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; instituto Mexicano del Seguro Social 4
Agignacion de Numerao de Seguridad Sc -ial ;
iomaclave del tramite -; i Folio
IMSS-02-008 2 | | 160}563323485490780053
= del formato _ ! | " Fecha de solicitud del eramice
‘ 2 T = | b i v e

liiivicis TR i R T Y

] L]

El Instituto Mexicang del Seguro Social hace constar que se recupgré el siguiente:

Je Seguridad Social: (06199641751 i
e e - 1
CURP: | PETIS 609 3HCSRRVO?2 : '
1 ML L. R N SR SRS SE F—_—
Nombre(s): | IVAN ANDRES : ;
Frimer apellide: |PEREZ  : : |
Segunde apeliido: | TRUIILLO;
Sexo | Hombre * i
i - e i e — | ' B b g e
- -! _‘ é
Fecha de nacimiento: { 03/09/l§96 i i
e S R Bl 4 . i — LN
Lugar de nacimiento: ! CHIAPAS § i

de Seguridad Social es Gnice, ﬁe:manr:n{e e intransferible y se asigna para el control del registro de ios‘rabajadores o sujelos de aseguramiento y sus |
las prestaciones en especie y en dinero ge otorgaran cuando hayan cumplida con los requisitos previstos en la Ley del Segurc Social y sus Reglamentas;!
W acion de |os recy n las Administraioras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Institute del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores’
UNFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un pacrén. f ! i

ir s registrard en la UMF. aslgnada, de acbierdo a su domicilio cuanda un patrén lo inscriba en el Instituto.s i
- Aviso de privacidad -

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales dgnominado Catédlogo MNacional de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los artlculos 22 de la:Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la!
niermaszion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es*proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de las patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el!
do de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Protercion de Datos Personales (www.inak.org.mx), y'
sera transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con {aiinaiidan:l de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicig de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de letiro, ademas de otras prestaciones previstas enla Ley. La Unidad Administrativa respansable dei Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incarporacién|
ddacion en coerdinacion con la Direccidn de Ipnovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IFSS; en su caso ol interesado podrd ejercer los |
de acceso y correccion en la Subdelegacién e control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento dek‘g
sepiimo de |os Lineamientos de Proteccién desDatos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federaci®n el 30 de septifmbre de 2005.
- : x .

i ------'—---———J e Aviso Importante : |

= -
Ahora que cuenias con tu nimero de seguridad sogial, 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea’, Recusrda que es un dato que!
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

. | - 4 : -
: i
; i
p t
C=dena original: !|!nvocanLt-_-pmraiir}lssmgltauﬂpc de tramite:Localizacion de,"NSSiFec..a:Ol de octubre 2020,

09:42:03|Falic:1601563323485490780053|RFC:[Nombre o Razon SociakIVAN ANDRES PEREZ
TRUILLO|Curp:PETIS 609 03HCSRRV02 [NUmero Registro Patronal:|NUmeto de Seguridad Social:06195641751||
L i

Sello Digital: EVYAKODmdpvnEYOungfeleEhUstyrn37NV/onDC2PTKBDwe? 9hwaR9a?thgKD5hchZRnu 2u3BqYOYqCovEYIVGHuss
MCOAZKrOgDFoM/GLvyltSWRK7aNhvWxbw4]8 6aebYYQa7P9zU97/25k27 1+HaNFeU2anLN8z6DKw84 7mY7WRUF2

Secuencia Notarial  ad23fcc3-b7b6-4873-b8e7-2dbi68321739
Mimero de Serie: 0000000000000N00G001
2
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Contacto

Fagen de 4 Relonng 4 74, P
ool Judres, Delgatsan
Cuabifremos OF 06600 Meacn DF.
“Tel. 01 800 6232223
hitpe/ ¥ aienicson Contactuimss.conm mx
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; L CONSTANC[A DE SITUACION FISCAL ‘
oy PETIOB0903U99 s o= 0 -SRI

E iE Registro Fedefal de Coniribuyentes " —

Luéér y Fecha de Emision

IVAN ASERER NENEE TRUMLD TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE OCTUBRE

Nombre, defominacion o razén

30 DE SEPTIEMBRE DE 2020

“social | : ; _DE 2°_+° n
IGCIF: 20100004458 ;
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
H r
) -, : _ B s
Datcs de ldentlflcacmn del Cnntrlbuyente ' !
o 26 SRR SS S frr |
RFC: E 5 PETI960903U99 P
CURP: : PETI960803HCSRRV02 .
. ’ : Ji e Mo . i N
Nombre (s): . IVAN ANDRES i !
e o PR e ol G e e St REARE P .- = |
Primer Apellido: _ PEREZ ;
i e ] ! - = R S v |
Segundo Apellido: : | TRUJILLO g :
A R AEE __.__‘...._.. o = _:_ e Ll I
|

Fecha inicio de operaciones:

e e et 5 e
Estatus en el padron: 4 i ACTIVO ‘. ;
- sy i " ‘ s __i i bbbl Al b ! -
Fecha de Gltimo cambio de estado: : | 30 DE SEFTIEMBRE DE 2020 :
A U e oo e
Nembre Comercial: - | i
- £ s
- i TS, = £
Datos de Ubicacién: : b
e e J e ’ ;
Cadigo Postak:29050 ' , Tlpo de Vialidad: ANDADOR
e = R e R i
Nombre de Vialidad: PALENQUE : Namero Exterior: 1
Numero interior:1 ¥ Nombre de la Colonia: INFONDWT SOLIDARIDAD
5 ' i | Nomhm dai Munlmple 0 D;a;nna_réacnon Temtonai TUXTLA
Nombre de la Locahdad TERAN : i Al GUTIERREZ -
Nombre de la Entidad Federativa: LHIAPAS Entre Calle: SIMOJOVEL,
___; . | |- S 5
L
Péﬂfna |1| de |2I
1 _ Corftacto i
GOBIERHO DE . e Ay, Hlfia!g'o 77, col. Guerrerg, C.p. 06300, Ciudad de Mexico
- & i : 1 Atangon telefonica: £27+22 725 desde la Cudad de Mexice
MEXICO : 601 (55) 627 22 728 de] resto del pais.
: Desde Estados Unides y Canadd 1 877 44 38 723,
denundasdsar it T
s ’
: '
[} {
¥

4
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TUXTLA N smara

mc.ﬂ_wzmﬁh TTETEmA mwuseiral b

eln | 2T RIS sS4 FETAELE ¥ ALiimtARALARD

Sistema Municipal de-Agua Potable vy Alcantarillado | R.F.C. SMA»851212RLO - - - S ’ -
PEREZ HERNANDEZ OMAR
AN PALENQUE #1 MZ. 19 CP 20059 Cuenta 66988-0_
lmmmb—.vuhm_c.hgnﬂmm_f-1..:.:.. PR W e B . R T T o Ry e T RN N R Avie s S S T AR A W S
TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS uikidsabonlas il 44962431... = SEES =
Total a Pagar
$251.00
e D O Y UA P W TN
44962431| so02102 3770 | 66988-0 | Paguese antes 15/May/2023-
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo i
CONS.MEDIDO 0.00 205.51 205.51
ALGANTARILLADO 0.00 41.10 41,10 PROPMIETARIC |PEREZ HERNANDEZ OMAR
BOMBEROS 0.00 200 200
SANEAMIENTO 0.00 200 2.00 CONSUMO M3 |7
CARGO RECONDEQ 0.00 0.39 0.39 MEDIDOR (877952
USO |DOMESTICO
CLASE |CLASEN
GIRO |CASA HABITACION DE INTERES SO1
PERIODD |MES-04-2023
Atoncibn: PER. ADEUDO |01

Ac *mﬁm_nm_ozmm_ pagos y reportes

m - p_:..c 40000 i 8 4 N R R L s A A g A - R A " ——
g o A iy R
b 20 =
SU PAGD ANTERIOR S b Orienta Tt @ .
250.00 ) _ m
mu.._mUmm PAGAR m B
Lunes a viermes 3:00 am - 8:00 pm R
mwcmanms.mﬂ..m - 100 pm meéwwwwwnw ‘.n_nm

DA 0 N A A ARV

0106658800002023051500000251001

nnrw.ﬂmm "2._.mmnm._)~_¢ﬁp_uxv> ONHM.HWOMMWW_%HOAM_:”NM
n las transferencias bancarias, tu con 0 de pago
e 04/May/2023 as el namero del cédigo de barra. .

SERIE bm

aaseaat | (AP $251.00 ___________:____________________________=___________ﬁ__m_____

Doscientos Dincianta Y U Pesos 00 / 100 MN, C106698800002023051 500000251001
E . -5 o b o
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l ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ° .
| I' 7 | " ¥ A\
= dbd \}b : : *
;‘ ;' i |-+
e _', ] _Q_
Clave; ¢ >
I+ PETI960903HCSRRV02 : . o
.l 3» . - .
P“ - Nombre: " R
® IVAN ANDRES PEREZ TRUJILLO . >
1 .- -
i'l '. X :
¥ i ! ;
H Fecha de inscripcion  Folio Enﬁdiad de registro +
1 14/0312003 96351524 cHidPAs . )
Fa . ' j_ y i j
1[‘_{..' 2t Nie : eie b b Al Laele g el ¢ sfke i wie ¢ viv 3 e n she S din 5 314 S o eie L sie o die_ + wis

L : S

107101199801454

IVAN ANDRES PEREZ TRUJILLO

hw ety P
e, oy R gl o M

' 1]
PRESENTE Giudad de México, 2 18 de noviembre de 2020

£l deracho a la identidad esld consagrado en nuestra Constitucion. En ia Secrelaria de Gobemacién trabajamos lodos los dias para garantizar que las y loe
maxicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencille a trémites y servicios.
F

, '
Muestro objetivo es que el uso y adopcién de la Cldve Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permila a i2 ion lener una sols lave de acceso a servicios
qubernamentales, set atendida répidamente y podér realizar iramites desde cualguier computadora con acgeso a intemel denlro o fuera del pals.
: ' :
Nusstro compromiso es que la identidad de cada Per‘anna esie protegida y segura, por elio conlamos cop los métximgs:esta'ndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la dhnstancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de 14 identidad de la poblacién. :

']

Agradezco tu participacidn.

"

I L L

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERD DAVILA

--g P

SECRETARIA DE GOBERNACION

o
.

i
Estamos a sus ardenes pare cualquier sclaracion o duda sobre la conformacion de su ciave en TELGURP, marcando of 0% 800 $11 11 11

‘ L
uknpm&dnbinnmdlcu@mMMIWuW;M“M!M”MWwWM
3 TRAMITE GRATUITO
£ 14

Los Datos Pereonales recabados, incorporados ;_»' tralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Ulica de Registro de Poblacién, son ulilizados como
slementos de apoyo en la funcidn de la Secretatfs de Gobemacion, a través de la Direccién General dél Registro Nacional de Poblacién e ldenlidad en el
registro y acreditacién de la identidad de ia poblecion dei pais, y de los nacionales residentes en f exeanjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, se sncuentra registrada en i Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip: persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transfer];nda de los Datos Personales y e ejercicio de los
derechos de accesa, rectificacion, cancelacién y bposicion, deben realizarse conforme a la Ley General tle Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normalividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/

o
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DISTRIBUCION Pl 1
EMPRESARIAL » i )
EL TORSD SC : i A
=, ! - ! j . g
Fecha I+ | &
| Solicitud de Empleo * i - i by
| ) : . Pueslo gue solicita: | i A
. Sueldo mensual , | ' '
| Nota: La informacién aqui proporcionada serd lratada . | | 1
r confidencialmente ] | |
. DATOS PERSONALES 2 :
[ Apellido Patemo | Apellido,Materno [ Nombre (s) ' Edad Estatura Peso Estado Civil
| Fevge Teud o lvan RAnclees ¢ 2¢ 112 | D7kl ollce
[ Direccion ¥ Godigo Postal [ Teléfono Sexo
| - | - | Casa: A
AND Paleague  MZA 19 (T, Inforau b SOk dod 2d030  lcel9¢-955-11-21
| Fecha de Nacimiento Lugar quacImlanto Nacionalidad \p_ve con: Sus {’adras Su Familia Salo )
O fag | 1996 Tuse uteenes chl HAexicans : @ o o i ¢
|—Numem de Seguridad Social _ Correo electrénico (& —mail ) i ¢ Tiene licencia de rnane;o? Regisiro Federal de Contribuyentes i
i |I\_'|.f.r\‘ﬂ”\, Wy B crbGting. 1. (Gm | f‘”‘-}i 3 L £y
' +Como considera su estado de salud actua? +Padece de alguna enfermedad cronica? - 9 /
Bueno (3 Regular O Malo 5 O S O No ® g,Cual?i | i Ba
| ( Qué depune practica? ;Pertenece h algtin club social o Deportivo? 2 Cual es su pasatiempo favorito?
| Fih ! o Excchay  mydice
| ¢ Cudl es su meta en la vida? ; :
| A 1
. 3
DATOS FAMILIARES P .
Nombre . Vive Finado Domicifte % ' Ocupacion
Padre ] - ’
(o Pevez  TeMillo 3 | Brct Peleagee  MLB 1S T
| Madre ‘ ! ’
g P . - ) v 3
(Wl wth .f\-rf e G Tl'uh 10O 7¢ w(:"'{' - f—\\*“(_'i- re i("‘\{fbﬂ MzA }('l’ (T
| Esposa (o) ! B
% ¢ ”
!N_om?re H—i[a ‘("o} " ‘ | E
——. i +
| Nombre Hija (o) | =
|, : i
Nombre Hija (o) | £
| 5 i
1 ;r' e— i =
i ) .
| : ESCOLARIBDAD
Nombre de la Escuela {1 Direccién ! D: 22 7 | Afos Documento Recibido

Primaria

L’hﬁ&dﬁ.ﬂ@xtxr. (TS ;A\s Quinig Su Yonende Jeoe 6o 6 i

Secundaﬁa
\Secwdin i Pel Cededry ARG .28¢ S, ﬁ@(}m)f) e ) fL)L‘rx{' 2008 4201\ 3
| Preparatoria i -
| PN i p iy 3
| IStneds 2 IRl Foussde 1) XN _$208 | S
| Profesional ; 1_
Ja e Ssweel  ScXlor | Blud . T_"i'-‘y:.: Liry  [2¢i8 gt 3
Eskudms de Posl grado F i

| Gnmerciai u otras

Estudios que efectda en la actualidad;
'u Escuela

ol

i
1
| Horario: Carrera jCurso Grado
'
f
'
1
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Sr B 2 i 1;
L DISTRIBUCIOMN 4 X
EMPRESARIAL s ¢ .
EL TORO S.C : 5
2 ] i .
; CONOCIMIENTOS GENERALES ;
| Idiomas que domina: CulaAol . i} : : ]|
Funcicnes de oficina que domina: alencen Hde\efonica, demm ¢, Cion i —
Paguetes de computo que domina: o) . Crcell  Pisenamee 65 3 =
: 2 =
£ EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES !
[ Concepto Emplea:actual o Gltimo Empleo anterior ' Empleo anterior Empleo anterior 3
' Tiempo que prestd sus ; L b *
servicios I GAO A Choey >
|‘\lombre de la Compafiia ML= [ STVl 5> Herrronas H : b
iE)i.'ecc,ic')r'- Ve Sart o 1 Pomunde | e lle Ceniic) [ | ‘.l :
| Telefono 1 ; :
- ) i
|-eie Q. RO Pievc.ony, ol C)ente Alencion o C)ende 6.
Uitimo sueldo A OO0 I 300 ;
| oS do 54 saparacon Moot Pevaangl Modiws o eshao i
\ Nombre de su jefe inmediato 4 3
T > L] L
| Puesto de su jefe inmediato | ¢ i
Bt - 1 g
;- DATOS GENERALES ;
:Come se enterd de la vacante? | ¢ Posee automévil propia? i Marca Modelo
S 2 JASES) ¥ i :
¢ Algtin parlente trabaja en esta empresa? : ¢ Tiene deudas? 3 Importe de la deuda
: NO i ' ¥
; Tiene otros ingresos? ; Describalos: ¢Sus gastos mgﬂsualas;l cudnio ascienden? o
. ) _ g,TlWiﬂ"[NFO&A&'E? B . %
;Vive en casa propia? \ ),'-,) ;De cudnto es el descugnto semanal de su crédito de INFONAVIT? 3
cPagarenta? () 1 Renta mensual Ay i
¢, Puede viajar? S \ §
Fecha en que podria presentarse a 'trabajaf! |
\ L y oA 4 4
Lo Dyl Pegable ? | %
: . ’
Quservaciones: _ i Manifiasto Wsjo protesta de decir verdad que ta Informacion
[ Comentarios del entrevistador i anifiesto : jo protesta de decir verdad que la informaci :

. contenida en‘el presente es la verdadera, esto es, entre otras 4
| ' cuestiones, imi condicion fisjca, mis aptitudes y capacidades, ;'-’
| y teniendo conacimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
| $ somedo para el casp de declarar con falsedad i

L R
A 3 A
i b Dot Vv Tt
; i‘\;’..[f\ 2\"( VS 'L’vd’?Tm”b
{ t Mamhre v Firma del Snlicitanta
; 4 :
’ '
’ 1
; ]
] Fl B
5 ’ i
-;‘ ; - » &
i H {1
i : ;
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i ; !
Cuestionario COVID-19 - - »
Distribuidora - —
ELTORQ X§ . |
L3 5 .
En Distribuidora E! qrg S.A. C.V. la salud de nuestros cofaboradores y de nuestros
prestadores de servicios ‘Bs pnmoadlal asi que hemos elaborado esté pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger lajntegridad fisica de todos. ;
. ¥ '
'
. A g =3 P
dad. £ & GNOS. ¢
. ¥ 1 i
. : '
2.- Genero: ’V\Caﬁ:Cu\ G & p
7 ’ 3
i v
3.- i Pertenece a algun gnilpo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diab’gtes cardiopatias,
palologia pulmonar, E‘ﬂfc[f]ﬁda(.. renal cronica, inmunosupresion, satolpgna hepattca )

i f'\JL) ,
1 .- Desde el dia 01 de JURIO hasta el dia hoy ;Has tenido Inicio sibitcde cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, febre, dificultad para respirar? A\ i

; i

' 1
5.-Algun familiar cercano ¢ amistad con la que hayas convivido en los tlfimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriofmente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resptrar) NS '

t

S o g
-

6.-De Marzo a la fecha fe han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR7
£ L4
f No :
: ; -
El candidato fnamfie:ta que la informacién brindada se realiza’ bajo pmtesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motwo de su falsedad u omision

o

se pudieran generar en contra de la empresa.
X

i : ™ o - - 3 ,"‘ 5 p{.}i‘}k
Nombre y Firma del Colabprador: | van, IANCKCS  Tercz 1 TV @ =
Fecha de realizacion del Cuestionario: /% | 0% | 23 !

13
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M A a % [ s -t .: ....-l i g s b (e o g a i N -v—
** RSN ORI OSOASTIRIZOIEIAS ) | [ A R R SN RO
SR S IRR BTN Batielon iansiclo aeton vl |
{ B N - : 2 7 (e"
Tt e A N éﬁé
(S5 _ g e
e FOLIO k A
g3 AGT DOEYEYB 1 %
B FUE 0 R ORRED ORI ; i '5‘@
3. q-,.. l’ LC14542036 | DRABA016 | g0t i {5@& i
B : BOLETA FECHA DERECHOR, "7!'-'%
SN ¥ 1
L ; o i
| S ‘ {9
Gl DE ACUERDO A LA INFORMAGION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO ORVIL DEL ESTADO DE fa E
e (e CHIAPAS, SE EXTIENDE LA PRESENTE: 5 Q X
- QAo ; ACTA DE NACIMIENTO. S5
(] 5 . + i
L . wr &)
& fi OFICIALIA. 4 LIBRO: H ACTA: 1454 FOJA; 67982 l FECHA DE REGISTRO: 12-AGOSTO-199 hé
3 2 : ey
’ {  TUXTLA GUTIERREZTUXTLA GUTIERREZCHIAPAS | iﬁ‘fé v
) LLAGAR DE REGISTRD 4 %’é
: ; 3 SR8
5 ¢ ;
: ; o o .
o T 3 L
NOMBRE IVAN ANDRES PEREZ 'rumu.r,:! i ey A L 2l
Sl bl L i ! ==L = | !S 3
4 3
LUGAR DE NACIMIENTO - TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO 2 f#%
= ; (07
FECHA DE NACIMIENTO 3DE sapm:_gixgpg_g}ga i HORA: _ 1008 ¥ PRESENTADO : VIVO it g
3 3
COMPARECE | AMBOS _NO. CER¥IFICADO : NO HUBO, C.R.LP. : 071010496014541 i CURP; PETI960903HCSRRYG2 'gxi
' ¥ e
'll / ‘q .
¢ PADRES. ¥ S
{ : : -oQ
PADRE  OMAR PEREZ HERNANDEZ. NACIONALIDAD  MERICANA EDAD: 31 AROS =° e
el e Sl o d -._.‘. 7 5 3 ]
; 4 MADRE : RUTH ANDREA TRUMLLO ZARATE, NACIONALIDAD  MEXICANA s e y
i )a ! ¥ 6“8
S _ : are
g0 s ABUELOS. : 3 f?: ;
k2 -' ' i
o { 2 . ¥
’ f AHUELQ PATERNO  TOMAS PEREZ GOMEZ . NAFIONALIDAD : MEXICANA ; %‘i’é
p { -ff ABUELA PATERNA - INES HERNANDEZ HHRN,\N_f"gz. ; NARIONALIDAD : MEXICANA p 04
IS 3 21 B '* :
i "’_'é,_ ARUBLO MATERNO - LUIS TRUMLLO MORALES | : _ NAGIONALIDAD : MEXJCANA 1 3y
£ i = R b g
| ABUELA MATERNA : IRMA ZARATE DETRUJILLOY . NAGIONALIDAD : MEXICANA e
} L 3 ¥ 4 7 {., ]
i r= i gl%
§ r-{":-_ ; : P 5 61‘
| > 4% x
; gé‘ PERSONA DISTIP!TA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL%EG ISTRADO, ,-;?; i
|2l . HS‘ -
) NIMBRE | e oo o e I PARENTESTO i EDAD : = ARODS Py
RS ¢ i % . A
=) _@ K & ‘,‘ i
s i B s P e Ly BN e - o ,ﬁ’b
e SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, CONZFUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS M35363740Y 45) DEL L.CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL o]
)(;_" ESTADO. EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. A LOS 8. DIA(S) DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2016, X ' 8 @
G ~ ¢ | §
; JEFE DEL DEPARTAMENTO ARCHIVO ESTATAL DE ]
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHEAPAS
SECRETARIA DE EDUCACION

SUBSECRETARIA DE EDUCACION ESTATAL
* DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR *
GEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
EVOE: ACURRDO NUMERO PSU-26/2008  VIGENCIA: A PARTIR DEL CIELO ESCOLAR 2008-2009
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! IVAN ANDRES PEREZ’ rRUJlLu)i
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—il i'.'}E LA CARRERA
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LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA Y BEPORTE

EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CHIAPAS
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i REGISTRO No. !
: SE-IES-101205804 ; ]
© . POR{IABER PRESENTADO SU SERVICIO SOFIAL
: EN EL PROGRAMA : o
APOYO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO .
NI T TN i

:[Dl:l’LNL)S:NL 1A, INSTITUCION U ()RGAN[‘BMO}

H& MARIA ENRIQUE RODRIGUEZ LANU
{ TUXTLA GUTIERREZ, CHIAP AS -
" DURANTE EL PERIODO

10 DE ENERO DEL 2020 AL 20 DE JULIO DEL 2020

CON DURACION DE

.5 480 HORAS. !

Y "ARA L.OS EFECTOS PROCEDENTES SE EX I'!ENDE *

: LA PRESENTE CONSTANCIA : 4
! EN LA CIUDAD DE : & )
§ e, 4
~TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS d
., f g -4

oo g Estudics &
ae Chiapon
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A £1LOS 5L MES ﬁ{SEPTIE;}BRE DE 2020
: 7 e

O ALFONSO ULISES PEREZ GOMEZ
DIRECTOR
. POR LA {NST[TIICI.(].\'Q EDUCATIVA

ML LA ‘xi CRETARIA I)l I'))Ut ACION
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Eaucativo
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