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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA Q@sSAT

RS CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CENTRO, TABASCO A 04 DE NOVIEMBRE DE 2022

ROSL850213MS5
Datos de ldentificacién del Contribuyents:
RFC: ROSLB50213MS5
CURP: ROSLB50213HTCDNS04
Nombre (s): LUIS EDUARDO
Primer Apellido: RODRIGUEZ
Segundc Apasilido: SANCHEZ
Fecha inicio de operaciones: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2014
Estalus e &i padi i ACTIVG
Fecha de uitimo cambio de estado: 08 DE FEBRERO DE 2015
Nombre Comerciak
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal 86126 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: TRES Namero Exterior: 260
Numero interior:INT 2 Nombre de la Colonia: CARLOS A MADRAZD
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calie:
Pagina [1] de [2]
Contacto
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICA NOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNTe 4

: R
REGISTRO DE POBLACION

: Clave: :
ROSL850213HTCDNS04
? *1 Nombre

LUIS EDUARDO RODRIGUEZ SANCHEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
02/01/1998 8246872 TABASCO

.

I I NJH’I“W"W"I ‘m'mmmm“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127004198502032

LUIS EDUARDO RODRIGUEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nueslro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |

para garantizar que las v los

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Est

Amos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ja conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser ace
TRAMITE GRATUITO

ptada para realizar todo tramite.

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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General d

fegistro y acreditacion de la identidad de |a poblacién del pais, y de los naci
Registra de Poblacién. Dicha Base de Datos

Piblica y Proteccian de Datos Personales (http:a’lpersona.ifai.org.mx!personafwel
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Cuestionario COVID-19
Distribuidery : i
EL TORO g !

i | s & 5
en Distribuidora El Toro S A. de C.V. la salud de nuestros colaboradorq_s y de nuestros prestadores
de servicios es prfmordi?_al, asi que hemos elaborado este pequefio cudstionario cori la finalidad de
proteger la integridad figica de todos. - \
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3.- ¢ Perlenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabgtes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enferfiedad renal crénica, inmunosupresién, pataf&giafjp%ﬁca.)
r ; 1. (

¢ ;

4.- Desde el dia 017de JEJIJO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sﬂbéto:@ije cualquiera de los
siguientes sintomas: tos; fiebre, dificultad para respirar? UC‘

]

i f .
5.-Algun familiar cercand'go_'hﬁ'nistad con la que hayas convivido en los ﬁiﬁnos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVII?-EQ 0 presentado algtin sintoma de los anteriorgxente mencionados?( los,
fiebre, dificultad para respitar) e 4

'

ag

i i
'3 ¢
han diagnosticado COVID-19 con la prueba P(iR?
3

6.-De Marzo a la fecha tef
i
§. {
El candidato maniffesta que la informacion brindada se realiza Zaajo protesta de decir
verdad, so pena de sef a.creedor de las sanciones que con motivo.;iie su falsedad u omisién
: s? pudieran generar en contra de la emprea'la.
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27004000120210017171
Clave Unica de Registro de Poblacién
ROSL850213HTCDNS04 s
1 1 AR B BV s
H H 1 i o= 5&'
Estados Unidos Mexicanos Nimero de Gertficado de Nacimisrto &
; il
. Entidad de Registro [z
Acta de Nacimiento TABASCO
Municipio de Registro
‘_ CENTRO
5;, Oficialia_| Fecha de Registro | Lioro | Namero de Ac
Fgé‘% 0001 26/03/1985 1 2032
o Datos de la Persona Regisirada
e
%
o= LUIS EDUARDO RODRIGUEZ SANCHEZ
o Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido:
ROH CENTRO
| HOMBRE 13/02/1985 TABASCO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
JORGE LUIS RODRIGUEZ PEREZ MEXICANA i __
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: s o
ZOILA SANCHEZ LEON MEXICANA 25
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: SR
[ Anctaciones Marginaies: Certificacion: s
D [Srsams e |72 Gotgn ot o Taboco o e IR ;: &)
= | oo ng]
I%}E’; \ | vaidez juridiea y probatoria de do a las dispesiciones legales en la materia } E&f’};;
R | | I2S|
e | e
};yr:: ! | |
522 S
gg}{ i fcs 04 dias del mes de Febrero de 2021, Doy fo. *‘:@g
::.:3"3 [ ! pelfel
e : Y | e
= Firma Electrénica: Se
Uk 8T TD o1 MD fx M0 his G0 RO Uz A /E 5V SV

Mg RU RV QV JE T3 x8 T0 RS SU dV RY
DSWFGOﬂhFWr:wx&fjcﬂdf}l}wmMNTMMAymMyMHmﬂJEZIGHIGZI?n
‘lcmBq?GUgi-.ﬁMNK!dJQUJ&LNJNPIGMbGHMVsM:

BN e

Cédiga de Verificacion Directora General Del Registro civil
12700400011985020320 .
6l mmmm T Dra. Karla Cantoral Dominguez
L Lamemammaoerﬁﬁnadadedactaasunmramdumquam en les archivos de! Regk Civil come e .Famalsahaamadidoombaseenlasdspusidnmsmdicas
' aplicables, cuyos datos pueden ser verificadas en la pagina hups:rrcavar,regisuudm.gob,mﬂevm L gliojsp , o el identificador Electronico que se encuentra en la parte Suparior
darecha del acta, para su consuita an dispositivos méviles, descarga una aplicacion para leclurs del cadigo QR.
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) MARIA SANTOS GERONIMO PEREZ .

g y ¢ . 2

’ i 3 s _

L Fecha dejinscripcion Folio Entidad de registro :

. 07/10/2002 92394281 TABASCO  ° :

* 8 v s

-.-t = 4i8 . ale - sie sie - aie gi'ﬁl_.‘q Sie - aie - Hje . ik ‘_TT; _--‘c[t;":‘:;'ﬂf';‘ L % o wje . wie
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Ill Jllmlmllm’l .’ EURP Cartificada; verificada con ef Registro Civil

2700210870020 ! E .
MARIA SANTOS GERONIMO PEREZ s 1
PRESENTE E ; Crudad de México, a 26 de julio de 2022

El derecho 2 a identidad esla consagrada en nuedira Constitucion, En la Secrelaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente: ¥ Qa &sta forma puedan acceder de manera mas sencilla®s irdmites y s&rvicios.
b Ll '

Nuesiro objetivo 85 que el uso ¥ adopcion de la L.'Ia,'a Unica de Regisiro de Foblacion (UUKKF} permita a ?ﬂgomamon lener una sola ltave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y podef realizar tramites desde cualquier compuladora con accesa a iftermnet dentro ¢ fuera del pais.
& 2

5 L]
Nueslro compromiso es que la identidad de cada grsona ésio protegida y segura, por ello contamos mc& los maximos estandares para la proleccion de las

dalos personales. En asle marco, es imporianteique verifiques que la informacion contenida an la nslancia anexa sea corracla para contribuir a la
conslruceion de un registro fiel y confiable de ladidentidad de la poblacién,
»

Agradezco lu participacion,

SECRETARIO DE GOBERNAGION '
L} t
Estamos a sus ordenes para cualquier aclarscion o duda a‘i:re la conformacion de su clave an TELCURP, marcando of 809 #11 14 11
; ’
’ v
La impresidn de i MMmMMdumoMymn*yﬂ-wmmwmm
TRAMITE GRATUITO ¢ »

Los Dalos Personales recabados, incorperados y}ralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unka de Registra de Poblacion, son utilizados como
alemeanios de anovn en Ia funcids da ba Secrataris de Gohernacidn 2 travds ds ta Dirae sidn General dof Reaistrn Macional de Dahissian & ldantidad an al
ragistro y acreditacian de ia identidad de la pobldtian del pais, y de los nacionales residenies en al sxiranjero; as#gnagdo y axpidienda la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encusnira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian
Publica y Proteccidn de Datos Personales (hitp:/iy rsond.ifai.org ma/personalwelcome.do). La transferancia de los Datos Personales y el ejarcicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y sicion, deben realizarse conforme & la Ley General db Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad apiigable. Para ver la version intagral del aviso de pr‘ivacidn? ingresar a hilps:/renapo.gob.my/
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