Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ' Folio
________ ik _ 16958750422789758/6564
Homoclave del formato ! Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | Ry

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

NL.Z!;’i.W.erO ae Se.gur‘i;j;j‘ Soci;i: " W7810286005‘:A7'w; i
CURP: Ly QUKFSélllBHYNF.{Y.RO-;lm P §
Nombre(s): i FRANCISCO ANI.r\.AAlBEL 2
primé.r;b.e.!.”.ag: ...... dumoz ......................
s ey S e KUYOC e 0
: Sexo o S TRE P F e = o ORE N ) i oy
e .nac.ie].i.e.r%;(.).: ....... AT e L oY
Lugar de nacimientcl): ............ YUCATAN

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
. Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
| sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derechc de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segura
| de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
|y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
| derechos de acceso y correccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

- -—--—--Aviso Importante---—— —
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvacante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:27 de septiembre 2023,
22:24:02|Folio:1695875042278975976565|RFC:|Nombre o Razon Social:FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ
KUYOC|Curp:QUKF861118HYNRYRO4|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:81028600575]|

Sello Digital: rZd8M53kB5Kjv+Dk4 7Eg+1HAS 89 +8E4ZtGnM4crk9G+mB+Cn/sRgmHfmgSIégmU4 5oKiTWZqpjdwHg3RrNnkJ1gFRtP
+CcOEnOwETfWkAxvjaessI-(wFBTéIpyzEyKiaKpA9keOSNzQprka1FA/XocRAZAIbOGZOIORQw4a5ahTrUJaTN84VZs
i

Secuencia Notarial:  d38fd348-e3aa-4cd0-9f03-cfa33a2d21d5s
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
EX]CO R 9 Paseo de la Reforma 476, PB.
2 5 Col. Judrez, Delegacién
=.‘.‘.g g% E) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel 01 800 623 2323

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojalde1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

o

QUKF861118T6A ‘ ‘
\
\

FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ S : BEE s e i |
KUYOL . ‘ Lugar y Fecha de Emision i
Nombre, deneminacion o razén || MERIDA , YUCATAN A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 |

social

iGCIF: 15090280154 ‘
’ FISCAL |
S : S i e i o QUKF861118T6A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

{ BTy Y SO T (IS | ity
RFC: | quiFes1118TeA '
CURP: ‘ QUKF361115HYNI§YF§O=‘; R 0s%; silonenisie
Nombre (s): o FRANCISCO ANIMABEL- g et = i _ )

| Primer Apellido: ‘ dUIROZ A T AT 3 b - ] : ) :

| Segundo Apellido: . KUYOC RN

| Fecha inicio de ope.eraciones: 7 ‘ 01 Dé ENVéRO DE 2010 _

| Estatus en el pat:rén: .‘ ACTIVO

| Fecha de dltimo can.1.bio de estado: : 24 DE OCTUBRE DE 2011 ;| _ e 5 : i
Nombrs Comsrcia FRANCISCO ANIMABEL QUROZKUYOC

Datos del domicilio registrado Sz o B o e T PR A L ]

' Cédigo Postal:97290 ! Tipo de Vialidad: CALLE

' Nombre de Vialidad: 185B ‘ Numero Exterior: LbTE;J 7 7 9= Gy 7 i
Ndmero Interior: . i .Na.n-'ll;re ;ie !aColonla_S_ANA_NTO;I&)_XLUCJ-:I_II— Sl _
Nombre de la Localidad: MERIDA ‘ Nombre del Mt?mlciialo o D#ﬁa;;;t;iéﬁ Vi';ririt;ri’arli: MEI;IDA
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN | Entreuc.alla.: “9.2A._. s T

Péagina [1] de [2]

Contacto
Ay, Hidsige 77, col. Cuerrere, CP. 06300, Ciudac ge Mexico

ra HACIENDA :: SAT Atencion telefénica casde cusiquier parte gel pais

ibapiioc MarcaCAT 55 627 22 7.8 y para el extericr cel pais

(+52} 5582722738



| Y Calle: 94

Actividades Economicas:

\ Orden f Actividad Econémica l Porcentaje} Fecha Inicri;”;r'#écha Fin
1 Asalariado ‘1100 . 0107/2016 |
: 1 i
!Regimenes:
' Régimen R ‘ Fecha Inicio | FechaFin |
. TN | e Selll
|

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal 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".

[|2023/09/27|QUKF861118TEA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
n+SutuskwaG7RcWNJj8gpelctwW2kzybrkOul7TMKVPg7 YrWH+3C4TUNC30QGXMwSpLyCG8pKumw2F 5dx7wo
2aTKmvlJCNOEZY O8RtyG4JXZwRII3btEzbg TDZIfIBvXiRxgikfV/zsnz9ZkoDC4hwD/rPSkhwesICCJeXJFAdM=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Pagina [2] de [2]

R B A T L A T T e B e S P 2L e /|
HACIENDA | :: Hsoxl ontacto TR

Av. Hidalga 77, col. Guerrere, CP. 08300, (iuctac oa Méx

o T A B




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémac, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comisién Federal de Electricidad®

$2,802

(DOS MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS M.N.)

B/LTED 88 SN ANTONIO XLUCH

“SANANTY.ART XLUCH F. C.P. 97290
'MERIDA, YUC.

S ¢, QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

'NO. DE SERVICIO : 773130600467/

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza
tus datos.

ORTE A PARTIR:
07.0CT-23:. .

Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal

Concepto . ;
Medida ENMEstimada I Wedida ESBEstimada periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 29599 28505 1084
Bésico 350 0.882 308.70
Intermedio1 450 1.022 458.90
Intermedio2 294 1.318 387.49
Suma 1,094 1,156.09

Este grfico refleja tu nivel de consumo. A menor usa, mayar apoyo. Subtotal

.

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepta $ $kw $/KWh Importe (MXN) Conceplo Importe (VXN)
Suministro 80.52 0.00 0.00 80,52 Energia 1,156.09
Distribucién 0.00 0.00 956.70 956.70 IVA 16% 184.97
Transmisin 0.00 0.00 192.33 192.33 Fac. del Periodo 1,341.06
CENACE 0.00 0.00 6.89 6.89 DAP®@ 57.80
Energia 0.00 0.00 921.15 921.15 Adeudo Anterior 1,403.38
Capacidad 0.00 0.00 562.32 562.32 Total $2,802.24
SCAMEM!Y 0.00 0.00 6.78 8.78

Apoyo Gubernamental 1,570.60

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

Fecha, hora y lugar de impresion: 25 SEP 23 09:28:45 hrs. Calle 58 x 58 y 60 No 488 Ceniro Merida Merida Yucatan Mexico 87000

97290 13-05-23 XAXX-010101 001 CFE @ﬁEm—COH ti g O‘ @ O @ @

01 773130600467 231006'000002802 6
I $2,802
[(oler:]

MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS M.N.)

29DW01C022923241 Repartir 176

-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GANTRAL DU

REGISTRO NACKONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIN

Clave:

QUKF861118HYNRYR04

Nombre

FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ KUYOC

ﬁgcha de inscripcién Folio W | Entidad de registro
11/09/2006 127185693 YUCATAN

131096198601502

S

FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ KUYQOC

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de septiembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 informacion 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 participaciéon.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 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 Proteccién 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, rectificacion, cancelacién 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/



idora

| hstribu
BITORO

B Fecha / /
Solicitud de Empleo =
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
™ . : : - - i e
LWOwodl Ko M OC Traocswe  QAoaanabel 26 313 | (o A _
Direccion : Cadigo Postal | Teléfono Sexo
A L ) GRBHIC - 2o
L“ l 8 I-) b e) ;8 qe.‘ A\ (l‘\i C\k.u"\ A\ ‘_'c..\\ ' Kiluch = Cel. q(‘!q 51954 ".‘i M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solov
{8-~noviembie~ VR E Tizumn N (., Mexicana o © o

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e —mail )

QuirczFrank 16 @G ma | -Camn

. Tiene licencia de manejo?

D

Registro Federal de Contribuyentes

¢+ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enferm

edad crénica?

Bueno @ Regular @) Malo ®) Si ®) No e ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social 0 Deportivo? 4,Cudl es su pasatiempo favorito?
Tyt ol ) NO Cine
. Cuél es su meta en la vida?

T‘-f‘ nNey Un ﬂ(:‘cj(‘ i) {'){l ;‘f)l O

DATOS _FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre /
J(‘}')(“ C)‘\.-‘-\r"uf
Madre
’T‘:('u\kl‘\"\_(_i‘ \LU\.‘-"L /
Esposa (0) ¢ 3 o
Yulh, Gacich Chi :
Nombre Hija (o)
~ /"

Vo liany (._.N.;v (:'_(.'.L_;|'Llrl

ombre Hija (0)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD :
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas = Afios Documento Recibido
Primaria
fr*fvj'r s _de f vabaladoce s Campeche Cev bifi¢cgdo
Secundaria '
IV EA u«m: qu Lev l’lf"l cado

Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:




EILTORO

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto ek Empleo actual o ultimo Empleo anterior ik Empleo anterior ___Empleo anterior
Tiempo que presto sus : 5 =
servicios PRr2erO 20acs \ G0 Y tmeses Z aViaD
Nombre de la Compafiia lf.i Eamilia Poon P land Plataformmas
Direccién
Teléfono
i e DKo £o " =
Puesto que desempefiaba D22 et £5% fobeandd Pl 0
Ultimo sueldo 72200
Motivo de su separacion H OQYL o Pan deon1a
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
;,Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Face ber K Moto \Vento 2019
¢+ Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
|XYe)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
< ; Tiene crédlto INFONAVIT?
o | Trabalo Pizevo 5
¢Vive en casa r:rupia? S\ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? I Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que p_i)_drla pfé_:s_'é'n'tarse a trabajar

lnme dato

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn

Comentarios del entrevistador

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

Namhre v Firma dal Saliritanta

1 3



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

"Mmm»mdm‘@
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: ¢

2.- Genero:

V'\ i\\:\._‘_

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 0O

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? i Q

5.-Agun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)  \\ C

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:  Franausce Aaimabel  Quivee Koyo ¢
Fecha de realizacion del Cuestionario:

i



R G A R G R CE N\ A , 1 R GO ORGSOy I O
PRESILE eSO O > 9 |/ BB O,
2 (=T A - X

[ = . K - == 9Ag
3 647592 (f—"!(u 4 S ) C_%D %
B T & 5
&
R ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1

2 e
P N
i En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del B

i . i . o > &Y
S Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de i
:’: NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se ‘
A encuentran asentados los datos siguientes: [~ CRIP: 310960186015022 i PX

—~ g ( 4
it ot FECHA DE REGISTRO: 8 k2

g OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ARNO 2 f?f:,f
& 1 0000008 01502 TIZIMIN 15/12/1986 ] : 2

ce — '.' )

S MUNICIPIO; ENTIDAD FEDERATIVA: : 1_{;)’ :

S i e
3 TIZIMIN . YUCATAN : gig
i 8 v
(S DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA : ::2

< A

g NOMeRE: FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ KUYOC B S
& s e
o | .. I 5

& FECHA DE NACIMIENTO: 18 DE NOVIEMBRE DE 1986 HORA: 02:00:00 g 'i%,

. i B

: LUGAR DE NACIMIENTO:  TIZIMIN, TIZIMIN, YUCATAN, MEXICO g 15

D (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS) § :<;>

G REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA . a

> : 3 K =

' r & ‘ﬂ).

3 DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA g .

2 . | nowere: JOSE MARIA QUIROZ CAUICH i

a § B

: < H

3 NACIONALIDAD:  MEXICANA A

NOMmBRE: ERANCISCA KUYOC COCOM

4 NACIONALIDAD: ~ MEXICANA f

5 8

2
: :
b b .
|' 9 g ?.
i a ! *j
l' x *
_ g 25
SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y £8|3 5
4 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. - s 0 g E o ?. .
3 MERIDA, YUCATAN A 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 A £5|s 9¢
g g eh g<|2 ‘-
> 58 o3|k X3
g 50¢ glf R
i Q £3|° e
3 LIC. W UEL SALAZAR CANO : = E g Ef}:
& : ' &
: DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO it | A0
: i

VAV RBE R ¢ _Mnmown

\;7\"5:&:20‘,)32 X
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?fg 48, ' INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL ||]||||Hlf| ||W|‘
= g CREDENCIAL PARA VOTAR e iy
%_ T T———— R L e SR i
NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
QUIROZ 18/11/1986 i

KUYocC sexo H
FRANCISCO ANIMABEL 5
DOMICILIO

C185BLTEY

COL SAN ANTONIO XLUCH 97290
MERIDA, YUC.

cLAvE DE ELECTOR QRKYFRE86111831HO00

__ ‘ : IDMEX1803497046<<0625079834821
] cump QUKFB61118HYNRYRO4 mongnesnsmo 2008 01 8611183H2812313MEX<0D1<<14349<3
b estano 31 municeio 050 seccion 0625

QUIROZ<KUYOCK<FRANCISCO<ANIMAB

Locaupap 0001  emsion 2018 wicencia 2028

IRIRI Rl aI el e L el L eIl
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %

" CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~ owcoonominson B

E(J B ’ % REQISTRO NACIONAL DE POBLACION ¥
e e DE REGISTRO DE PO BLACION £ [DENTIFICACION PERSONAL

3707
e

Clave: -

CACY870610MYNCHLO8

e

R TRAR

Nombre: - ;

YULI MARIA CAUICH CHI

roa

Fecha de inscripcion Folio © Entidad de registro
18/06/1998 22695124 YUCATAN

O AR R

A R e R T R R R R TR

131050198700726

I

H

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

YULI MARIA CAUICH CHI

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de noviembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. 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.

En ese sentido, 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 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 proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 91111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de |a Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién 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:llpersona.ifai.org.mxlpersona]welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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/
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e SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO DE EDUCACION PARA ADULTOS DEL ESTADO DE YUCATAN .

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO:  31FIA0001D

CERTIFICA QUE:
FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ KUYOC

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURp). QUKFB61118HYNRYRO4

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EL 11 DE MARZO DEL 2016

JUCATIVO NAGIGNAL
CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 9.4 NUEVE PUNTO CUATRO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, e expipEen MERIDA, YUCATAN
_A LOS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE MAYO DEL DOS MIL DIECISEIS

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:

A 4063644

FOLIO DEL CERTIFICADO:




27/09/2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ KUYOC
trabaja bajo mi supervisién durante un periodo de cuatro afios , y me consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto
de PIZZERO. Creo firmemente que FRANCISCO ANIMABEL QUIROZ KUYOC sabrd
cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legzlzs que al interesado convenga.

JESUS FERNANDO CAUICH CHI.

Direccidn: CALLE 922 #388 % 177 y 173b Emifiano zapata sur 3
Teléfono: 9999-18-58-84
Correo electrénico: jeser290884@hotmail.com



