Instituto Mexicano del Seguro Social |
|
|

B S

Constancra de Vlgencaa de Derechos

Homoclave del tramite

!__ e e R
I

IMSS-02-020

( Homodave del formato i

Fecha de publlcacmn del formato enel DOF

e

:

FF-IMSS-012 | 10/ 11  / 2015
— — = L MR -"“'Ji
ik‘w‘_H_,_____,,__f_i__"___u_ . Datos s Generales i
NSS: 84957607892 |
CURP CARP?GG?ISHYNHVLD3 |
Nombre(s), primer apellldo v segundo apellido:  PAULINO ENRIQUE CHAN RIVAS
Sexo: Hombre 1{
Ly — —— R
| Fecha de nacimiento: 15/07/197¢
Lugar de nacimiento: YUCATAN
ST — _ |
r P R T e o o SRS, SEThI—. PRk A S e —— w!
5 Datos de Aseguramlento |
Con derecho al servicio médico: S| N T
Vigente: 26/07/2021 |
Delegacion: YUCATAN
UMF: UMF 060 PONIENTE
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 9
Agregado Médico: 1M197860R
T D - . . s
f Datos del dltimo patrén
; Registro Patronal } F Nombre o razén social i
e 1
GRUPO CONSQORCIO DE SERVICOS EN MERCADOTECNIA i
‘ 76235475102 l INDUSTRIAL Y DE CONS SA DE CV |
] - = : s -
| Detalle de vigencia S i W
= — = = T ; i T =m =l
Estado : Sub Estado ’ Inicio de Vigencia ; Fin de Vugenua [
VIGENTE I TEMPORAL i 01/02/2012 20/09/2021 E
Beneficiarios _ I ""-3
e e = ===t e T T o
| Calidad Nombres} | Primer Apellida | Segundo Apellido | Nraici:ﬂ?ciiu | Sexo Delegacién ! UMF | Consultorio | Tumo :Insef‘;ﬁoul rifiinﬁ :
i == W i — I
connuce | SDRIANA PAVON SANTINI 15/08/1576 | Mujer | YUCATAN f e [Tl Tenes il i IF19760R
i SULTOR VESPERTI
HUOS phiseg CHAN PAVON j 27/09/1957 | Hombre |  YUCATAN I e | EOMULIE I !3M19970R
I PER
HUOS | JOANSE JAFET CHAN PAVON  121/09/2004 | Hombre | YUCATAN I e !CONSULTOR' ‘VES T'E NO |3M20040R
"De cunfoﬁniz;ad con fos artlculos 4 y 62-M, fraccion ¥ de la Ley Federal de Procedimiento Admimistrarivo. los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de lu Federaciin (DOF)”
= Contacte |
s Pasen de |z Reforma 476,PB
MEXICO ‘?} Egg\iﬁ?;:fégélig:z?ou Mexico, Df
GOBILRNO T 5 RAPURLIEA Tel 01 800623 23 23
hitp:/ /atencion.contacloimss commx i
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

(HACIENDA Q8 SAT

B VITAY 05 AUMIGETRAGL Y 1D AL an i e =2

CARP760715024 o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

AL

Registio Federal de Contnbuyentes

PAULING ENRIQUE CHAN RIVAS ! i e e ; T . o gl
Nombre ner‘onmac 0N O fazon Lugar y Fecha de Emisién ;
s | MERIDA , YUCATAN A 27 DE ABRIL DE 2022

HICH 17080272833
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

!Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CARP760715Q24

‘ CURP: i CARP7.60715HYN_I-NL03
Nombre (s): I PAULINO ENR;QUE
Primer Apellido: | . CHAN
Segundo Apellido: ‘ RIVAS _
Fecha inicio de operaciones: | - 29 DE ENERO DE 2003 '
Estatus en el padrén: . REACTiVADO
Fecha de titimo cambio de estado: ‘ 01 DE ENERO DE 2008

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97160 ' Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 51 Ntmero Ext(;ﬁc;n NO 5[)3
V Nédmero Interior: T Némbre de la Colonia: PACABTUN

Nombre de ia Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion i’erritorial: MERIDA

i iz -
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN : Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
M
contacto R R
HACIENDA 88sar ercentstones ssoe cisin o pat o e 41

.-95 \‘s“ ’“’SSE"FL. 728 4 para el esteriorael pa s
(=50} 88827 22728




Y Calle: Correo Electrénico: educar_@hotmail.com
Tel. Fijo Lada: Numero: 943-8040

' Estado del domicilio: LOCALIZADO - Localizado Estado del contribuyente en el domigilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Ecoﬁbmica . Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin

1 Comercio al por menor de otros alimentos preparados para su consumo sin incluir 100 01/01/2008
botanas, productos de confiteria, chocolates y demas productos derivados del
cacao, dulces de frutas y hortalizas, cremas de cacahuate y avellanas

Regimenes:

Reégimen ' Fechalnicio  Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad Y proteccién 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 direccién
http:/lsat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias idendnciala! Si conoces algin 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: i|2022/O4;'27fCARP760715Q24|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000O1088888800000031H

Sello Digital: WNdyOBTIAnAWZeVsaCOfYVQJFunSOO?I125dDxCu4DV\.'quezwaxASLathHx1 DKNIYCTtHWKtKA/5Z\W/
5ML/s!BY.’Kd3JuthLkam+sbOFRPp6bj+FTKm6iEAFijROQdX9U6hdethV|FYdQstu18M7V+ﬁ0dxgbGFSYEI
el=

Pagina [2] de [2]
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\Con derecho, Agregado

o - =
Nombre(s) Primer Apellido | fechade

; = e ;
[ | | ] T
? | | Mosniterio J\ Sexo | Delegacion : UMF Consultorio | Turno |“alservicio | médico
| i UMF 060 | CONSULTORI [VESPERTI | |
[RECIEN NACIDO CHAN PAVON 23/08/2015 | Hombre | YUCATAN Lo L s No | NO  |3M20150R
) 1 i .
BRADLEY | UMF 060 | CONSULTORI VESPERTI | [
l STEVEN CHAN PAVON 23/08/2015 | Hombre i YUCATAN PONIENTE 09 NO ! Sl ESMZOISOR

ELa informacién contenida en esta constancia es confidencial Y por tanto los datos personales proporcionadas por los asegurados, pensionados v sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Pablica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAD,

Il.os datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al dltimo movimienta registrada en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Original: [llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:26 de julio 2021,
17;10:36iFDliu:l62733?436156581706218|N0mbre o Razén SocialPAULINO ENRIQUE CHAN NVAS{CUID;C:’\RF?&O?l5HYNHVL03|NUI‘HErU de Seguridad
Social:84957607892||

Sello Digital: WRO/AMmERvjuzBRH 3hK 3raOF1i7 4HywPFS15 Zu QDZCﬁkNCFTOS)uxDPDODOHMspUCGGbleIthvaxm+le/dSGY112VIEAndIZIvaY6pyFSF3 krC2vrBeg8DP
uARvaDKAiSokBCDSwfi?GtGti82b3DkTUe2uq/NYULqQkymGVth/QvasH]bSTN?FIOLinpOszPgl EaazGzTpRMBMaDo7ww? Ae6oVs9k3c+A4e9Fi761P0Q

Secuencia Notarial: b2d48e2b-de4f-4691-Bcf4-9fbec35ees5d15

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

“De conformidad con las articulos 4 y 69 M, fraccion ¥ de la Ley Federal de Procedimiento Administi utivo, 105 fonnares para solicitar Trdmires v servicios debardn publicarse en el Diario Oficial de la Federacicn (DOF)"

htp://atencion contactoimss comm:

f Contacto {

{

1‘ = (3 Paseo de la Reforma 476, P8 |
| 5 Col Judrez, Delegacien

; c%ugi}gag‘ gym—-m ‘3) Cuauhtemocr C P 06600 México, DF g

( ;i IMSS Tel 01 800623 23 23 |

THolaz2dez




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Lamizifin Faderal de qpcmgmad Ciudad de México. RFC: GSS160330CP7

R " . TOTAL A PAGAR:
\N RIVAS PAULINO ENRIQUE $966
mmmmcm. OPICHE

v ', (NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M.N)

m%amﬁsu F.CP. 97314 Ao : ‘

_ o \\ .y ¢QUIERES RECIBIR TU RECIEC DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 77496Q 66 ; (
mnﬁig.: 97249 06-03-15#\)0{-919101 > g En3Pasos:

L : \ b fofie?

perigdn
Energia (kiWh) 2772 11938 y 834
Basico 350 0.866 308,10
Intermexiio 450 1.004 451.80
Intermedio2 34 1294 4399
Suma 834 798.89
{H} Este grdficu refieja tu nival de consums. A manor 50, M2Y01 290y, Subtotal

Coging da la energia gn eiMareatlo Efectricy Mayorista Desglose delimporte & pagar

Lanoepin $ SR S/kWh tmposte A0 Goneeslo Amgorie (MaK|
Suministro 80.52 0.00 0.00 8052 Energia 798.80
Diatribucion 0.00 0.00 729.33 72033 IVA 16% 127.82
Transmisidn 0.00 0.00 146.62 146.62 Fac. del Periodo 02672
CENACE 0.00 000 525 525 pap@ 39.94
Energia 000 n.00 688,05 888.05 Adeudo Anterior 1,232.08
Capacidad 0.00 0.80 419.50 41950 Su Pago -1,232.00
SGnMEMY 0.00 0.00 517 517 Total £966.74

Apoyo Gubemamentat 1,275.54

(1} SCRMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho 4l Alumbrado Péblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptas que st pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Fecha, hora y huger de impresitn; 20 JUN 23 10:03:36 hra. Galle 59 x 58y 50 No 455 Gentro Merida Merid

E-Soitico @O® 0O
7249 06-06-15 XAXX-010101 004 GFE o
1 774060801661 220704 00NON0REE 2
|| I“ $966

I|I"III I ll |I ||llﬂ| llllﬂ II"IIIIIIII I H l I (NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M.N.)
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i Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,;
* 06/09/1999 40127798 YUCATAN '
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PAULINO ENRIQUE CHAN RIVAS
PRESENTE Cludad de México, a 11 de junio de 2021

El dgrecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y Jos
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 cualguier 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

construccidon de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacién.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

LaImpres!én de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco v negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personzles recabados, incorporados y iratados 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, a través de la Direccion General del Registro !\lacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando y expud;endo la Clave Unica Qe
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ¢! Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de \(?fs
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidon 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/




AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: 213106047550

FECHA: 07/03/2006
NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA NRP.:
PROMO CONCEPTO SA CV Y6428440108
AV RIO MIXCOAC 54 DEL VALLE i
C.P.03100 RFC.:
DISTRITO FEDERAL PCOB960131NX8

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepté para amortizario le sean efectuados descuentas a su salario
seglin se seriala en el recuadro de “DESCUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

° La cantidad que resulte de multiplicar ef porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de Ia Ley def
INFONAVIT.

. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salaric minimo diario vigente en e! Distrito Federa! (SMDVDF) en la fecha de retencion,

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccién I1l, de la Ley Federal del Trabajo, 28, fraccion [, de la Ley del INFONAVIT ¥ 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero
transitorio del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descentar del salario diario integrado de aportacion, sin
imite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en fos puntos anteriores, a partir
del dia siguients a aguel e e se le hays I ¢l presente aviso, conforme a lo siguiente:

3 O

+ Si el trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo,
e Cuando se indigue el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, deber4 retener y enterar la parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el frabajador.

El entero de los descuentos se efeciuars de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas
fardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viemnes, mediante el programa de cémputo aprobado por el
Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefalan los articulos 26, fraccion | del Cédigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccién I, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y
hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o ef equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a |a determinacion y cobro de el {los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los téminos de los articulos 2, 4 y 6 del Cadigo Fiscal de la Federacién y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVITy 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicidn de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

Hacemos de su conocimiento, que por ninglin motivo deber4 sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relfacién laboral
con usted, en caso contrarioc, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del
INFONAVIT.

De conformidad con el articulo 44 de) Reglamento de Inscripeién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, la omisitn de los datos de un trabajador en Ia
Cédula de Determinacion emitida por e instituto Mexicano del Seguro Socia no exime ai patron de la obligacién de retener y enterar los descuentos a través del programa de
cémputo autorizado.

NUMERO DE SEGURIDAD | _ - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
84957607892 3106012124 CARP760715Q24 CHAN RIVAS PAULINO ENRIQUE
DESCUENTO 42 709 MZ 847 LT 27 NIV 00
FRACC. TIXCACAL-OPICHEN C.P. 97314
PORCENTAJE FACTOR DE CUOTA FiJA EN VSM YUCATAN, MERIDA
17.7540

e g il ____SELLO DE LA EMBRESA
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LTGRO

Solicitud de Empleo

Fecha

of 1812023

Puesto que solicita: /7/’( Veh 7

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente ? C’ O 0
DATOS PERSONALES
Apellide Paterno | Apellido Materno l Nombre (s Edad Estatura Peso Estado Civil
Clon /) UG.5 Pauline €nrisee| 97 | 70197 | s so
Direccién Cédigo Postal Telefono Sexo
{ :

W 7 Caellr Y2 )/)}3 v 7) 7 /Xcecal () S’(Cie (7725/6 ot %%3‘/550/ A
Fecha de Nacimiento ugar d€ Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
rS Jolto 96 i )s YecoZm | LepX(Cin G o o
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de mangjo? Registro Federal de Contribuyentes
8Y75C0 7877 |Bamsw clow @ ibtens | S | Car 26D /S ©2Y
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular @) Malo O Si 0 No {Cual?
& Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social 0.Deportivo? & Cual es su pasatiempo favorito?
/d766> [ A0 | ey pona et /qz»/'//d
¢ Cudl es su meta en la vida?
L S0 Peboy st €
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Fmado s Domicilio Ocupacién
Padre 2 '.,«; ]
Bare lo 2y [Z, Gsve )T 7{
Madre
3 . P /. ’
flesorio  [vs  prp 20 | o~ Y7L s )73‘/77 Tikeadl| g tfo G55
Esposa (o) %
Alrins  Pevon SenJipt| < Y2 275 ]) 5/77 A el | Gune o &X
Nombre Hija (o) / [ - / (, -
R afen Llhes ‘/%wz 92 4 9¢9 77%39¢ Zortwed Trebese
Nombre Hua (o) /
<erSe N /7 Lion Fo09a Y2770 5 3 Py 77 Ttaer| e52)es
Nombre Hlja“(o / il A
Brad )y 5 7cmm [ Je von V28757 P17 i \e52. )k

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria . . _ :
=] e Veve (e SYs v 97 Pa cqb7wn 1§56 V757 | £ (::‘Vf’//fff'//‘i
Secundaria ) B e
C. 7.~ AV ﬁ Al ez que Vo5, 1399 999 | rpr 77 /s e
Preparatoria 7 4 b
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios gue efectua en la actualidad:




Dhsnbuklora

ELTORO

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: Fsi ol
Funciones de oficina que domina: )
Paguetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus 1 ha
servicios C /&}Gﬁd ( 26)165' ‘7 <&/ ¢ >
Nombre de la Compania (ol {G-Y t S| S ex
Direccién A G on (MG i T C( <
Telefono -
Puesto que desempefiaba D{o,%g -\}Gﬂ)g‘)dy i?/é/!{o Uc'Zi/r /’ay
Ultimo sueldo .50 el OO0 O©
7
Motivo de su separacién X pe yc Ciln Sopericl o
Nombre de su jefe inmediato ANorose 50//5 iAeSSay  GenZelz2
= -
Puesto de su jefe inmediato YQrSe€ S/ s < M5 Sew  Sam WED2
~7
DATOS GENERALES
& Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
oy un _amic 8o = 1 VY | zoe 4

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

MO

i Tiene deudas?

A0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

A2 O

Describalos:

¢.Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? S5 A

¢ Vive en casa propia?

=

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

¢ Paga renta?

‘ Renta mensual

Lo

¢Puede viajar? S u

JNMEAGTZ r0m

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

i) Cawge on lr

Nnmhre v Firma deal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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: {5 g 05
2-Genero:  L£4aS /)N O

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
0

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?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /0

6.-De Marzo a Ia fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
A0

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

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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¢ DOMOS uha mstitucion que olorga identidad y seguridad
Misién: Somos una institucion que otorga identidad y seguridad
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NOMBRE:- ROSARIO DE LA LUZ RIVAS PINTO

Juridica a las personas, a trav

tal. Uslores

NACIONALIDAD: MEXICANA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

{ JONSTANCIA DF LA CLAVE L _e‘ i DIRICOLON GINTRAT 13EL

- 7 REGISTRO N IAL I POBELACION
DE “‘i—g ISTROG DE £ 10E»

Clave:

PASA760815MYNVNDO9

Nombre

ADRIANA ESMERALDA PAVON SANTINI

Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro
07/10/2000 70598942 YUCATAN

. - , T —— o i R . 12
i[i
| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131050197602435

ADRIANA ESMERALDA PAVON SANTINI

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn 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 adopcién 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 denfro 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 Ia
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 como
elementos de apoyo en la funcioén de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




 EDUCACION |

FAALY D

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registra y Certificacién, CERTIEICA que PAULINO ENRIQUE CHAN RIVAS, con CURP
CARP760715HYNHVLO3, cursd y acredité la Educacién Secundaria en septiembre de 1994, en la ESCUELA GONZALO

NAVARRO BAEZ, con Clave de Centro de Trabajo 3IEESQ008A, con el promedio final gue se indica, segln constancias que
obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL : 67 SEIS PUNTO SIETE

El presente docurmento de certificacion se expide en MERIDA, YUCATAN a los trece dias del mes de diciembre del dos mil
veintiuno .

Autoridad educativa:  JULIO CESAR MIJANGOS NOH, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION

Nao. certificado autoridad educativa: 3030303031303030303030353037313534323534
Sello digital autoridad educativa;

RWqYHkCg13ppeRdd1W4sTSanxq pKvhdORWBUxpfh POUhCCmj EquFSXzAravijsTuQVGWSMWMyEnF EZfBVT37ZBlAZN3cBO7002
OBbn/+muxSmZ4GKzLI9AQG ljSQ*VNaz+!ﬁ99d4n+ahNw&Xi}klMAstva#vBG/FWQahBNNV4thWch52KubEECtFopaHjVIRheuvtgum

DISeFkOHUyFJZAWcaOgRRSSUIUvyOce4V+X80erszWpiLHAIDFEIMwhNnPiGPBgDrﬁm HsmKF| rQeEHO}'SosYGryLDprSCoanq]uRFuc]
eUyINZmUJCICREKisBerKaA==

Fechay hora de timbrado: 13/12/202110:03:58

Sello digital. SEP;

Ig9/a ReYOBdggFgqGmIAVSBT+Xhfo3KFY LgBij7sjzkiKbFTTOO6+G RrWGKzQLRoOy8g KTC34k20KX’77Zf4atszDn?POwykuquXOwﬁ"?pSQ
TtkTHMI DLawbeFdDANuDFohAdGXbuSzn’?mZWK+g;tpU5chZ4nhf50Q3m/bWMnnpeolluGbaﬁut\lluugAvAerUqujkOs+!vayN78v+Cl

GVquDuRRLthSZQ?ItBtG‘?ﬁNVglsOZUu/BﬂWLEWEdRcBkw:)CvGASMs]uquGQthxMYNBCQJ’W/ PoANIrW/RIgYXfpLrMd5aDMYESsh]
ukmmeMlaewP3eCEp34Q==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad

de tramites adicionales de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el trénsito del educando por el Sistema
Educative Nacional.

El presente documents electrénico ha sido firmado mediarite el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor
publico.competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de

conformidad con lo dispuesto en Ia Ley sobre el Uso de Medios Electrénicos y Firma Electrénica del Estado de
Yucatdn y demds aplicables.

El presente documento electrénico, su integridad ¥ autoria se podrd comprobar en fa pagina electrénica de la
Secretarfa de Educacion del Gobierno del Estado de Yucatan por medio de Iz siguiente figa:
http//waw.educacion yucatan.gobmx o por medio del eddige QR.

FOLIO d5006a41-451-467e-bb64-aa59f8edd7d4




parmailat

parmalat méxico
Corporalivo ¢ Verias

Blva. M Awlu Camaciio

No 1 pso 10 Co! Polanco
Sely figuel budalge

C P 115960 Mexoo, DF

Tel: P4 3879802
Fax: 545-550-1082

wany.parmalat.contms

MERIDA, YUCATAN A 30 DE MAYO DEL 2004.

POR ESTE MEDIO ME SIRVO RECOMENDAR DE LA MANERA MAS AMPLIA A:
PAULINO ENRIQUE CHAN RIVAS.

EL PORTADOR FUE COLABORADOR NUESTRO, POR UN PERIODO DE MAS DE
6 ANOS, DEMOSTRANDO DURANTE SU ESTANCIA, DISPOSICION, HONRADEZ,
RESPONSABILIDAD Y MUCHA APLICACION EN SU TRABAJO.

POR TALES MOTIVOS Y A PETICION DEL INTERESADO SE EXTIENDE LA
PRESENTE, PARA LOS FINES QUE CONSIDERE CONVENIENTES.

EL MOTIVO POR EL CUAL TERMINAMOS LA RELACION CON EL
RECOMENDADO, OBEDECE A UNA QUIEBRA PRESENTADA EN NUESTRA
EMPRESA, LO CUAL TRAE COMO CONSECUENCIA EL CIERRE DE LA MISMA.
AGRADECIENDO LA ATENCION QUE SE SIRVAN PRESTARLE A LA
PORTADORA QUEDO DE UDS. PARA CUALQUIER ACLARACION AL RESPECTO.

SORESTE.
014|Y 01 99 99 469656

4




' ‘ . MEXICO, D.F. A 30 DE MAYO DEL 2004,

PROMOQ
CONCEFTOS

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE LA EMPRESA A LA CUAL
REPRESENTO, PROMOCONCEPTOS S.A. DE C.V. CON DOMICILIO EN YOSEMITE No. 72
COL. NAPOLES, CON NUMERO DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
PCO9%0131NX8 Y CON NUMERO DE AFILIACION PATRONAL AL IMSS 16428440108,

CERTIFICA QUE PAULINOG ENRIQUE CHAN RIVAS LABORO COMO EMPLEADO
NUESTRO.

EL ARRIBA MENCIONADO DESEMPENO LABORES DE PROMOTOR EN
AUTOSERVICIOS POR UN PERIODO DE 6 ANOS, Y DURANTE SU ESTANCIA
DEMOSTRO MUCHA RESPONSABILIDAD, HONRADEZ, ACTITUD POSITIVA X
CUMPLIMIENTO CON SUS ACTIVIDADES DE MANERA EFICIENTE. DANDO
EXCELENTES RESULTADOS,

POR TAL MOTIVO ME SIRVO RECOMENDARLO AMPLIAMENTE. ’

SIN MAS QUE AGREGAR Y ESPERANDO QUE DICHA RECOMENDACION SIRVA PARA
LOS FINES CONVENIENTES DEL INTERESADO, SE EXPIDE LA PRESENTE, QUEDANDO
A SUS APRECIADAS ORDENES.

Av. Rig

ATENTAMENTE.
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