INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S.AV. 00t
SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE CAMBIO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

Ll SUBLELEGAGIDN C.URP. No. DE SEGURIDAD SOCIAL
ANTERIOR| ACTUAL DE DESTINO :
0 8169-71-0052-5
56 59 0
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
SOLIS ESPINOSA EDGARD ALEJANDRO

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO, COLONIA Y C.P.)
CALLE 57 122 30 Y 34, FRACCIONAMIENTO FIDEL VELAZQUEZ COL.. MERIDA, MERIDA. C.P. 97166

TIPO DE CAMBIO: PARCIAL | [ TOTAL | x |
AGREG. DIG. MES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CURP IDENT. VER, NAC.
SOLIS ESPINOSA EDGARD ALEJANDRO 0 0111971 8 10
REGISTRO PATRONAL ULTIMO MOVIMIENTO FECHA
G628311810 8 11/08/2014

"Los  datos  personales  recabados  serdn protegidos y o serdn incorporados v tratados en el Sistema de Datos  Personales  denominado  Sistema  de Registre
Beneficiarios. con fundamento en los articulos 84 de la Ley del Seguro Social y. 67 v 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afilia
Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy Fiscalizacion y cuya finalidad es contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabicntes del Ins
(nsegurados v sus beneficiavios). ¢l cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion P(
twww ifai ovganx). La Unidad  Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Diteceion de Incorporacion y Recaudacion del Sepuro Socia
coordinacion con la Direccion de  Innovacion v Desarrollo Tecnologico del IMSS v la direccion donde el interesado  podrd  ejercer Im derechos  de accet
correccion ante la misma ¢s Tn Unidad

e Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado”, Lo anterior 3
del Decimoséptimo de los LineNpientos dg’PProteccion de Datos Personales, publicados en ¢l Diario Oficial de la Federacion el 30 de septicmbre de 2

[orma en cumplim

MERIDA, YUCATAN A 10 DE NOV DE 2014

FIRMA DEL ASEGURADO LUGAR Y FECHA EIRKA PEERESPONSA
1
&
A
SCOTILAL

" AFILIACION VIGEREIA



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

HACIENDA ©® sSAT |

SOEE711029PE9 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regisiro Federal de Contribuyentes

EDGARD ALEJANDRO SOLIS

ESPINOSA Lugar y Fecha de Emision
Nomibre, denominacion o razon MERIDA , YUCATAN A 11 DE OCTUBRE DE 2022
social :

idCIF: 21070043177
|WIRTIRIAHOI
FISCAL
SOEE711029PE9

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: SOEE711029PE9

CURP: SOEE711029HCCLSDO03
Nombre (s): EDGARD ALEJANDRQ
Primer Apellido: - SOLIS

Segundo Apellido: ESPINOSA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE JULIO DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 14 DE DICIEMBRE DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:97000 ; Tipo de Vialidad:
|
Nombre de Vialidad: 46 } Numero Exterior: 472
. |
Nimero Interior:INT 1 | Nombre de ia Colonia: CENTRO
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN | Entre Calle: 7

4 ‘ Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas:

Ortlen | Actividad Economica Porcentaje = Fechalnicio  Fecha Fin
1 'Otros servicios de apoyo a los negocios 100 - 01/07/2007
Regimenes:
Régimen Fechalnicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/07/2007

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12022/10/11|SOEE711029PE9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: HS*OpLTQdJm+RaAWNNBT7&K|F4Natihn0UgyLwYJW2Ds1KcBBSwipLSKkVAqmYCBugOQUZO'iCszQﬂCk
9IfPPDXdF OvnohBXoWvhOkanWpAz9uMi4V+GCeUSOwuhHmMElegkjH1rFHaX ctiNdmaUlCUcfSSkRNyUAUFTbe
XPk=
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Contacto
HACIENDA .‘ Ay Hiaalgo 77 col Querrerc TP 06 t8x 00
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Comisidn Federal de Fleciricidad®

MARIO JARAMILLO GONZALEZ
§7 122 30 34 F VELAZQUEZ

FIDEL VELAZQUEZ.PACAB.F, C.P. 57166
MERIDA, YUC.

NO. DE SERVICIO : 773981103431 ...

RMU : 97166 98-11-26 XAXX-010101 002 CFE

'

ctwite b PaGO: 28 Aco 22

CORTE A PARTIR:
30 AGO 22

"I‘A_l_!'lFA: 10 NO. MEDIDOR: 27X32K M_IILTIPL'lﬂiDoR: 15

Coninpto Lectura actual Lectira anterior
i  Modids @ Estimads @ M difn @ Estiniuda @
Basico
Suma

(q} Este grédfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

fastos ds fa enaryfa en el Mercada Etéelrico Mayorists
Lanoaplo 3
82

uminisiro A A A
Distribucian . 0.00 0.00 290,34

Transmisién 0.00 0.00 55.03
CENACE T 0.00 232
Enargla 0.00 0.00 236,63
.Capacidad 0.00 0.00 144.20

SCnMEMTY 0.00 0.00 1.88

Apoyo Gubernamental 557.21

Importe (WEN]

GFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoe, Cédigo Postal 06500,
Civdad de México. RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR: {5

(TRESCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Locallza sucursales
Conoce tu consumo

CFEcontigo

VISA "»

Tolal Preclo Stthiotal
perivdoe [MXN) (MXN}
313 0.816 255.40
313 255.40

Subtotal

Dasglose del Imipome & pagar
Gongepln

Ieriarto (MXN)
40

290,34 IVA 16% 40.86
$5.03 Fac. del Periodo 296.26
292 DAP®@ 12.77
23663 Adeudo Anterior 304.37
14426 Su Pago -304.00
18 Total $309.40

(1) SCAMEM: Costos relacionauos con los sarvicies del Mercado. (2) DAP: Deracho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Divarsos conceptos qua sa puaden incluir ¢n ¢l aviso reciba relacionadas con el suministro,

1]

I

I

|

97166 98-11-26 XAXX-010101 002 CFE
01 773981103431 220829 000000309 9

Il

Repartir

Feahn, hota y lugar do improsidn: 18 AGD 22 08:03:25 Is, Callo 40 % 58 y 60 No 400 Cantro Moridin Merida Yucutan Muxico #7000

~con tigo

S——

l $309

(TRESCIENTOS NUEVE PESOS MN.)

Q000

I

|

-478-
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¥, Clave:

o SOEE711029HCCLSD03

,‘ ! Nombre:

¥ EDGARD ALEJANDRO SOLIS ESPINOSA

B

:* Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

W 24/04/2000 55104955 CANMPECHE

4
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"Ano del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

EDGARD ALEJANDRO SOLIS ESPINOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero ¢

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantiz
las y los mexicanns gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencllla a tramites y servicios.

En ese sentldo. nuestro objetivo es que el uso y adopcl6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola liz
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadara con acceso a internet dentro o fue
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribu
canstrucclon de un registro fiel y conflable de la idenlidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 B00 911 41 11

La impresién de la constancia CURP en pape! hond, a color o blanco y negro, es vélida y 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 Poblacién, son utilizados ¢
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identifica
Personal en el registro y acredltacion de la identidad de la poblacidn del pals, y de los haclonales residentes en el extranjero; asignando y expldiendo la C
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesa
Informacién Plblica y Proteccidn de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el ler
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a 1a Ley General de Proteccion de Datos Personale:
Posesidn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob



LESTADOSLUINIDOS MEXICANOS

Lrobico deb B dot Yuipatan

SOLIS

ESPINOSA
EDGARD ALEJANDRO

WCENGIA No. TG L

R T St )

-
A ME o

Ml ol )

Mk sy

Expedicién: 12/03/2021 Lugar de Naciminnto:
CURP: 50EE711029HCCLSDO3 CAMPLCHE, CAMPECHE, MEXICO
F. Necimlunto: 29/10/197+ .
Sangre: O RH4
Cénero: MASCULING
Diroccién: CALLF 57 # 122 X30Y 34, FRACC
IDEL VFLAZQUEZ, MERIDA, YUIC, MIX, C.P,
97166, Tol 9995-647724

- Restriccionas: NINGUNA

En Caso de Accidentc Avisar a -
LUCIA DEL CARMIN CASTII LO COLMENARLS

CAILF 109 L # 615 X 66 Y 66-A, [RACC NUI'VA OBRE RA,  FIRMA Y HUELLA DIGITAL D11
MURIDA, YUC, MEX, C.P. 97260 CONDUCTOR

Tek 9991.544011



stribuidora

EL.TORO

Lplsta vl v b fie s

Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Solis LF=pincsa f:aé,am( A/qc. dro 57 e8| Fr |Solters
Direccion Cadigo Postal Teléfor;op e Sexo
’ . & - Casa: FOYZ

@_ 5F .#_5 722 %80 yB ¥« Fveec - z_fc[@( Vc?[-a-z:(("é’& 77/66 C:ﬁaf’f?’oz.j’ﬁ'ﬁ% 4 il
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionaliqad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

AG -Octobr< -/ 271 | (ompeche Nlexican®

Nimero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) . Tiene liceqcia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
BIBG A OO5L"5 | golisepmosnass (@ gmail. con s SOEE F1/029

;Cémo considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular @) Malo Q| 8 No & ¢Cual?

LQué depoZ;;;ra tica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?

Fot 4 NO eer
¢,Cuél es sumeta en la vida?
3 pensvil
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Pa ¢
. £ - Fee (7 7 >
(e £. Soks Posyto v (63 #roec Fided Velegez| Tensnetp
Madre .
me C. fﬁoﬂ')\as“z J%x& v 0- 65 '#/ G6C F uﬂ@{/ Ve/@z-?dez /4/146( c/ CaSe
¥ [ s L

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

~ Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Aflos Documento Recibido
aria ;

Jnts‘(c Suérra, tendez. Camp- (928 (78| € CortiReac
Secundarla

Tec. Nom (F Canp- 196% 1786 | L | Conshocde
Preparatorla
Profesi‘onal
Estudios dé Post grado
Com | u otras ' P b
7 ;}ZZ; r4paf«fw Cartp- 198511997 3 ok Coot- Privaclo

Estudlos que efectla en la actualidad:




EL l ()R()

Eatshisti il Basdais st

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetas de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

g Concepfo Empleo actual o ultimo =7 E:r'nfleo anterior Emplegger;_r Empleo anterior
;’;enr;?gg;que presto sus J’gﬁ;}b QCMIL %ﬁw _ MMarzo °j$/3 -: 7" R00F OO
Nombre de la Compaiiia yC(Cé //441(% /IM&)[MCE"\ /4/ FA ﬁmlbteﬂ%{:‘}@/ S é@m""\
Direccién (rewto Colonss dlelle ﬂﬁﬁa'w//arm Sr} A ;i’) Gl;’lh\ //ﬂ”l‘”"u OTZ
Teléfono 7??5‘55’5’9%8 ?029 ?O\By ???/&/;3"/ v ffal 6% o0
Puesto que desempeiiaba ﬁﬁpﬁr" ﬁrgﬂy‘ ﬂ}up,&" /, 30@

Ultimo sueldo -f /500 L Y00 # /, 369 )ﬁ;(m( 4 /w 1(0)’
Motivo de su separacién '%wﬂCL& ey fe Pg{;ﬁ@dﬂi} ? zﬂuﬂc;;&. enunce

Fernand

Nombre de su jefe inmediato

Af?&fdﬁ?’ Garz :J—fkf sz
Jhen

Puesto de su jefe inmediato | £virargeactic Gbrerta_
J .
DATOS GENERALES
£ Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee aﬁbomévil propio? Marca Modelo
X mi commdee
A Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda

Mi_compadte

Ne

¢, Tiene otros ingresos? Describalos:

NO

:Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

S Tiene crédito INFONAVIT? NO

]
¢ Vive en casa propia? 6 i

. De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? ‘ Renta mensual

NO

Puede viajar? 61

Fecha en que podria presentarse a trabajar

" Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presgnte es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condidjgn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocnmlento \e las sanciones a las cuales puedo ser

Edapmw%

s 5am Eapamyp=—

ombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

“Ermbistiendo nuevas mercados”
L]

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: 51

2.- Genero: Mazeline

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

:Dre c&ic\)o@kco
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?

(8]

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

\
Ne
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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del ColaboradorEJgod Algondwo Deltr Espnea,
Fecha de realizacion del Cuestionario: \J- | ock m[‘zozz_
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Estados Unidos Mexicanos

]

N0 O 2N

040

Clave Unica

FO

BB

A iﬁa‘:ﬂ‘é-%f ROV

Identificador Electrénico

i~

de Registro de Poblacian

SOEE711029HCCLSD03
IO RO OO

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

: Acta de Nacimiento CAMPECHE
~ Municipio de Registro
CAMPECHE
Fecha de Registro Libro Ndmero de Acli
03/11/1971 175 2384
Datos de la Per;ona Registrada
EDGARD ALEJANDRO SOLIS ESPINOSA
Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido
CAMPECHE
HOMBRE 29/10/1971 CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

Datos de Filiacion de fa Persona Registrada

IR

OMAR EUGENIO SOLIS PUERTO MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
BRI R
IRMA CANDELARIA ESPINOSA DE SOLIS MEXICANA —
Nombre(s) Primer Apellido Segundo “pellido Nacionalidad CURP
Certificacion

Anotaciones Marginales

Sin anotaciones marginales.

Se extiende 1a presanle copia certificada, con fundamento en el articulo 39 de
Codigo Civil del Eslado de Campeche. La Firma Electronica Avanzada con la
que cuenla es vigenle a la fecha de expedicién: liene validez juridica y
probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la maleria.

A LOS 06 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
2016 . DOY FE.

po il e B Bae
Eg%h el P g Tl T L A

Cadigo de Verificacion
AH40020005197102 2840

G ERER

Firma Electrénica Avanzada
UQ 9F RT cx MT Ay OU hD QD xT RD Az {E VE RO FS RC BB TE VK QU SE

Uk 98 UD 9M SV N8 RV NQ SU 5P U0 F8 MT A0 MD Ay MD Aw MT E5 Nz
Ew Mj Md ND B8 TX wy OS 8x MC 8x OT cx fE NB TV BF Q0 hF fE SN QV Ig

Codigo QR

ANl

Director General de Registro Civil
LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ

€l contenda del acta puede ser verficado en la siguienie liga: hitp:/201.175 4 11 1/ActaMex/
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NOMBRE

£8bNos
EDGARD ALEJANDRO
057)(%%\’ 122
. FRACC EﬁVELAZQUEZBIIGB
%y MERIDA, YUC. L
i o 1PN CLAVEDEELECTOR SLESED71102004H000 ™
: ' CURP AROQDE REGISTRO
é / SOEE711029HCCLSDO3 1891 05
FECHADENACMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA
e 2811011071 0445 2020-2030 7

8
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IDMEX20 6131580((0445023773322
7110298H3012316NEX<05<<2165?(4
SOLIS<E5PINOSA((EDGARD<ALEJF\ND
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Clave:

SOED830527MCCLSNO03

S

T

2

o

i Nombre

f DIANA CAROLINA SOLIS ESPINOSA

ks

#

; Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
,A 21/06/2000 57416639 CAMPECHE

3 _

SiE T i e e i e

104002198301621

Il

DIANA CAROLINA SOLIS ESPINOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 2022

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 poblacién 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y 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 como
elementos ‘de apoyo en la funcién de ia Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
regnstro 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 Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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SIS SECURITY

MERIDA , YUCATAN A& 31 DE AGOSTO DEL 2013

A& QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE .

Por medio de la presente manifiesto que el c. EDGAR ALEJANDRO SOLIS ESPINOSA A quien

Laboro y desempefio el puesto de SUPERVISOR DE SEGURIDAD ., en esta empresa denominada
v SIS SECURITY S.A de C.V durante el periodo comprendido del 8 de octubre de 2012 al 12 de agosto
De 2013, en el cual demostro ser una persona honesta, responsible y capaz de desempefiar las
Actividades que se le encomendaron por lo que no tengo ningun invoveniente en recomendarlo .

Y a peticion de parte del interesado. Se expide la presente enla ciudad de merida capital del
Estado de yucatan

TEL. (9992 69 4893 )



