIMO A PAGAR $ 272.00
SANTANDER 66531 1435458003
ADEUDO A LA FECHA * $ 272.00
*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
[ Uso Medidor Fecha| Lec | Inici i
nicial Final | Consumo |Ar
l Normal A14S383773 22-oct-24 |Real 0 0 1 €2 Comun Total M3
L 0 | 1
Folio; . A AR T g Y
PRV AT ) A076603002 Talén para DHC

CLIENTE: 49357

uwwwmmwwmwummmmmmmmm

Vencimiento: 12-nov-2024
Minimo a Pa garp 272.00

Ref. Pagos Qiubo: 3018 20493573

49357000027200241 112 T11110-1631-231024-BATCH  Bdpp2.1
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‘b- sCEry T COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS ¥ TECNOLGGICOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

" -

N BACHILLERATO MODULAR CECYTE CANCUN | SEP
CCT 23EMSD032A
CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe: Ing. Isafas Armando Zafra Rodriguez, Director del Bachilierato Modular
Cancin | del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Quintana Roo,
C.C.T.: 23EMS0032A, con domicilio en Av. Leona Vicario, Rg 229 Mz 28 Lt 1 s/n Calle 71 C.P.
77516, Cancun Quintana Roo, hace constar que:

EL ALUMNO (A): Raul Antonio Ruiz Ake
NUMERO DE CONTROL: 21423070320169
CURP: RUARO60407HQRZKLAS
BACHILLERATO MODULAR
GENERACION 2021-2023
GRUPO: 4C- 4G

Concluyé de manera satisfactoria el plan de estudios vigente con un promedio general de:
9.9 cubriendo en su totalidad el numero de madulos (22), el certificado de terminacion de

estudios se encuentra en tramite.

Se extiende la presente en |3 ciudad de Cancin, Quintana Roo a los 11 dias del mes de
julio del afio 2023 a solicitud del interesado y para el uso que a él convenga.

COLECIO LISy pi Tl 2
CIENTIFICOS Y 1LONG. OCIca%
PREVA 2000 an
PLANTTL CANCUN 5

ra Rodriguez 2ILME00 1A
antel

Director del P



@
IBE
BE
@
@
ol

I

e
£3




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17208105142161180491621
Homoclave del for&mato Fecha de solicitud del tramite
< 12 / o7 /2024
FF-IMSS-013 | oo MM A

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

Ndmero de Seguridad Social: 05220672819 i -
CURP: RUVARO604077VHQ’RZl7(L,;\L8/ -

Nombr&s): - RAUL ANTONIO - )
Primer apellido: 7 RUIZ o 7 N -

Segundo apellido: AKE

Sexo: 7 | Hombr7e o 7 '

Fecha de nacimiento: | 07/64) 5066 H e

Lugar de nacimiento: | 7 '7;27U|N17'ANVA RdO -

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 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
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patranes y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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 disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante—

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a re
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

gistrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
gob.mx en la seccion "SAR en linea“. Recuerda que es un dato que

Cadena origjnal: [linvocante:portalimssdi
12:55:14|Folio:1720810
AKE|Curp:RUAR060407HQ

gital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de julio 2024,
5142161}80491621|RFC:|N0mbre 0 Razon Social:RAUL ANTONIO RUIZ
RZKLA8|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:05220672819]|

Sello Digital: nYMha/y5t1yWtbf2EuG

yor3Rh28LNnlovYZMB3ahOrkhTShRPIR SiUBKxbYW
00dLPUayTNIca o1sy Yh6l1wXDmaMM2 3tNLspSrMTzWOYvkLO

: 8P8 BTADy4eu2an2rZ7Mxrt+v9uaLgP/AdmuiCJpNDZ24OHS/IYwOXGpec 7jSeX8VVHEU6Ab
Secuencia Notarial: dc70dfeb-e5d2-4cf0-9b6c-8526167208d1
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
V9421 U T T Y IS wm e Pr—



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o

HACIENDA Q9sAT

RUARO0G0407QT8
Registro Federal de Contribuyentes

/PONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

. Rn/:bur:_:, ’(\jNTOn';‘,'O Rguz AKE Lugar y Fecha de Emision
y n n
iy BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 08 DE
NOVIEMBRE DE 2024
idCIF: 24110091099
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL '
RUAR060407QT8
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: RUAR060407QT8.
CURP: RUARO060407HQRZKLA8
Nombre (s): RAUL ANTONIO
Primer Apellido: RUIZ
Segundo Apellido: AKE
Fecha inicio de operaciones: 08 DE NOVIEMBRE DE 2024
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 08 DE NOVIEMBRE DE 2024
Nombre Comercial: RAUL ANTONIO RUIZ AKE

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 77518 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 50 Numero Exterior: MZANZANA 44 LOTE 28

Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 100

Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle: CALLE 48

Pagina [1] de [2]

Contacto

.. Av.Higaigo 77. col Cuerrero, CP. 06300, Ciuaac oe México.
HACIENDA .. SAT Atencion telefon cavoe:.oe cuaiguier parte cel pais ]
a AT ACIOn (AR MarcaZAT 55627 22 728 y para e! exterior cel paic
(+52) 55627 22728



CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina

~

Funciones de oficina que domina

ﬂ%na on 1t lefonie, D:a.mcn—éta P

o\

Maquinas de oficina y/o equipo de trabajo que sepa manejar

odede re

Otros trabé,oS o funciones que domina

=Ggane ndo de Cots

EMPLEO ACTUAL O ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus servicios
Wi sl

Nombre de la Empresa

Domicilio

Teléfono

Inicial

Puesto Final

Inicial

Sueldos Final

Motivos de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Actividades Desempenadas

Podemos solicitar informes de usted

Ave Q@xic Sme 100

® si O No (Razones)
REFERENCIAS PERSONALES
Nombre Domicilio Teléfono Ocupacion Tiempo de conocerse
T Zc CFB Mc 727749000 [drabeya-ea cl ™ o
F/‘if.% CMM Fhta ccmz, 498 8 8 Sindicedo ces C?U&. :
F&,.‘,m Jc\ Acanc| (50 L‘\"(.Q e 9094 QY 0O\ 83560 | ama @3er | desde que nac

DATOS GENERALES

¢Cémo se enteré de este empleo?
& Anuncio O Otro medio (Andtelo)

No QO Si (Némbrelos)

¢ Tienes familiares y/o amigos que laboren en esta empresa?

¢Ha estado Afianzado?

é@enece a algun sindicato?

@ No (O Si (Nombre de la Compaiia = CIA) No I O Si(;Acual?)
; e sequ \ Importe mensual $ ¢ Puede viajar?
¢ Tiene seguro de vida? ;
A No QO si(De qué CIA) O si | Q> No (Razones) Uh 0,)(&;
; Esta dispuesto a cambiar de lugar de residencia? éF(ﬁha en que podria presentarse a trabajar?  °
O si No (Razones) Ny Qued @ Oy ) Madng
DATOS ECONOMICOS
; Tene usted olros ingresos? Importe mensual ¢ Su cényuge trabaja? Percepcién mensual $
S
Q@ nNo Q si(;Cuales?) & No QO Si(;Dénde?)

Vive en casa pID,’J.J?

(24 $

Importe mensual

¢ Paga Renta?

Renta mensual §

&w  Os On s
¢ Tiepe automovil propio? Placas Marca Modelo ¢, Tigfies Deudas? Importe $
&io O si No O si(;De qué
clase?
Ingresos $ Ahorros $ ¢Cuénto abona mensualmente? $
Egresos $ Total (gastos mensuales) $

Observaciones

Certifico que los dalos proporcionados son
correctos y aulorizo a la empresa para que
certifique a su enlera satisfaccion

Firma del Sollcnanle

Servirio Nacional da Emolen

2027

ﬂsm.



Puesto que esta Solicitando:

M\ walen \5',’ o

SOLICITUD DE EMPLEO

Fecha

31

Sueldo mensual deseado

{2,000

Sueldo mensual autorizado

Fecha de contratacion

Ciudad o Alcaldia, Entidad Federativa del Domicilio

Primer Apelig : DATOS PERSONALES ]
ellido Segundo Apellido Nombres Edad (ano

Ao | Qe | Taol Nadomio 3
micilio (Es Colonia Cadigo Postal | Teléfono o Celular Sexo M

Colle 71_ DL\ (b b | Soperm, a5 | BEDT 208s 17877| \J !

Entidad Federativa (lugar) de nacimiento

— o
&,A'L-—lo‘am C COH\CL{n & . ?\OO Fecha de Nacm.memo Nacionalida Ondo
e : 0704 20k izt
Personas que dependen de usted ©
< D& @(’ O\(Val l Com Estado Gvi: - So\Hevo
i DOCUMENTACION

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

RLOI D DL6[0MOITF W G

No de AFORE:

W LING,

Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

( dARIDI6IOMCFIOTIA]

¢ Tiene Licencia de
Manejo?

NO

Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.

Numero de Seguridad Social

05120672819

Siendo extranjero que documentos le permite trabajar

Clase y numero de licencia en el pais

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

; Como considera su estado de salud actual?

Boero

¢ Padece alguna enfermedad cronica?

V[®)

¢ Practica usted algin deporte?

Foibal

¢ Pertenece a algan Club Social o Deportivo?

¢ En qué ocupa su tiempo libre?

en huer eyexitio

\JO

; Cual es su meta en la vida?

a4y, 1 ur o M) QM\ LQ ) 18 depeadi scwnne
DATOS FAMILIARES
Nombre (solo o apeliidos) Vlvel Finado Domicilio (s» jad F Ocupacién
Padre mcﬁl_ﬂg__qgg}_{ﬂ C.2C Mz l/ L‘F 16 .sz Q5 &n ¢t qgggn*c«mmi )
Madre fa’J:ma &l Posaro L0 Mg uuw_uﬁa_d‘__wa__
Esposa(o)
Nombres y edades de los hijos:
ESCOLARIDAD
Nombre de la escuela Domicilio (saio &n Fechas ARos | Titulo Recibido
Primaria N‘.\_m(o (20 c, Iu Sml- ‘00 ZD[D'eZ 20 Ae 6 (;_W‘#.p\%
. " : ( €s
Secundaria (Tj s Donci Ido Gloso C 24 Smz 49 7 = . 3 w‘l‘fﬁ@a
__Mocrie “Q Z[} Z./ Cscoley
Prepar%c\);a 0 Voi:;camnal M’L w (&4 ) Lecvbl De A 3 ‘pc,.h/cod
C ) o
Profesional - Uicerto ZDZDQ/ 705 o4 £3(0 (cer
Comercial u otras De A

Estudios que esta efectuando en la actualidad

Escuela

Horario: lCurso O carrera ]Grado

LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS ESTA RESGUARDADA POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

Barvicin Narional da Fmolen

‘xm



