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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

RAUL ALEXANDER GOMEZ
TORRES [
Nombre, denominacién o razon

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO, TABASCO A 16 DE NOVIEMBRE DE 2023
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social

FISCAL m

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domlcmo reglstrado

Cédigo Postal:86500

Nombre de Vialidad: XICOTENCATL

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: CARDENAS

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

GOTR000829U55
‘ GOTRO000829HCSMRLAS
| RAUL ALEXANDER

GOMEZ

TORRES

16 DE NOVIEMBRE DE 2023

ACTIVO

16 DE NOVIEMBRE DE 2023

RAUL ALEXANDER GOMEZ TORRES

'I:i;;o de Vialrldad: CALI:é

| Numero Exterior: 311

| Nombre de la Colonia: CARbENAS CENTRO

ﬁombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CARDENAS

Entre Calle: CUAUHTEMOC
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1689354590457922445409

Fecha de solicitud del tramite

1458/ SN0 780887 023
FF-IMSS-013 oD MM AAAA

Homoclave del formato

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

NUmero de Seguridag Social: 30160000300

CURP: GOTRO0O0829HCSMRLA9
Nombre(s): RAUL ALEXANDER

Primer apellido: GOMEZ

Segundo apellido: TORRES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 29/08/2000

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 Soaial 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 patrén

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
-—Aviso de privacidad-—————————

Los datos personales recabados serdn 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
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorparacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direcci6n de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacidn 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Important
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tamblén puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |[linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:14 de julio 2023,
11:09:50/F0li0:1689354590457922445409|RFC:|Nombre o Razon Social:RAUL ALEXANDER GOMEZ
TORRES|Curp:GOTRO00829HCSMRLA9[NUmero Registro Patronal:|NGimero de Seguridad Social:30160000300||

Sello Digital: 0TeCWZYhfVQ3FWQq+gXnEqAZBYYYLKKL3bxpqDhl7sqteh)YspGQWzSi1jUMXBfOxv+MJ+17/CbX+]QyA 3dhjY|Cndtt T
UZWMGQBfeBl4uRdBNHFIOmrtnmtlrxZAnlcAkJUXYJkruZzQiOIWGYwidyOxkXqJ2EbonNZRi9DeleEN9BO 3D 2rPKOVF 6 afei

Secuencia Notarlal:  4fa2d468-cOc2-4a98-aeac-15c53c94c41f
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
t ” Paseo de la Reforma 476 PR
3 ﬂ Col Judsez. Delegacion
M_..X.IQ = gL‘.-—-_; ‘b Cuguhtémoc CP O\Iah()\) Méxica, OF
IMSS Tel 018006232 2)

htp //atencion contactonmss com mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .’ e SAT |

GOTRO00820U55 o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Reglsiro Federal de Conlribuyentes

RAUL ALEXANDER GOMEZ { |

Sy TORRES ' ’ Lugar y Fecha de Emision
' "”‘S’Z‘C‘I;‘}“"" 0 razon ' l CENTRO, TABASCO A 16 DE NOVIEMBRE DE 2023
i ———
IdCIF: 23110231625 |
VALIDA TU INFORMACION ‘ ,” ,”“"m

FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: | GO'I;R000829U557

CURP: e GOTROUOBZQHCSMRLAE;
Nombre (s): Lk | RAUL ALvaANDER :
Primer Apellido: & 3 ! GOMEZ

Segundo Apellido: V N ’ TORRES

Fecha inicio de operaciones: 16 DE NOVIEMBRE DE 2023

Fecha de altimo cambio de estado: 16 DE NOVIEMBRE DE 2023

|
|
=
Estatus en el padrén: ; ACTIVO
) |
! RAUL ALEXANDER GOMEZ TORRES

Nombre Comerclal:

Datos del domlcillo reglstrado

Cédigo Postal:86500 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialldad: XICOTENCATL

: Numero Exterior: 311
-} 2
; Nombre de la Colonia: CARDENAS CENTRO
= = =1

Namero Interior:
Nombre del Munictpuo o Demarcacion Territorial: CARDENAS

Nombre de la Localidad: CARDENAS

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: CUAUHTEMOC
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4 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
v CONSTAN :
Z:i DI [ GISTI Ji e
S .
N Clave: %
GOTR000829HCSMRLA9 .
¥ g b 4
0 Nombre 4.
» "
RAUL ALEXANDER GOMEZ TORRES
. .
S 73
R Entidad de registro:  CHIAPAS
R &
) GOBIERNO DE B DN A D y
: MEXICO GOBERNACION IA] #
4 &
sl s ie B sle S T T vTe G Te i ST T e e B e T L O R T iR ORI &2
s
‘l I||I|I\|I| ||IN“WI HH"NI"“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107068200500778
RAUL ALEXANDER GOMEZ TORRES
PRESENTE Cludad de México, a 30 de jullo de 2024

El derecho a la Identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En (a 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 serviclos.

Nuestro objetlivo es que el uso y adopcion de [a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicio:
gubemamentales, 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 contamas con los maximos estandares para la proteccion de lo
datos personales. En este marco, es Importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construcclén de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

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 Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser acaptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regls!rg de Poblacién” son ulilizados para |:
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Naciona
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernaclén. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a trave:
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernaclén, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personaz
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamaos tu:
datos personales. Consulta |a versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo
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Identificador Electrénico
07068000120240003794
; LT
Clave Unica de Registro de Poblacion
GOTR000829HCSMRLA9
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Estados Unldos Mex|canos Nimero de Certificado de Nacimiento

- 5 Enlidad de Registro
Acta de Nacimiento ;

CHIAPAS
Municipio de Registro
PICHUCALCO
Oficialia | Fecha de Registio Libra Namero de Acla
0001 31/08/2005 4 778
Datos de la Persona Registrada
RAUL ALEXANDER GOMEZ TORRES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PICHUCALCO
HOMBRE 29/08/2000 CHIAPAS
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
JOSE DAVID GOMEZ SANCHEZ MEXICANA ———
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad CURP:
| ELSY TORRES HERNANDEZ MEXICANA —
: Nombre(s): Primer Apellido; Segundo Apellido: Nacionalldad; CURP:
\
|

| Anotaciones Marginales: Certificacion:
‘ S nUR0oNEY Magraes

€ extende |5 presente capla certilicada, con fundamento o
35, 35, 37, 40 y 45 del Codigo Civil dal Estado do
fracciones X1l y XXV1, 68 y 93 del Reglemento ¢
Chiapas. Ls Firma Electronica con 13 que cuenta es vigente a la lerha de

expedicion; fene valide2 jundica Yy frobataria de acuerdo a las disposiciones
legales en s matena.

N lus arliculos 34,
Chiapas y articulos 8
2l Raglsto Civil del Estado de

Alos 16 dias del mes de febrero de 2024 Doy le

Firma Electrénica:
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Codigo QR
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DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS

’\
. S SR 120 i 23 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLG
ETS, 25 000 1 TR

La presenia copia cantificad: ael acla e Un exiracio uel Ac1A que & ancuentra en jos archivos del Reqishn Civil correspondiente 13 cunl §e ha expodido con base an las digpusicionas Jutldicag
anicables. cuyNs da1as pUECEN SEr VaNficanos en PRI hiips lcsvar registrocivil gob mz/eVAR/ .unsuiia olio Jso capturande ei ldentficador Eleatronico QUa se ancuentra en 1a pane cupenc:
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5 E ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACION MEDIA SUPERIOR A DISTANCIA
EL COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS CERTIF(CA QUE EL ALUMNO: 3 -
GOMEZ TORRES RAUL ALEXANDER : \ CURP . GOTRO00829HCSMRLAY |
MATRICULA 15B0710248M0033 j REGISTRO 213891/2018 g
|| cCONCLUYO EN JUNIO DE 2018 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL CICLO,NIVEL MEDIO SUPERIOR EN EL
2 (] PLANTEL 248 . IGNACIO ZARAGOZA BAJO _ ' i o
| CONCLAVE 07EMS0165Z ) ' ‘ :
N HAB!ENDO ACREDITADQ LAS ASIGNATURAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN: 3
;‘ ) PRIMER SEMESTRE CREDJCALIF SEGUNDO SEMESTRE CRED]CAIF] -
f“ rmTEMATICAS | 10| 9 | MATEMATICAS I Y 10| 8}
' QUIMICA | 10| 8 |auimical 10( 8
Rl 1 £TICA Y VALORES | N toel 7 {ETCAY VALORES ! 6 7))
il INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 8| 7 |HISTORIA DEMEXICOI 8| 7|8
R l TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 8| 7 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 812 I
e ok - - -] LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | . 6 | 7 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL Il 671 8| oy
& B e INFORMATICA | ‘ 8| 8 |INFORMATICA Il 8] 9
R Y B TERCER SEMESTRE CREDCALF, CUARTO SEMESTRE CRED |CALIF!
FS' ,‘{}_’ : N f; e MATEMATICAS M r 10| 9 | MATEMATICAS IV 0] 8
S ?' =y BIOLOGIAY = #& s\ 8| 9 |BioLoclan 8| 9
¥ 2 ' FISICA | ! 10| 9 |Fisican 10| 9| e
F = - ™ HISTORIA DE MEXICO Il 8 | 9 [ ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8 9
E 2 v e LITERATURA | 8| 10 | LTERATURA I 8l 9
b oas ¥ 1|1 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL 1 6 | 10 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL IV 6| 8
1 ;& Lo ﬁl EQUIPO DE COMPUTO / FUNCIONES DEL HARDWAREY | 14 | 8 | DOCUMENTOS ELECTRONICOS / PROCESADORES DE 14 &
i ! SOFTWARE TEXTO
i (\ e . QUINTO SEMESTRE CRED.|CALIF| . SEXTO SEMESTRE CRED.|CALIF
s AU GEOGRAFIA 8] 9 FILOSOFIA 8110
= %= | HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8| o|EcoLoGlAY MEDIO AMBIENTE gl o
7 , > CALCULO DIFERENCIAL 6| 9 |METODOLOGIA DELA INVESTIGACION 8| 9
o i S ADMINISTRACION | 6| 9 | CALCULO INTEGRAL Gl e
88 NV ?_ CIENCIAS DE LA SALUD | 6./ 10 | ADMINISTRACION Ii 6! 10
\ CIENCIAS DE LA COMUNICACION | 6| 9 | CIENCIAS DE LA SALUD I 6| o
HOJAS DE CALCULO / SOFTWARE DE DISENO GRAFICO | | 14 | 9 | CIENCIAS DE LA COMUNICACION If 6|9
ANIMACIONES MULTIMEDIA / PAGINAS WEB 14 | 10

L PROMEDIO FINAL \

o
(o1
Jn

EL PRESENTE CERTIFICADO AMPARA 43 * ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE CUARENTA w

Y TRES
FACULTADES CONFERIDAS EN EL ARTICULO 80, FRACCION il 81 Y 82 DE LA LEY DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEDCEH?:F:JAESRgg e
EL PRESENTE EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS  EL DIA 22 DE JUNIO DE 2018, e
LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TOD

A LA REPUBLICA MEX|!
SR it o Enboacin CANA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO




3 T — DH Pesuwmonios MIDIAULICOS
RU(B' 101D A,;GELA YT(; il ey A D (L\;‘Vy(él(;’%m};)li C.V.
N R
Suc! a5 RES AvaLos C 0 A el 0.07.SM.AA MZ 01 1505 1 v2 cancun
SM 101 " MUNICIPIO BENITO JUAREZ, @ ROO cp 77500, MEXICO
8Ly Folio A0770893;
CLIENTE:  CALLE1s - %
P 77520

Zona URBA,
107543 CANCUN M

Periodo: nov-24 Vencimiento de pago: 12-dic-2024
Uso: Domésticos

Giro: Casa Habilacian ENTUNIMED _concepto VALOR UNITARIO IMPORTE
NIA: 0000643862898002 1 NA Consumo de Agua Potabie s 1,142.44 1,142 44

s
1 NA Alcantaillindo 1 300.08 1] 399.85
1 NA Sanoamianto ) 67.12 H 57.12
—————— = IS L o, k. AZ=Egs o _7312_
m' HISTORICO DE CONSuMos FACTURADOS IMPORTE DEL MES $ 1,672,563
e Un Mil Selsclentos Setenta y Dos pesos 53/100 MN
S =~y "ESTE DOCUMENTO NO E5 Uy COMPROBANTE FiscAL-
0 |- — ! s disposiciones Contenidas on oy articulos 20, 20.A dol Cédigo Fiscal do
ara 2014 usted Podré oblanar sys facluras con roquieltos liscalos
29 — - 03 Digitalos por Intermet CFDI) , rocibiéndalo an of o100 olocttnico
o eslado on log Cenlros de Atencisn n Cliontas, por 1o que sl no lo
Vila a proporcionario on los Contros lo Podré descargar on nuestio
S et T 4 portal Mn.lewngunknn Com/CFD|
AR R EREE
B AP Reg ) e RESUMEN DE sALDoOs
PAGO A TRAVES BE BANCOS Meses Anteriores $ 1,316.22
m‘m forencia 1 Doc Pend de pago $ 1,412.74
: FZr—— Saldo a favor $ 0.00
nm Por acreditar siq boleta $ 0.51
APAGAR $ 4,402.00
Saldo Deudor a jul/24 $ 3,948.68
ADEUDO A LA FECHA* § 8,350.68

*No incluye manejo de cuenta nj reconexiones por documentos vencidos

Area Comun |Total M3
——— B [ 38

21-nov-24 Real | <

Efolionys BB 3‘0&‘1?361‘] Vencimiento: 12-dic-20242'¢" para bHc
CLIENTE: 107543 Minimo a Pagar$ 4,402.00

T e

||l2l§-4003~72||?4»BA7CH Bdpp 21
550000107543000440200241 212
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR | ‘_,,‘

"
-
S S e —— <

7 N e — .
i —~

NOMBRE
GOMEZ
“TORRES s
RAUL ALEXANDER

DOMICILIO

C LORENZO BARRERAM 17014 CA
SUPI/ZA 308 ALFREDO B BONFIL 77560,
o, BENITO JUAREZ, Q. ROO.

B CLAVEDEELECTOR GMTRRLOOOB2907HOOO

CURP ~ ANODE REGISTRO

GOTRO00829HCSMRLAS 201901

| FECHA DE NACIMIENTQ SECCION VIGENCIA & [}
29082000 ", 0175 202g-u2032

‘ ; ' If( l/ 4 1 ll-l.\l.\\;‘\\(\\\" \ \ \“«.\ \ N S



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

: £y RYF.C. OHC 900607 T23
Eyea 401D ANGELA TORRES AVALOS C 0 AV, SAYIL L:No. 4007, SM. +A MZ 01, PISOS 1Y 2 CANCUN
Sec: 458 MUNICIPIO BENITO JUAREZ, Q. ROO C.P. 77500, MEXICO
SM101M18L7 ollo D A -A0 7089364 —
CLIENTE: SRR .: o 11 :i“«m"‘,, L L BT ADTT009 —
07843 s hows R AR T
Periodo: nov-24 Vencimiento de pago: 12-dic-2024
g?::: 2‘;’;‘: :luacglfaclm CNTUNIMED __CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
NIA: 00006843862898002 1 NA Consumo ds Agua Polable $ 1,142.44 $ 1,142 44
: 1 NA  Alcantarilisdo l 10008 s 0085
1 NA Saneamiento $ 67.12  § 57.12
Ll i _IVA___§$ ___ _T332_
IMPORTE DEL MES $ 167253

m*  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS
Un Mil Selscientos Setenta y Dos pesos 53/100 MN

no ¢ - ) cme Ema e e — - e b
ol - - i i ok ey o v

iy s "ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL”

Con apogo a las disp on los 20, 20-A del Cédigo Fiscal de
la Federaclén para 2014 usted podrd obtener sus facturas con requisitos fiscales
(Comprobantes Fiscalos Digitales por internet -CFDI) , recibiéndo'o en el correo elecirdnico
que usted haya manifesiado en los Centros de Aloncisn a Clientes, por lo quesi no lo
ha comunicado se |s invila a proporcionario en los Centros lo podré descargar en nuestro

1)

”n |-

mn

ol - portal hitp:/Mww aguakan.com/CF DI
2
)
g RESUMEN DE SALDOS
Meses Anteriores $ 1,316.22
s 1 Doc Pend de pago $ 1,412.74
fpenoaio sy Saldoafavor $ 0.00
ﬁwmm mﬂ!;ﬁﬂ!ﬂﬁ “"Poracreditar sia boleta - _ $ 0.51
[s63:1  [1ae3z04135 | MINIMOAPAGAR ~ § 4,402.00
Saldo Deudor a Jul/24 $ 3,948.68
ADEUDOALAFECHA* § 8,350.68
*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
[ uso Medidor Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo JArea Comun|Total M3
Normal_ _ | 196165411 ___ ___| 21-nov-24_|Real — T8 819 38 o_1_. .. 138

TRSSRNCRER < 5 gL dohbeoh Vencimiento: 12-dic-2024¢"par2 PHC
CLIENTE' 107543 : Minimo a Pagar$ 4,402.00

llllllllllllllll llllllllllllHlllllllHllHlllIHHllll o St 058 2078457

550000107543000440200241212 REEERvho et

Scanned with
{8 CamScanner” |


https://v3.camscanner.com/user/download

K1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 04/01/ 2025

Puesto que
solicita:
Almacenista

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Goémez Torres. Raul Alexander 23 afos 1.80 m 70 kg Soltero
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo
SM101M18L7, Zona URBANA Cancun 77520 Casa: Cel: Masculino
9986592225
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
29/08/2000 Pichucalco, Chiapas Mexicana 0O 0 0)

Numero de Seguridad Social

30160000300

Correo electrénico ( e — mail )

Rulitorres08@gmail.com

manejo?

¢ Tiene licencia de

Registro Federal de Contribuyentes

GOTR000829U55

¢, Como considera su estado de salud
actual?

O

Bueno Q Regular Malo

O

¢, Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

OnNo )

¢Cual?

¢, Qué deporte practica?

¢, Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢,Cual

es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre . R/A platanar , Pichucalco, chis Campesino
Gomez Sanchez José David Si
Madre ) R/A platanar, Pichucalco, chis Ama de casa
Torres Hernandez Elsi Si
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
. » Fechas ~ -
Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria
i R/A platanar , -
Aquiles serdan Pichucalco, chis 2006 | 2012 6 Certificado
Secundaria . ) .
648 el triunfo Juarez, chis. 2012 2015 3 Certificado
Preparatoria RIAI ioZ
gnacio Zaragoza , .
EmSAD 248 Pichucalco, chis 2015 | 2018 3 Certificado
Profesional




K1 TORO

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Espaiiol

Funciones de oficina que domina: Computadora

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tlem_p_o que presto sus 1y medio 1 mes
servicios
Nombre de la Compaiiia Planner DAC

Direccion SM 313 M 307 L4, Dac Frutas Y Verduras,
Margaritas, 77500 Carretera Cancun-Aeropuerto,
Cancun, Q.R 77565, Local 504, Central De
T Abasto, 77565 Cancun, Q.R.
Teléfono 99816665578
Puesto que desempeniaba Personal externo Seguridad
STAFF
Ultimo sueldo Variable 5200 quincenal

Motivo de su separacion

Trabajo formal

Fin de contrato

Nombre de su jefe inmediato

Rubén catzin lava

Puesto de su jefe inmediato

Coordinador de personal

externo
DATOS GENERALES

¢,Cémo se entero de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo

Anuncio No
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ninguno

No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 7000

No ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? No ¢,De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPagarenta?  Si Renta mensual 2200

¢ Puede viajar?

No

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Inmediatamente




Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en
el presente es la verdadera, esto es, entre otras cuestiones, mi condicion
fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser sometido
para el caso de declarar con falsedad

Comentarios del entrevistador

Gomezz Torres Raul Alexander
Nombre y Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Lt niy macviss mrcmdss

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 elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 23 anios

2.- Genero: Masculino

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
Fiebre

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

Ninguno

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

El candidato manifiesta que lainformacion 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: Radl
Alexander Gomez Torres.

Fecha de realizacion del Cuestionario:
04/01/2025
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Nombre

ELSY TORRES HERNANDEZ

R e

K8

7

8

Entidad de registro: CHIAPAS

£
Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

TR

y o~ STy
AN C i)

107068198100541

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ELSY TORRES HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 pais.

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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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 papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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://www.gob.mx/segob/renapo
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