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Instituto Mexicano del Segu:of'ﬁbc%

Asignacion de Nimero de Seguridad Social >
omocne dltimie S e
IMSS5-02-008 : 1695760666830974787ﬁ96
m'mwmmm et |
FF-IMSS-013 |

2 £l Instituto Mexicano del $_egufrd Social hace constar que se rec! perd

Mimere de Segunidad Social ‘sans‘.izawz

CURP. | GOSF930423HYNNLBOL s
- Mombre(s): | FABIAN ALEJANDRO |

Primer apellido: : GONZM..EZ

Segundo apelido. - sous |

Sexo Hombre . . :

Fecha de nacimienta. 1 23/04/1993 y

Lugar de nacimiento CYUCATAN |

ste Mumero de Segurdad Social £5 UKo, permanente & intrarsferile v se asgna para ef control del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramienta y sus |
peneficiarius, las Prestaciones en papecie y en Gnere se otorgarkn cuands hayan cumplida con los requisitos peeintos en la Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos:
3 indnidualizacion de Sos recursos en 1as Administradoras de Fordas para el Retao (AFORE) y & Instituto del Fonda Maconal de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante ef perioso en que se encuentre inscrita con un patidn |

£l trabagagior se registracd enla U NF asignada, de acuerdo & su domichio cuandn wi patron o inscriba en @ nstituto.

o smn s R B T | T L RE———— H
Los datos personales recabados serdn protegiacs. tratados  incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con Tundamento en los articulos 22 de la Ley det Seguro Social, 13 fractiones W'y V. 18.19.20 y 21 de i Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso ala
mformacion Piblica Gubemamental. cuya finakdad £3 proteger, Camener, ordenas y clasificar fos datos de Kis patrones ¥ ategurados. B CANASE estd regmtrado en o
Uistado de Sistemas de Datos Persanales ante ef Indtilito pacional de Transparencia, ACceso 3 b informacdn v Proteccion de Datos Personales (www inaicegma, y |
sord transiitide 3 INFONAVIT y a te CONSAR con la finalidad ve gus i asegurada haga valer su derecho de ejercici de crédita de vivenda y duposicidn del Seguro |
de Retico, ademas de ctras prestaciones previstas enlaLey. La Unidad Adreistrativa responsable def Sisterna de Datas Personabes. es |3 Direccion de Incorporacian
v Recaudaciin en coordinacidn con la Direccidn de innavacisn y Desarralio Tecnokgico, ambas dependientes def IMSS: en su caso l interesado padra ejercer los
derechos de ACCeso ¥ camectian e la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se Informia en cumplmiento ded
decimostptime de 104 bineamientos de Pretecodn &e Dates Persorales, publicadod én &l Diario Oticial de la Federacidn ¢l 30 de septiembye e 2008,

- — - = WS— - - "A“WWM‘Q"‘ IT——————— S e ———— T T
Ahori gue cuentas con 1y nimess de segutidad social. no alvides acudic 4 la AFORE de tu preferencia a pegistrar tu cuenta indnidual donde se depositardn ws
aportacigries de Ahoaro para ef Retiro, También puedes hacer via electronica en Www. Consar gobmx en ly seecion "SAR en nea” Recuerda que £5 un dato que |
solicitard Tu patedn g rmpresa Al mamento de contratrte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigitallTipo de trimite-Localizacién de NSSiFecha:26 de septiembre 2023,
14:3?:46”0“&16957606668309?47!2’0?6IRFC;!N9mbfr o Razon Social FABIAN ALEJANDRQ GONZALEZ
SOLIS|Curp GOSF9 3042 SHYNNLBO 1INdGmero Registro Patronak|MNimere de Seguridad Social 84 119326142]1

Sello Digital: RAw3Nxr SJQ‘an?S*i?chWAMSg(pNRDbUOHTSManXxT'tGQSSCﬂchUXBHMY7m1I%AQOgKﬂﬂ FkBhUGnpU
wSF'v‘SSSFM‘!‘M(AEPZSPTLFUISSb‘w'-t6ml00VUlWGHNNﬂVE3thMACfa$f?BOJE?SWMTW\FSWYﬁHjVRFMWW

Secuencia Notarial: 02717564 dbog-dect ad4ca-051935 1e48c3
Namero de Serie: 00000D00000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

AVICIO DE ADMINIETEAZISN TRIBUTARIA

GOSF930423TV5
Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

FABIAN ALEJ!;T\(IJDLFSO GONZALEZ Lugar y Fecha de Emisién —|
Nombre, denominacion o razén CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 06 DE JUNIO
social DE 2023
idCIF: 17090373400
FISCAL
. — —— — SF930423TV5
Datos de Identificacion del Contribuyente: ;
RFC: GOSF930423TV5 1
CURP: GOSF930423HYNNLBO1
==r.... IR R - - W S . SN . ML ity T ey Rt e e S—
Nombre (s): FABIAN ALEJANDRO !
Primer Apellido: GONZALEZ
Segundo Apellido: SOLIS
Fecha inicio de operaciones: 14 DE OCTUBRE DE 2016

Estatus en el padrén:
T N S

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio reglstrado

Codlgo Postal:97000

Nombre de Vialidad: 81

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

ACTIVO

Tlpo de Vialidad:

Numero Exterior: 558

‘ Nombre de la Colonia: MERIDA CENTRO

‘ Nombre del Municipic o Demarcacién Territorial: MERIDA

|

|

|

4 SR SR =
|

| Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA :3 SAT ooy, et b v o oS

MarcaSAT 55 627 22 728 y para e! exterior gel pais

5562722728

(+52)



Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 |Asalariado B E i e 01012017 |
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién.de Da
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultac

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direcc
http://isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a tra

de: www.sat.qob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sf
Cadena Original Sello: ||2023/06/06|GOSF930423TV5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: beLx7z2K7ACEVyCOtGOGKLgJL8VWSSL 1EiWaqLol5iAqy8QY6ZeGjgNuZdbbgBbfloiBkZ7TNSQoi4aOtngEP33

3Ag6BfCafdo/ztZn1nb9Er8qWIENLKBIUEHLI9gBWidoQL4GMCR3k+X1V1bOYZAhflcO7TMO7RYPYdsQnF0=

_Pégina [2] de

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucaa ce Meéxice.
HACIENDA :: AT Atencién telefonica cese cualauier parte cel pais:
‘ ; e MarcaSAT 55627 22 728 y para el extericr oel pais

(+52) 5562722728



o

’ - CFE Suministrador de Servicios Basicos
- Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06500,
C‘amisién Federal de Eleciricidad® I P L

) TOTAL A PAGAR:
GILBERTO SALAZAR CHE $2 168
718.218 118Y122 YUCALPETEN !
118Y122 YUCALPETEN (DOS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS
YUGALPETEN.VILLASY BOSF. C.P. 97238 M.N.)

MERIDA, YUC.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 7748412001 40 s
RMU ; 97238 84-12-07 XAXX-010101 002 CFE

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

Cancepta Eectura acfual Eectura anteriog Tatal Precig Sulitotal

Wedida @ Estimadz @ | Mediiz @ | Bolimade - periada (Xt (VXN
Energia (kWh) 05227
Biésico 0 0.951 0.00
Suma 0 0.00
+
(qlr Este grafico refleja tu nivel de consurno A menor uso, maynr apoyo. Subtotal

Castos I2|E k1 ene.rgna en el Mercadm Eraurncu Mayqus{a . Mesfose Ejaiimpnnea faqar

Impackes (WX}

Caneeptn /00 500 is G L e Imgactes (AN § | Ganeept :

Suministro 0.00 X ; 0.00 Energia 47.55
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 7.61
Wransmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 55.16
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP®@ 2.38
Enargla .00 .00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 2,110.63
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 T0t8| $2,1 68.17
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo reiacionados con el suministro.

Fecha, hora y lugar ds impresion: 27 MAR 23 01.01.00 hrs, Calle 58 x 58 y 50 N 488 Centro Merida Merida Yucatan Mexico 97000

97238 84-12-07 XAXX-010101 002 CFE
01 774841200140 230409 000002168 5 —
l $2,168

TR

31DW01E029533995 Reparic (DOS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESCS M.N.)




SE ST AT R e e e
{1  SEGOB | e
: Clave: - :
A GOSF930423HYNNLBO1 SR |
3 anfimes 7
R Nombre [ ""‘?3%' :
FABIAN ALEJANDRO GONZALEZ SOLIS EISHEA |
.?. Fecha de inscripciéon Folio Entidad de registro .:
4 26/08/1998 24669764 YUCATAN
s »
R R L R L T Y L T R Y LY s ol TS Lt T i i o

MHEHH ml ‘!"I il“ﬂHM ﬂill CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131050199300878

FABIAN ALEJANDRO GONZALEZ SOLIS

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 gs 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 dentro o fuera del pals.

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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP sn papel bond, a color o blanco y negro, ea véllda y debe ser aceptada para realizar todo tréimite.
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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo Ia 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 Informacion
Pablica 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



GONZALEZ

SOLIS
FABIAN ALEJANDRO
LICENCIA No. 130072173

8

AUTOMOVILISTA
VIGENCIA 07/06/2025

Cmdte. Luis Felipe Saidén Ojeda
Secretario de Seguridad Publica

b

leeald e e A B A O ]

" Expedicion: 07/06/2023

CURP: GOSF930423HYNNLBO1

F. Nac'miento: 23/04/1993

Sangre: O RH-

Género: MASCULINO .

 Direccién: CALLE 71-B # 218 X 118 Y 122, FRACC
'YUCALPETEN, MERIDA, YUC, MEX, C.P. 97228, Tel
9993-54-27-55

Restricciones: NINGUNA e

En Caso de Accidente Avisar a :

ANA MARIA SOLIS CAMACHO

CALLE 102 # 447 X 59-) Y 59-K, COL BOJORQUEZ, MERIDA
Tel: 9994-55.34-82

Lugar de Nacimiento:
MERIDA, YLICATAN, MEXICO

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
CONDUCTOR



ELTORO

Solicitud de Empleo

Facha_1fa qu;’ 032

Puesto que solicita: ’P YU EA q[’ﬁ

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Gowzafra soles Fablar ddotocdin | i AR | 94 | CU.
Direccion . Coédigo Postal | Teléfono Sexo
L #‘\; _ L Casa:
G 1k R A ebe WY 4 [P TrazuC Cel-99-95 5425 |
Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo

23) M1 1913 Menvida duc IpeXicanc i D
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
?“lﬂ” ?b}é/‘_/g’ (‘\\Q\jc‘L{KQ—b@c’HC{!].CUM 0 C‘;osv‘{: QDJOL( J-B

¢ Cdmo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno d Regular @) Malo ) Si 0 No @/ LCual?

;Que dsfjj ipracnca‘? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?
Eo, Clobh Porvenv Escothor UKL Ce

;Cudl es su meta en la vida?

Su?{rt’aom (DE rSonetl
X
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion

Padre

lots T"lg?o‘\ C‘rmmﬂf’ﬁ D < kédﬂ\a > LN

Madre /
Agxa Blns  Satil A - Caoted Atla Casa
Esposa (0) . ‘\
M aeist o oyt H—C?hasjf' / (”3?‘ (Nt CO‘H’%’/C(GVM{@
Nombre Hija (0)

Dot 9)/>v\‘2a(f1 ovia '/ &% {Ql ()‘\4/« ETI(UCQ\GV\'J(’
Nombre Hija (0)
e C\Ou&lﬂ ﬁ’bh'?.q,lzc’t Ol / O Pl C-L\( i

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD % : :
Nombre de la Escuela Direccion [j-eFechas A Afios ' Documento Recibido

Primaria

%5&- Que?

‘D{i 7 cho ! (oot Q C@,,wbﬁff Cacld
Secundaria , TL {/
[ Borde guo  Cueons B Tiraes 3 | Ceyf1F oo
Preparatorla :
% TN L |Htwneo
Profesional
Estudios de Post grado T

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:




)erlnx lora

ELTORO

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior Empleo anterior

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior
Tiempec que prestod sus 1 3 3
servicios 3 H‘ Ses ! a /]/U { CA ~ O
Nombre de la Compafiia Py nAD Dwbla ] (§< O
Direccién Ee 1y LR B arcia_ Yinerr Kol Can
Teléfono
Puesto que desempefiaba { Ty en b& ) £~ %} A eDe D
Ultimo sueldo 3,700 & o I co0
Motivo de su separacién cxeciulenty &_@ SCo Pl“‘”‘\@& ceon | Cree il R
Nombre de su jefe inmediato LL“ el A A e S(,wt ey o\l \C?
Puesto de su jefe inmediato J Vi ) g.,\),.a 5 DGR T ﬁg .,..e“L-f
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? i Posee automovil propio? Marca Modelo
AponC L O S/ (\\fuw‘t{' CaUa(ﬁ&V’
. Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
no 3)

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

= + 0+ Lol

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

/wood

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa b'ropia? < )

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

¢Paga renta? | Ren

ta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podri,é_presen‘tarse 'a_.{r_abaiar

E}E”C\)E’d GA}

Posible

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 puedoger
sSmend ara el caso de declarar con falsedad

Ay = 0) A%l (Q €2
S 5
1

Nnmhre v Firma del Snliritanta {

1




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: 30 AADLS
2. Genero: { afcu Llino

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 4, ¢,

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? 7 <

5.-Agun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) /1

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? /7 %

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Cil~ )A /’Lj‘oﬂnC[L\U GU” zq,ﬂe*z Su/é{j

)

Nombre y Firma del Colaborador: Fabi
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1., / 09 [ &3



L

RIS RIS

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https_//cevar.registrocivil.gob.mx/eVVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositives moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.

-
»

5 5 -\ — Identificador Electrénico s’m\&
s ' 31050000120220018890 g{r;i}
Prex] = o=
Loy \ D10 %.,.é
gﬁ Clave Unica de Registro de Poblacion 5.2
P GOSF930423HYNNLBO1 P
%“% J 00 0 0 0 %5%
= i i imero de Certificad imiento 5o
3,‘3;. Estados Unidos Mexicanos ORI S s
)

: a2
o Entidad de Registro od]
Lot = nti 9 e
28 Acta de Nacimiento YUCATAN 5¢
i S
pxex] Municipio de Registro (e xy
3 r
: L
ﬁ Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta %‘::i
;?&‘;';:% 0001 11/06/1993 1085 878 ‘?ﬁ%

]

S Datos de la Persona Registrada 5.3('
BYG &
] FABIAN ALEJANDRO GONZALEZ SOLIS SN
5 58
E‘o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 'dﬁb‘
Pre XX
% MERIDA 2')‘5(3
S HOMBRE 23/04/1993 YUCATAN R
g’f: Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ?)'.(:
L@t X

X ; B
:?6' Datos de Filiacién de la Persona Registrada o5
) () ) o ()
oy 5
:3?6%; LUIS FABIAN GONZALEZ SANCHEZ MEXICANA e éé%:
@6 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: agg

i3 |} T
£ g
'55‘(} ANA MARIA SoLIS CAMACHO MEXICANA — ggg
‘ 9@:‘.‘5 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: goq‘
L . 2
Wit ) &
%f‘ Anotaciones Marginales: Certificacion: ‘-a)._ﬁ
,5(? PRGN 116 dela Ls: ff.. ngiﬂipCT\;edal Est:dgo dna YT:uatén yel ml:x:laca 9 rra:cion “s; ?é
‘& del Reglamento de la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatan. La Firma ﬁ{,‘
¥ Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez b‘o‘
%’ £ juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia. LO)%
e R
L) Alos 04 dias del mes de Septiembre de 2022. Doy fe. ? {
25 %

[ it
26 . e A
% Firma Electronica: %
§H RI]QTR;'JQMDQyMOhZTk5MQ,|Axi'EZEQkIB'ﬁBBTEVKQU5EUkSﬁR[IQOWkFM ?’(‘i
L3 T RVDEUUQMSVNSMTMXMDUWMDA\NMTE.‘SOTMWMDQEODEETXVqrMyBkZSBh ,d}él
4 ¥n Jp bC Bk ZS Ax OT kz fF IV Q0 FU QU 58 bn Vs bH xu dW xs o1
Lx e EO—C
54 Cédigo QR ég‘

bt A

M R M

H / - 3 4

§ IR o

1 F £ e | c,,ﬁ
%AX&?&% ey Codigo de Verifcacicn Director del Registro Civil del Estado de Yucatan f*}
o T J,.."-‘Xﬁ_f.;?. e g B, 3105000011565C08720 X el i =
A% At wat o RS TR Abg. Juan de Dios Colli Pinto
o | RCREERREEE g
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR S

NOMBRE SEXOH

GgNZALEZ

FABIAN ALEJANDRO

DOMICILIO

& 713&8&2&: 6%2 COMERCIO 97238

MDA Y IDMEX2169162984<<0417089156274

! CLAVEDEELECTCR GNSLFBO3042331H900 << 1963542

cURP MODE R 9304239H3112319MEX<04
2 GOSF930423HYNNLBO1 2011 04 GONZALEZ<SOLIS<<FABIAN<ALEJAND
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA .
@l . 23/04/1993 0417 2021-2031 X ,{_(’ b

L}

i



Datos del solicitante

- CURP:
Nombre(s):

Primer
apellido:

Segundo
apellido:

Sexo:

Fecha de
nacimiento: @

Nacionalidad:

Entidad de
nacimiento:

Documento
probatorio:

OIHD990612MYNRRNOO

DANIELA MONTSERRAT

ORTIZ

HERNANDEZ
MUJER
12/06/1999
MEXICO

YUCATAN

ACTA DE NACIMIENTO
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL - |
— SECRETARIA DE EDUCACION .
— LA DIRECCION DE LA ESCUELA o [, 4
— LAUREANO CUEVAS - 1
|
‘ CLAVE DE CENTRO DI TRAZAJC 31EBS0008D !
| % M CERTIFICA QUE |
| FABIAN ALEJANDRO GONZALEZ SOLIS ey
’ 5% : |
; l CON CLAVE UNICA DE REGISTRC DE POBLACION (CURP)  GOSF930423HYNNLBO1
B S
| . . , \
i ; ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA PE ACUERDQl AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
5 SISTEMA '
| EDUCATIVO NACIONAt e . [
b i WUCATAN / I
i SEGUN COMNSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. J
PROMELIO GENERAL DE J | | 1 ‘
APROVECHAMIENTO 78 || SIETE PUNTO OCHO _ |
11
't
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACICN SZ EXPIDEEN ~ MERIDA , YUCATAN |
A LOS DIEZ DiAS CEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL ONCE ‘ ( |
rowe| A 4857813 | X % |
|
v i | . I
Hoa ~ NUBIA VILLANUEVA PASOS ~— |
. - —EL DIRECTOR -
3
'3 ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACICN ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNICOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION | J
- w
1
- - -




