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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Servicio de Administradion Tributaria

OO o

.. savido de Adimdudstrackén Iributarla

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO, TABASCO A 27 DE DICIEMBRE DE 2016

WOl 16120445739 ” ”"u
ALIDA TU INFORMACION
FISCAL SAHJB860821KEOD

KE

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 de Ubicacion:

Cadigo Postal:86280

Nombre de Vialidad: CALLEJON FRIAS

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: ANACLETO CANABAL 1A SECC

SAHJ860821KEQ

SAHJ860821HTCNRNOO

JUAN CARLOS

SANTIAGO

HERNANDEZ n C
01 DE ENERO DE 2007

ACTIVO

19 DE ABRIL DE 2011

Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)
Numero Exterior: 6

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO

Pagina [1] de [2]
“

Contacto

Av Hidalgo 77, col Guerrero, cp. 86300, Crudad de México
Atencion telefonica 627 22 728 desde la Ciudad de Mexico,
001 {55) 627 22 723 deltesto d=l pais

Desde Estados Umidos v Canada | 877 44 33 724
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SAHJ860821HTCNRNOO

e

JUAN CARLOS SANTIAGO HERNANDEZ

PRESENTE

“ ' N l Nombr‘ o
JUAN CARLOS SANTIAGO HERNANDEZ ’

= Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro }

02/01/1998 8104766 TABASCO

+

V",:.‘i’ Lol o el v efe 410 Vel ale o 4l 6 416+ 4f6 o efe s efe s aje i efe  efe : e]s oie T3

AR B tm ot vt o

127004199202431

Ciudad de México, a 16 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciéon. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 informacién 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.

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

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

La Impresién de la constancla 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



L CURP  SAMISE0821HTCNRNOO

NACIONALIDAD NATIONALITY SEXO / SEx
MORGAN HOMBRE

PRk fxp 103 PECMA VENC | EXp-
10/abr/2023 ;m,

OFICINA EXPIDE / ISSUING.
MOVIL PASEO DE LA SIERRA2

VEMICLLO OF SERVICIO PARTICL i AR ¥ PUBLIKO

CHOFER

NINGUNA

TIPO SANGUINEO / BLOOD TYPE: PRIMERA EXPEDICION / FIRST EXPEDITION:
o+ 01/o0ct/2009

TELEFONO EN CASO DE ACCIDENTE / EMERGENCY PHONE CONTACT:
9933723541

C; Mernin tcv';-é‘".",‘.!“" 1407895
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Cuestionario COVID-19 f

-~ v e « NC

En Dnstrobuudoru f-l foro SA. de C.V.la salud de nuestros colaboradored y de nuestros prestadores
de serviciod es primordial, asf que hemos elaborado este pequenno cuest: orand con la finalidad de

proteger la (3\(Lgruddd fisicy de todos, ’ ' s
L] ‘ ‘ : ¢
.- Edad. _ '
2 (o 2 4

o) _ 3 ! .

2.- Genero; "

.

i ¢
Maseo e ': . :
3.- g,Pertenqce a algan grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, uaheles cardzopa!xa
patologla pwmonar enferrhiedad renal crénica, inmunosupresion, ud‘o»cgm hemmca -

- Desde elia 01 de JUUO hasta el dia hoy ; Has terido nicio sabite db cualfmtera de los

svguwntes sintomas: (0s, fpbre dificultad para raspirar? i
10 . ’

‘mam

o

i

! v
S-Algun {amgiar cefcano o‘arriszad con la que hayas convivido en fos Gt ;fn os *5!‘; s ha sido
diagnosticady con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriorments rienﬂ.onados?( tos,
fiebre, difi cul}ad para resp;rar)

B §

NO ¢ G SR |
6.-De Marzo 4 la fecha te h?n diagnosticado COVID-19 con [ prueba PCR? 7
el .8
i :

Ef cand:dato maniﬂest& que ia mformacion brindada se reahza bajo pﬁotesta de decir

Lo

verdad, 0 bena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de s4 f'aisedad U omision

Wiy se pudsetan generar en contra de la empresa,
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| S
¢/ : L 4
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Identificador Electréonico
27004000220190010725

| ST
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Clave Unica de Registro de Poblacién
8AHJ860821HTCNRN0O

R . . (1 TCCL T (LUELLLTT
Estados Unidos Mexicanos ~  Nimatode Gartilcado de Naimienio

¥ Acta de Nacimiento — TABASCO

< ’ Municipio de Registro |
e CENTRO F.
w4 Ofciolia | Feohn de Regisro | #ibro | Namefo do Acta | |
0002 22/09/1992 13 2431 J
" Datos de la Persona Regjstrada o i
p
’
JUAN CARLOS SANTIAGO HERNANDEZ ;
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: [
V'
CENTRO :
HOMBRE 21/08/1986 TABASCO f
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: '
Datos de Fillacién de la Persona Reglstrada -
y &
2
ROSARIO SANTIAGO ~ reemeeeeee (V13T R — 2
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: (:
VA ® ;/4
. MIREYA HERNANDEZ GUTIERREZ MEXICANA e Z
:été Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ;
Qv ' y

Rz

2

Anotaciones Marginales: » :

i

Certificacion; AL RAGER 4

Sin anotaciones marginales. : 5
’S‘i’ec: 9 79 del Cédigo Civil del Estado de Tabasco y el articulo 14 fracciones XII , XX y ,‘
gob‘ ultimo parrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. L3 .'.'

20

)

Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la facha de expedicién; tiene
valldez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales ern la materna

<03

3

N5 =

Alos 08 dias del mes de Octubre de 2019. Doy fe. 7))

Firma Electronica:

)

U0 FI S} g2 MD gy MU hU Q0 58 Tj Aw fE pV QU 4g QO FS TE 0T fF NB Tl RJ QU dP fE hF Uk D
5B Tk RF Wn wx Mj cw MD Qw MD Ay MT k5 Mj Ay ND Mx MH xN 1D Ix IG RI IG Fn b3 NO by b/
BK ZS Ax OT g2 fF RB Qk FT Q0 98 bn Vs bH xu dW xs S
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Codigo de Verificacion Encargada del despacho de la Direccion General del Registro Civil de )‘ﬁ

Mo

y 21992024310 . " , &,
:33@(:; 1270040002192 Lic. Carmen Trujillo Garcia ¢
(i
9% WO AR : A
?s!)s’( Lelpresems copia certificada del acta de nacimiento es un extracto dbl acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en Ias disposiciones o) ,-'
z)§ Jur UIC_OS aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hllps://wwwxeglslrocivnl,gob.mx/AclaMex/ConsultaFolio.]sp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte ’3 A
S. superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lactura del codigo QR
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¢ ESTADOS Qs
| SEGOB  CONSIANCIA DU LA LAV i
' Clave: :
{ SACDO031118MTCNHNA7 ’
’ Nombre ' .
© DIANA ALEJANDRA SANTIAGO CHAB '

.
- - gy

3 . Facha de inscripcion Folio Entidad de registro
° $2410412009 161471361 TABASEO
.
L S .,,,.. migtsn oy
RRRRTR . i TR IR L - G
R ) l i £
: ] \ :§ \ % l v CUHP Cerilficada. varifizada can e Reglstro Clvil
2700420070569 { CURP's asocladas por cormaccitn
& ¥ SACDE3121BMTCNHNAS
r‘. ‘
. : .
DIANA ALEJANDRA SANTIAGO CHAB v
‘ " z

PRESENTE Ciudad de KMrico, @ 16 de maya de

i derecho a la idm'ﬂi‘dag‘;eﬁé \:Con_sapféd en
mexicanos gocen de este derscho pie‘naméme, :
Nuestro objetivo es que sl use y :'i‘dc:;‘;ciéh de ia Clave Unica de Reglstro de Poblacien (CURP) permita a ta polacion tener una sola lave do acceso a ser
qubernamentales, ser atendida rapidgmente y pader realizar rémites desde cuslquier computadora con accesca internet dentro o fuera del pals. '
\ W\ ‘:.:;\ \ \ NN R S X & : i " 7 i G %
« Sela R ¢ - 4 .
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por effo contamos con lo¥ maximos estéridases para la proteccion C
datos personales, En aste marcQ, {gs importante que verifiques que Ia informacion canlenida en la consgancia anexa sea correcta para contribul
construccion de un registro fiel y einfiable de la identidad de la poblagion. 3/ i
; : 3 \ %

(t&CQQS"ti&mibp. En la Secrotaria de Gobernacién trabajamios todos los dias para garantizer que ias
;ta:_qr’ma puedan acceder de manera mas sencilla a tﬁmites Y Servicios,

Agradezco tu participacion. ‘ X e e : e ; ¢ ‘..‘ L y
? _ LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ §
! . SECRETARIO DE GOBERNACION 3
Estamos o sus Ordenes para cualquier acleracian o duda sobra la conformacian de su tlave en TELCURP, marcanda ol 800 911 1Mt
', & 5 p A ., o : E y .
La Impresidn de la constancla CURP u: papel bond, a color o blanco y newro, o9 validy y dehe ser ucoptads para Nanﬂ.irtodo Lamits. .
¢ : - TRAMITE GRATUITO :
2 3

Los Datos Personalos recabados, incorporadas y tralados on la Base de Dates Nacional de la Clave Ugica-de Registro de Poblacian, son uiilizadns ¢
slementos de apoyo en ia funcioné 1a Secrétarla de Gobernacion, a traves de la Direcsion Gensral del Registra Naclonal de Poblation @ identidad =
reqistro y acraditacidn de la identidad de la poblacién del pafs, y de 1os nacionales residentes en of extranjaro; asignando y expidiando ja Clave Unic
Registeo de Poblacion. Dicha Base de Datos, s8 encuentra reglstrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparangia, Accoso 3 8 infurin s
Publica y Proteccion de Datos Pefiionales (bitpi/parsona.ifai.org mx/parsanalwelcome.do). La transferencis de los Datos Persoeaies y vl ererca e
dergchos de acceso, rectificacion, tansslanion y oposicidn, dében realizarse conforma a la Ley General de Rroteccidn de Dates Parsanaies en Passsit:
103 Sujetos Ghligados, y demés nogmatlvidad aplicable. Para ver fa version integrai dol aviso de privacidad lggresar a hitps://ranapo gobmy
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