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Puesto que Solicita FOTOGRAFIA
’ 3 RECIENTE
Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita .
NOTA: La informacion aqui proporcionada sera tratada Sueido Mensual Deseado
confidencialmente.
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Datos Personales
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rAcluaImeme ¢ Como considera su estado de salud?
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¢ Padece alguna enfermedad crénica?
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:Pertenece a algin Club Social o Deportivo?
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Tiempo que presto sus |
servicios l

[0mﬁo/w‘[uo~ R D

1 =-0%-~71 777777777‘”'—”?' P 2 O R
01-0%-C _ A ./1”

Preventisto

99911z 2044
S AT

——l e ' - ‘ ______ . B
&fm_v__c_ oo .Gm_ofa. (olonio- corrfo Aito oviferia] " 58

99959117923

“ Jnconformi okd }Q]m frakejo e
C Dunid (omeves ',E,m Cono *ECJIOO/"‘ AR

Conocimientos Generales
lQ > funciones de of]

(Ofm ﬂ/[a

S —-

doro-
exe [ L wovd

Empleo Actual y Anteriores
T EMPLEO ANTERIOR . EMPLEO ANTERIOR.

—6t-19

=T l w LEO A.JFFRI(_R e

99999721 79
_Céﬂl‘t;: f/eﬂcﬂ:éh __
00—
oio foBin |

fapicero
1000

[—)pﬁﬂ /*’"b Rw o

movie Lhel | Lie o
i

_ Datos Generales

C/'o/o JQ}/O

Puest fe directc | ‘ | 50 ’
| Supervisor | Dueno peyvlSor
:?')j | E‘:- ‘{n Si () No  ;Porqué?
7ﬁ7|'ilr;{e7renc7i’as Pe;sonales e e X
f NOMBRE _ UIR CCIO T TELEFONO OCUPACION

|?4/ gg.u ﬁZ;

Amo de coSee
’ ﬁ??ﬁ 9/;5 |

/1/!0 ,’fabauoc/{v““'

~ Datos Econémicos

esle emy - \ "¢ Tiene usted olr 15057 impo: nsual
'8 edio (andtelo) ‘I { N )5 g
b g Yoanio il ond __[__;; OBPHC o |\ JRE -GN R BV
gun ja en es resa? | iSu con e 1re Pe mensual
) No \ | (& No { :
Dohed Reaul  ToloncO | (R BTN S
Ha sid zado? | Vive en Valor aproximad
e ]
k‘) No ‘\J Si (nombre de la Cia.) | | 4 N $ 0‘ 2
e e S S I | i 7 e S~ AQ
¢Ha estado afiliado a algin sindicatc? | | ;Paga renta Renta mensual
o ro f: Si 4a Cual’ [ O No s 5//,& 00
iTiene Seguro de Vida? s Sur 2 ‘ | iPosee il propio? ~ Maca " Modelo
Qo O st i dia i ; | [On R Ho,l;Ka _zoel
T N ' | [ £ T
; ey
gq Si () No L] no ]
e === R - S W &
Est ia dis spuesto a « cambiar su Iug de residencia? i Cuanto abc I
@S\ OMorazue: l E $
{,E que fecha podria pr JH rse a trabaja N > , ‘\ cua end——.:.\IJ-s-qa.t 5 157535 R =
|
Jnmedna cmm/e 9 Y000 o |
("~ Observacio del entrevi .r:_r_!ﬂ_v___ v oS 3
|
| | | ~ |
Hago constar que mis respuestas son verdaderas | J \\\\ io mensual aut ( Autorizacio
| %fé
c’ I
Firma del solicitante J \ J L Noi e, Firma y_l"?ec_h;_-—m J‘
. .

e\ "
A



ELTORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Pueslo que solicita:

Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera raiada

confidenciaiments
DATos PERSONALES
pellido Paterno | Apellido Matemo Nombre (s) Edad I Estatura | Peso | Estado Civil
alanco Balarm Frarcs(c Rafael 29 (70 |I0Y 3)“ch

Direccion Codigo Postal | Te
Casa: 439 2HET WD
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¢ Tiene licencia de manejo?
¢ C6mo considera su estado de salud actual? & Padece de ailguna

Registro Federal de Contribuyentes
S i E&‘é!?ﬁm' l- -.5'{3

POBF306 15 0\O
Bueno (B Regular () Malo Ol ® O No @ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? Pertenece a aigin chub social 0 Deportivo? | ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
C L\Giv ; L
. Cudl es sumeta en la vida? hb " IDQ\TW MUCa
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DATOS FAMILIARES
e Nombre Vive Fnado Domicilio Ocupacién
Rau\ E Biare Gareia .
H df\ Carmen E})b’“lﬁk& X |C l'}q hﬁqq 'x‘“lh\,a “lG“ Pm‘xxaﬁ__
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ESCOLARIDAD
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:
Escusla Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




EL.TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: L= Siaip
Funciones de oficina que domina: Compotacion e

Paquetes de computo que domina: ___ {\/Oycl ) exce\

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Egkao anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ol-cg-21 12-11-20 - %l 1l (“~06-! e i
Nombre de la Compafiia Abanga Ria Chla
Direccion Careteca Cancin C o Canto  IAwls gecferion
Teséfono 9992122044 19295912927 ECALEISE!
Puesto que desempefiaba Reventisia Tap{Or 0 chofer = Uep
Uttimo sueido 2,597 2. .00 H .00
Motivo de su separacion m(‘Ohfof mr\rr}(&i A AronahO oo 4 Qbﬂ\'}o
Nombre de su jefe inmediato ")3“ e\ ( AN b!’ g ! o {6 p(d(D (‘\’1‘\
Puesto de su jefe inmediato m Dbt JAisOY DKF‘:.\ S PP"U'\‘.O‘"
DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca

meci. d mi hesmore Hmm; |nla\ma QOQ'TMO

a en esta empresa? Importe de la deuda

! Q\au\ &sonco

;Tiene otrgs ing Describalos: ;,Sus gstos mensuales a cuanto ascienden? i m\
hb Tiene crédito INFONAVIT? D
Vive en casa propia? \)O  De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? <t Renta mensual $1 ('m

¢Puede vigar? S|

Fecha en que podria presentarse a trabajar
lome diatamedte

O uc_lonu: = Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informacion
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, enfre otras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y cCapacdades,
teriendo conocimiento de las sanciones a las cuales pusdo ser

f Wﬂomra%jw;;mm
frnceisn Dol Blns fole

Nombre y Frma dei Sokctante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embisticro mucvos mercadas” &

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:
4
2.- Genero:

Haw-\ 1).>)
3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

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

Mo |
5.-Aigun familiar cercana o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién se
pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: foanaisco %\Of'CO ﬁ_
Fecha de realizacion del Cuestionario: 23 [0 &) T%
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2 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Y& En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del ;
::3 Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de :
S NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se
s encuentran asentados los datos siguientes: [~ criP: 310501593020575 8
% (j CURP: POBF930615HYNLLRO08 .
1 1
Y3 .
58 FECHA DE REGISTRO:
o OFICIALIA LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA, MES ANO
o 15 0000250 02057 MERIDA ‘ 16/07/1993 J |
é MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: ?
P MERIDA . YUCATAN ;
» :

J
-t Al

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

nomBRE: FRANCISCO RAFAEL POLANCO BALAN

b1 l\:" ),
L.

0

N
SV

FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE JUNIO DE 1993 HORA: 19:00:00

vl LUGAR DE NACIMIENTO: MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO i
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS) :
% : REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

(LA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
nomere: RAUL EDUARDO POLANCO GARCIA

2

R

MDD

NACIONALIDAD:  MEXICANA

Nomere: MARIA DEL CARMEN BALAN BAEZA

¥

&A%
: O
o iy

v} {F\nd
AN

NACIONALIDAD:  MEXICANA

L)L \J
0 S

i ) (7N
OO

1(0

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
MERIDA, YUCATAN A 17 DE OCTUBRE DE 2018

N
2O

M.
CUALDUIER QUIEA O DENUNCIA POR ABL/ISO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA (01-999) $-28-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-82, 9-28-78-20 O AL 01-800-84-99-534 (SIN COSTO).
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NOMBRE:
2>
GOMEZ GARCIA REYES

Juntos transformemos $ 1 5,881 i 00

Yucatan DIRECCION CATASTRAL

comezon  C.3D0No 62DEPTO31XC.0

et KANASIN R.F.C. GOGR-891010

IJAPAY FRACC CIELOALTO INMEDIATO

JUNTA DE AGUA POTABLE

Y ALCANTARILLADO
ooy : CONTRATO:
DIRECCION FISICA
C. 30-D No. 672 DEPTO. 31 X C. 181-E

KANASIN, YUCATAN 01 0381 1 96

FRACC CIELOALTO

Meses deadeudo P33 AVISO

Loralinddé PRESENTA UN SALDO VENCIDO.En
O 471-2-650 caso de haber realizado su pago,
hacer caso omiso

No. Medidor 77428361

AT I 24/JUN/22 Revisa tus instalaciones, |a fuga que tengas
es agua que se desperdicia y se te factura.
Folio del recibo 25452524 Cuida el agua y cuida tu economia.

Yucatan

RECARGA Y CONSULTA EL SALDO

de tu tarjeta inteligente va y ven en cualquiera de los
36 CAJEROS UBICADOS EN LA RUTA PERIFERICO

'Consulta su ubicacion en: uucatan.gob,mx/periferico

TALON DE CAJA

CANTIDAD A PAGAR: FECHA LIMITE: CONTRATO:

$ 15,881.00 INMEDIATO | 010381196

Juntes tfanshrmgmos J APAY
Yucatan | oo
'\ BF VUCRTA

,! GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024

0103811960000015,88100-4
NOMBRE DEL USUARIO

Localizacién 471-2-650 DOMESTICO ZONA 1
GOMEZ GARCIA REYES
Folio del recibo P ErREN] 0?!Abr/2022 - 08/Jun/2022

QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS 00/ 100 M.N.
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ORI  07/Abr/2022 - 08/Jun/2022| CONCEPTOS IMPORTE
Lectura anterior 1140 ADEUDO ANTERIOR 13,104.03
RECARGO POR ADEUDO 929.54
Lectura actual 1269
AGUA POTABLE 1,137.78
Consumo m3 129, . ALCANTARILLADO 568.89
SOLICITUD DE COBRO. 120.69
IVA 19.31
% 2 i DOMESTICO ZONA 1
Tipo de servicio REDONDEO 0.76
f PERIODO DE FACTURACION )
; 2021 W 2022
g I m I I IJrI o Now D)
noFel ar Abr Ay’ Jun il Ao SepOct ov Dic
! e TOTAL A PAGAR 15,881.00
\ \
[QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS 00/ 100 M.N. I
JUNTA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE YUCATAN
CALLE 60 No. 526 POR 65 Y 67 COL. CENTRO C.P. 97000 MERIDA, YUCATAN, MEXICO. E it
R.F.C. JAP-820108-3PA ! i
JAPAYTEL: (999) 930.34.50 EXT. 25020 i g 3o § %
. g i g - 8
SUCURSALES JAPAY: LUGARES DONDE PUEDE EFECTUAR SU PAGO: g i 813 g
Calle 60 No. 526 por 65 y 67, Col. Centro. Walmart Farmacias del Ahorro USE Exprés Canek 5 § I g -
Calle 27 por 24 y 26 Col. Alemén. z:g:rm :;t‘a::a;aanklmdnt 3:: g:e::e ¥ g i R
ncomer uburn ey
A Coll o Reforma Mo 30X depto. < St Santander Serfin USE City Center
Calle 71-B por 128 Fracc. Bosques de Yucalp Banamex USE Villa Palmira FoLio: J
Calle 43 No. 229 x 28 y 32 Hda. Chenkil. Stiper Willys Banorte USE Colonia México Z
Av. Univ. Pedagégica por 25-D Fracc. Vergel Il. 7-Eleven Plaza Fiesta (Ventanilla  USE Situr
Chedraul Norte Local No. 1-B exterlor, Go Mart Unica Estatal) USE Tekax ESTE RECIBO SE PAGARA EN UNA SOLA
& %0 Oxxo Plaza Las Américas USE Ticul EXHIBICION Y SERA VALIDO SI MUESTRA LA
Y Coppel (Solo Congreso) (Ventanilla Unica Estatal) USE Tizimin CANTIDAD IMPRESA POR  MAQUINA
Plaza Dorada Local No. 174. Farmacias YZA USE Exprés Galerias USE Izamal REGISTRADORA O SELLO Y FIRMA DEL
USE Exprés Santos Sur  USE Valladolid CAJERQ O COMPROBANTE DE PAGO.

PAGUE POR: Internet, APP JAPAY o Domiciliacion Bancaria

“ESTE ES UN COMPROBANTE SIN EFECTOS FISCALES”
En caso de requerir CFDI, favor de realizar la solicitud el mismo dia o a mas tardar en los primeros 7 dias naturales
de haber realizado el pago y que correspondan al mismo mes de pago en cualquier caja de JAPAY.

U PAGO ORTESY RETTRS|
\OS Penmmn H‘ AS AL E* ; jiths: - o
SRINDANDOTE | 9999303450 AN
:L MEJOR SERVICIO'"EXT. 25020 JURIE B
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" ESTADOS UNIDOS MEXICANOS | e
& Clave:

l POBF930615HYNLLRO8 ; ;l

if L Nombre ‘ i

A FRANCISCO RAFAEL POLANCO BALAN
G ; e :
Lo : Fecha de inscripcion Folio Entidad deregistro A
? 30/11/1998 27208564 YUCATAN |
e Poraede |

T

131050199302057

|

" FRANCISCO RAFAEL FOLANCO BALAN

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de octubre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En ia Secregaria de Gobernacion trabajamos *dos los dias para garanfizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sengcilla a tramiie y seryicios.
v ;

Nuestro obietivb es que el uso y adopcion de ia 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.
- ' i
¢
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida entla constanci;: anexa sea correcta para sontribuir 2 la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ & '
¥

SECRETARIO DE GOBERNACION

i .

Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la cenformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 914 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallda.y debe ser aceptada para realizar tod trémmi‘ *

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, & través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en &l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://personé.ifai.org.mx/persona/ selcomie.do). La trarfsferencia de '>s Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion. deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligadaos, y demas normatividad aplicable. Para ver la version inieyial de! aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

&



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA QgSAT

e mmmmayos || [ e :
ETEREE oo rosredorsng | ] CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
. FRANCISCO SﬁEAASL POLANCO ’ R Luga;ryFechade Emisién 2
Nombre, denominacion o razén | CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE JUNIO
C . e | B e
E 3 idCIF: 14091412533
VALIDA TU INFORMACION } l\! I 'I“I
FISCAL ‘
‘ POBF930615UV0
Datos de Identificacion del Contribuyente: : |
RFC: POBFQ:}OGL';UVO
CURP: POBFg30615HYNLLROS
Nombre (s): FRANCISCO RAFAEL ;
Primer Apellido: ‘ POLANCO
Segundo Apellido: ; BALAN
Fecha inicio de operaciones: i 29 DE SEPTIEMBRE DE 2014
Estatus eft el padrén: I ACTIVO
Fecha de iitimo cambio de estado: | 29 DE SEPTIEMBRE DE 2014
Nombre Comercial: ‘{ FRANCISCO RAFAEL POLANCO BALAN
Datos del domicilio ;egis-tra&o B e e
Cédigo Postal:97299 | Tipo de vﬁudad: CALLE
Nombre de Vialidad: 139 Numero Exterior: 97209
Namero Interior: Nombre de la Colonia: SAN ANTONIO TECOH

A |
gg?:]-mc sdeo la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL | Nombre del Municlploonemarcaclén Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN | Entre Calle: CALLE 44
Pagina [1] de [2]
Contacto
HACIENDA Av Hidalgo 77, cot Guerrero, CP. 08300, Cluces o= Mexco
SAT Atencion teiefomics Cesoe Cua'QuUeT parte de! pac
: ST MarcaSAT 55627 22 728 y pars € exterior dei D&
{+52: S8 67 2 T28



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tréamite Folio
IMSS-02-008 1661281945692747939460
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 L =

DD MM AAAA

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

NUmero de Seguridad Social: 03149392700

CURP: POBF930615HYNLLROS
Nombre(s): FRANCISCO RAFAEL
Primer apellido: POLANCO

Segundo apellido: BALAN

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/06/1993

Lugar de nacimiento: YUCATAN

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 Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de tos Trabajadores
(INFONAVITY se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

- e Avis o 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 IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Pablica 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 Informacién y Proteccion 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 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 Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de controi que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e —Aviso Importante e

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. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de ageosito 2022
14:12:25|Folio:1661281945692747939460|RFC:|Nombre o Razon Social:FRANCISCO RAFAEL POLANCO
BALAN|Curp:POBF9306 15HYNLLRO8|NGmero Registro Patronal:iNGmero de Seguridad Social:031483%2700

Sello Digital: 1ih4GR1T6SDpfolLN/zDuV+ 20ZPKO 7ixzZEPyoFduUWmafjYbQPz 7 fVLslk lmbf4mjov3tXvWijSqLLwiNSa/ TNED TS0

o/x9USixWmtuOBmA 2 20ePZmHF T 0Z 8LUsGqdRvINt90UZoKLpizUKvhoreSthOSwo Tt +E+nT
Secuencia Notarial: ¢75a2827-669a-42b2-aa08-e25032ad8321

Ndmero de Serie: 00000000000000000001
]
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ESCUELA PRIM. URB. MAT. TRANSF. “EJERCITO NACIONAL”
C.C.T. 31DPR0224Y SECTOR 03 ZONA 026
CALLE 66 N° 757-B x 101 COL. NUEVA OBRER A
MERIDA, YUCATAN.

OFICIO N°. 57/Ub
ASUNTO: Constancia de Estudios

Mérida, Yucatdna & de FuekiRO  de 2000

5 :3@”

SECRETARIA DE
iDUCACION PUBLICA

ESC. PRIM. URB.
A RATBEN MR RESPONDA :

r:ldve 31DPROQQ4Y
"iida, Y -

Por este medio hago de su conocimiento que el alumno (a )

FRaANCILCU RAFAnL POLAKCO BALAN cuya foto porta
el documento, es alumno regular del SEATO Grado de la
Escuela Primaria “EJERCITO NACIONAIL” de esta ciudad, durante el
ciclo escolar 2007 — 2008, -

A peticion de la parte interesaca y para los usos legales
*correspondientes, expido la presente Constancia de Estudios.

ATENTAMENTE

LA DIRECTORA DE LA ESCUELA
% 2

PROFRA. MA. MAGDALENA MENDEZ DOMINGIIR7
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MARIA DEL CARMEN BALAM BAEZA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de marzo de 20

El derecho a la identidad estéa consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las yl
mexicanos gocen deveste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

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 servici
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 estdndares para la proteccion de |
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 com
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en ¢
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica o
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 ia Informacs
Plblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de o
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesian o
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



