Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

31 / 07 / 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 8411931695-2
Modalidad UMF 058 CURP: CIFI230517HYNHLRO3
10 Nombre: IRVING ISAAC CHI FLORES
Nombre(s) primer apellido v segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
VICTORIA SINAI CHI CANO 14220232 08

Decumentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

RECIBO DE LUZ - NO. FOLIO: 772910800283|| FECHA EXPEDICION: 17/02/2024; ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 1747|| NO. FOJA: 00|] NO. LIBRO: 9|l

ESTADO: YUCATAN|| MUNICIPIO: MERIDA|| FECHA SUCESO: 27/02/2024|| FECHA EXPEDICION: 25/08/2023|| TOMO: 000|[ NO. JUZGADO: 15| ANO: 2023]|
CRIP; 31050152301747;

Los datos personales recabados serdn protegidos y serén incorporados y tratados en el Sistena de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Bereficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Segura Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacian y Fiscalizacién y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los dates de los derechohabientes del Institutg gasagqrapgg.y“{‘s beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sisteras de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccién 'de Datos PEnSQ’,nal:;i'(www.inai.org.mxl La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en edordinacién con la Directi /e Inpovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y la direccién dende el interesado
podrd ejercer los derechos de acceso y carreccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la § ibdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de- Datos Persanales, publicados en el l?}k‘iiegih‘Oﬂciai de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005.
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Firma del asegurado

cha Nombre y firma del empleado

)
ol

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentado%*gnféﬁga requisito son correctos y corr_esﬁnnclen ala verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude Y se me sancionara comotal] ep los términas del CodigoPenal Federal, el abtener, asi coma el prapiciar la obtencién, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechohabiéhté, it jane cualguier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacién, sustitucidn de
persenas o cualquier otre acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquiermernento, en.uso de sus facultades de comprebacién como organismo fiscal auténomo.

Homoclave en el Registra Federal de Tramites Y Servicios:

1MS5-02-066-A IMS5-02-066-B L IMSS-02-066-C IMSS-02-066-D IMS5-02-066-F

IMSS-02-066-F IMSS-02-066-G ' IMSS-02-066-H ¢ IMS5-02-066-1 IMSS5-02-066-]

IMSS-02-066-K - IMSS-02-066-L 1 IMS5-02-066-M IMS5-02-066-N IMSS5-02-066-0
Cadena original: ||Invocante:ponaIFmssdigitaFIT\'pn de trig#%mite:REGISTRO HIJOS|Fecha: 27 de febrero 2024, 15:12:06(Folio:17090681615861089525663|Nombre o Raziz¥n

SocialIRVING ISAAC CHI FLORES|Curp-CIFI93051 7HYNHLRO3|Niz mero de Seguridad Sacial:84119316952 Il

Sello digital: hkCCqBG‘ZSGGOHanF’sXAJwyquiGO1thqze\YiSMPSaGEsGmTius\vPJkEnKmNiLRfSrkXJrLC1rXFDHIdUOOPe4AT/kuBDurRGqu34/JpoCsz/mS4bkzDng65V
rIFZSj?jwaSDx+HuByanngVOwovntRf+NJQZTgMsr:ecVCit1f94y\OfaWOKjKPabSODREceyAIDPE??kEzPSGMlwDJeYS9j3HkDJany’fEOh3fz|thrbKRUNO+
VhOSqu!PyQF5068i7uRHOEQeJSthjIQp6ayEQF'N/SGbUszaSmeZonQy2327'50iKAOjNBﬁch?HnudCVPnXJg=:

Secuencia notarial: 5602202c-a63b-425e-8a2¢-838e2541c9al
Nlmero de serie: 00000000000000000001

"De canformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrative, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)"

Contacte

y Paseo de la Reforma 476, P.B.
AENICO e Col, Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
MEXICO po MR ‘i} CP 06600, Ciudad de México
[ gy e i Tel 800 623 2323
hittp://www imss gob.mx/contacto
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8¢ SAT

CAFIA051 75 74 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Reuistiu Federa de Contiibuyenties

Lugar y Fecha de Emisi6n
MERIDA , YUCATAN A 28 DE MAYO DE 2024

i

57A

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: CIFI93051757A

CURP: CIFI930517HYNHLR03
Nombre (s): IRVING ISAAC

Primer Apellido: CHI

Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaciones: 23 DE MARZOQ DE 2012
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de (ltimo cambio de estado: 09 DE JULIO DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:53378 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE CARLOS RIVA PALACIO Namero Exterior: 63

Nﬁrnero Interior: Nombre de la Colonia: AHUIZOTLA

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: NAUCALPAN _DE
JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA 88sar '




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldla Cuauhtemoc Ccdlgo Postal 06500,

TZAB PAT EMMANUEL DE JESUS TOTAL A BAGAR:
67D 322 8 10 VILLAS DEL OTE $3 0 5
810 (TRESCIENTOS CINCO PESOS M.N.)

VILLAS DE ORIENTE ~ FC.P.97306

SN PEDRO NOHPAT, YUG. {QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO:773090706038

RMU:97306 09-07-30 XAXX-010101 030 CFE En 3 Pasos: | r W
e

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

LIMITE DE PAGO:02 MAY 24

CORTE A PARTIR:03 MAY 24 tus datos.
TARIFA:1CNO. MEDIDOR:76K9R9 3. Listo.
MULTIPLICADOR:1 y

PERIODO FACTURADO:15 FEB 24-16 ABR 24

1) dias fuera tis VEIAng

i | _ 5 "
Concepto Lectura actual Lectura anteriar Tatal Precio Subtotal [  Tofal D Precio Subtatal
Wedida FE Estimata @ Medids E3B Estimara periado KNG (X1} periodo {MXN} {MXN)

Energia (kWh) 15,572 15,324
Basico 112 1.023 115.08 79 0.918 73.43
Intermedio 24 1.247 30.55 31 1.083 32.95

Subtotal Subtotal

Costos de iz energla en el Mersado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagat

Concepto 3 $AW S/Wh imporis (MXN) Loncepto Importe (MXM)
Suministro 89.86 0.00 0.00 89.86 Energia 252.03
Distribucicn 0.00 0.00 266.28 266.28 IVA 16% 40.33
Transmision 0.00 0.00 43.88 43.88 Fac. del Pericdo 292.36
CENACE 0.00 0.00 1.61 1.61 DAP(2) 12,60
Energia 0.00 0.00 209.57 209.57 Adeudo Anterior 230.19
Capacidad 0.00 0.00 127.22 127.22 Su Pago -230.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.54 1.54 Total 305.15

Apoyo Gubernamental 487.93

ros re!ac\onadus con fos servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos 0 créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo reiacmnadus con eI summlslru

SivaCalk 56 x 58y 80N 488CeniroMordabondaVuodlonMesicoo7000 T T o oo e m e o
E 97306 09-07-30 XAXX-010101 030 CFE

-contigo QOO
01 773090706038 240502 000000305 2

AWy s3os
E ! (FRESCIENTOS GINGO PESOS M.N.)

26DW01D04261 3720Hepartlr
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DI G

REGISTRO NactoNar 10 POBA

DE REGISTRO DE POBLACION o

Clave:

L CIFI930517THYNHLRO03
&

Nombre

IRVING ISAAC CHI FLORES

F'echa de inscripcién Folio

Entidad de registro
07/10/2000 71045939 YUCATAN

Gy

I

131050199301571

“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

IRVING ISAAC CHI FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de agosto de 2023

ecretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
ceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registra de Poblacion (
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier c

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. Enlas
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan ac

CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
omputadora 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 |a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia GURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es villda 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 come
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la peblacién del pais, y de los nacionales residentss en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica _Qe
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacianal de Transparencia, Acceso a !a 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, rectificacion, cancelacion v oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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‘ | Folo: 213117403450 |

Fecha: 23 de octubre de 2017

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.. Y8021632101
TIP S PROMOCIONALES SADE C V
GOMEZ PALACIO 147 B HIPODROMO DE LA COND CUAUETEMOC DF R.F.C.:
C.P, 06170 ’
DISTRITO FEDERAL

El Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabejadores ha otorgada un cridito de vivianda al trabajadar, cuyos datos se consignan al calce, qulen acepld le sean electuados
descuentos a su saleric, pars amorizar sv crédito; $egln se sefala an o recuadro de "DESCUENTO" de asle aviso, pudiende ser:

* Descuento en porcentaje se calcula de! Multiplicar el salaria diarjo Integrado par al parcentaje de descuenle por los dias laberados con erédito con cada salarlo qua haya percibido al
trabajador, :

* Descuento en pesos se calcula: Cuota fja an pesos mensyal por los meses dal bimestra entra dias del bimestre por dias iaborados con crédito,
* Faclor de descuento, prasenia dos varantes:

" Para efscios de los descuentos correspondientss a 2016 y arias anteriores, se debe conslderar para el cilculo la cuola fija en VSM por el SMGDF par los meses del bimesire entre los
dias del bimestre por los dias laborados con crédito,

" Para efectos de descusnios lposlariaras 8l 1 da Enero e 2017, se debe considerar para el ealculo el faclor de descuento por el valor INFONAVIT base de calculo por les meses del
bimestra enire los dias del bimestre por los dias laborades con crédito,

El valor INFONAVIT se datermina de oonformidad con lo dispuesta en el arliculo 8° |ransitorio dal Decreto por ef que se declara reformadas Y adiclonadas diverses disposiciones de la
Canslitucian Polltica de los Estados Unidos Mexlcanos, considerando la actualizacisn del salario minimo de 2016, més al cracimlento parcentual de Ja inflacién sustituyendo ds esta manera el
Salario Minimo.

* Siel trabajedor percibe un selario minimo, no podra exceder del 20% dal mismo, con fundamento en Ios arliculos 47 del Reglamento-de Inscripclan, Pago da Aportaciones y Entero de
Descuentas al Instituto del Fonde Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo.

» Cuando se indiqus el factor de descuento mensual y el parlode sea manor a los dias que comprende el bimestre, deberd retener y entarar la parte proporclonal de los dfas del bimostre
efectivamenta laborados por &l trabajadar,

Con fundamento en los articulos 23 fraceién | de le Ley del Institute de! Fondo Neclonal da la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII ¥ XLV, asl como el articulo 13 dal
Reglamento Interior del Instituto del Fando Naclonal de 1 Viviends para los Trabajadgres publicado en el Disria Oficial de Ja Federacldn ef 20 de‘!unlc de 2008, asl como su reforma publicads en
¢l misma Diario el 31 de jullo de 2017; 97 fracclén Iy 110 fraccidn 1 de 1a Ley Federal del Trabajo; 29 fraccicn Il de |a Ley da! Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores;
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamanto de Inscripcién, Pago de Aportaciones ¥ Entero de Dascuentos al Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, debera usted descontar el salarlo dlarlo integrado de aportacién, sin limite superlor salarlal y con la perlodicidad con que efectde el pego de éste, la cantidad que resulte conforme
2l lipo de descuento indicade en log puntos anteriores, a partir dei dla slgulenls 8 aqual en qus se |s haya notficado ef presenle avisc, conforme & lo sigulente:

El antero de los descuentos se efectuars de manera bimestral conjuntaments con las aportaclones patronales, en Ja enticad recoplora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes sigulante al bimestre que correspanda, cuando el Gitimo dfa para el cumplimianto de pago sea inhabll o viemas, 58 aslard 8 lo dispussto en el articuls 12 dal Cédigo Fiscal de la Federacidn,

madlante el programa de cdmpute aprebado por el Instliuto o utliizando las "Cédulas de Determinacién ds Cuotas, Aporlaciones y Amoriizaciones® emitidas conjunlamente por el IMSS yel
INFONAVIT, cuando asf proceda,

Lo patrones son salidariamente respensables del entero de los descusntos anle &l [nstituto, en términos de lo ﬁue seffalan Ios articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacién; 20

traccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda pera los Traba}aduras: 50, 51 y 52 del Raglamenlo de Inscripcién antes citado, ag.lprtir del dia siguiente @ aquel en que

gzcrhan gate aviso )f hasta en tanto no se prosonts avise de baja dal trabajador en el formata Afll-04 dal IMSS- FONAVIT o el equivalente, o raciban del Institulo el Aviso de Suspension do
escuentos, ¢

Ep caso de no dar cumplimiento a las obligeciones enles sefialadas, sa haté acreador a |a datarminacién y cobro de el (los) crédito(s) fircel{es) v e las SArcinnge que crracannd- pos:
viaiedunes & la Ley y sus Regiamentos en i0s [érmines de los articulos 2, 4 y 6 de! Cét.'go Fiscal de ls Fedaraclén: y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional da’la Vivienda
para jos Trabajedores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamenio para la Imposiclan de | uitas por Incumplimlento de las Obligaclones que fa Ley del Instiiuto dol Fonds Nacional de la Vivienda
para los Trabajadoras y sus Reglamentos establecen a cargo de las Patrones,

Hacemos de su conocimiento, que par nln?ﬂn motivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiers al mismo no guarda actualments relacién Iaboral con usted, en casa
fun!rmﬂbn"sqd responsable del enlero de fas amortizaciones que correspondan, sin perjulcio de aplicsr el contenldo del articulo 58 de la Ley del Instituto dal Fondo Nacional de la Vivienda para
08 Trabajadoras.

De conformidad con el articulo 48 del Re lamento de lnscng:»ulﬂn.l Pago de Apertationes ?r Entero de Descuentos el Institula dal Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores, Ia omisian
gallna datos dg unﬁlmba adol; er?zLedCédu & de Determinacidn emitida por el Instliio Mexi cano del Seguro Soclal no exime al pairén de la obligacién da retener y entorar los descuentos a traves
el programa de edmputo autorizado,

La racepcidn y firma de este Aviso, Implica que ncsrla que a relacién laboral que mantiene con e| trabajador que se clta, se ancuentra vigente y que no exlsten causas probables Ppara qua ésla

;enrascg\da eln l:\l;mlnus de los articulos 47 y 51 de |a Ley Federal daf Trabajo o se termine por fo previsio en el articulo 53 de digha Ley; denlre de los 80 dias posleriores a la fecha de recepcitn
rma de esle igQ,

NUMERQ SEGURIDAD | ... RFG O CURP DEL NOMBRE DEL TRASAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA DBJUETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADCR CREDITO
84119316952 3117112065 CIFI930517574 | CHI FLORES IRVING ISAAC
DESCUENTO MENSUAL 2 F 301 - 10 SMZ NA MZ 102 LT 104 EDIF NA NIV 03
POREENTAIE — FACTOR DE VILLAS DEL ORIENTE IV ETAPA 97370
$ 1,365.58 YUCATAN KANASIN

ATENTAMENTE
!

LIC. ELVIRA ARCELIA FLORES AMEZCUA
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION

Q\f&i‘@ \U/G““??'é AT L ]
e i 26102673 . MEXICO, Dt ¢ gg
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Distnbuklora

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

O 1061 2614

Puesto que solicita: P,- o OF Jl e '1’?\

Nota: La infermacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente |
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
(hy 7: {ﬁ;{'e’-\ }yr-iﬂu l“a(‘cc:a(_ 31 /.69 |87 unwen libe
Direccién < Codigo Postal | Teléfono Sexo
é.. d I + O Casa:
7~ X0y 12 ylleS Oieate 13}o celi4922824L7 |K
Fecha de Nacimiento * Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
[7los/igaq3 Me, o, y. ¢ Me filopen O =i o

Numero de Seguridad Social

& 916952

VAT e

Corréo electrénico ( e — mail )

h 19 S|

Q}_be\a( (%0

¢ Tiene licencia de manejo?

CIF 93

Registro Federal de Contribuyentes

o519 SAA

:Cémo c;(nsidera su estado de salud acfual?

Bueno Regular Malo

O

Si

O O

@)

¢ Padece de alguna enf;p;dad crénica?

iCual?

¢ Qué deporte practica?

\Y AL na
¢ Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

N o

¢Cual e

s su pasatiempo favorito?

C")}C‘r 159,‘\ r’m Y"\th‘t’- U;(.r‘icit, r’;{”l“_g)&'ﬂ_()

T;lif‘f [ ""f'(—ﬁ!’;t‘i}f" T“‘slu-gj(/' _ff&ru &'tiw’ (:ff-—l"(“" i‘*—nl‘f Gn ﬂt\(;(xh"\\‘,I(l

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre ;
¢ "“ pvc b CL'LLRL.-L 4 -
Madre :
lq clo [I-N’" F'&u’ e Pz (W td(l‘-:) D) ‘}’C” (J€ns Je nael.
Esposa (o) .
Qﬁnc Ocu )— Dn“qm Ult!ﬁ \ Ci')’\ € [ decede

Nombre Hija (o)

Aele Lf.r Ll\ Jee gue

'\_,"Ucns ole

"Cfs')‘u Ll\cv N }' <

Nombre Hija (o)

/

~
-~
I

Uy L-‘ch‘ }-tli Coane qu’cﬂ GL’-{?
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
I’)t?ﬁ-*‘-’-‘s' {_ﬂ 2 e }?f’wivc (¢ n Dc;/off’\ 71 J'c’r (2] | 994 |7o0s f cert F:’(JK[?(';
Secundaria =
3 3 = - n
seneral ji '7; Cin e CalOn lendy Loy 209 S (e.rL i tel®
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




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:
2 aneS
2.- Genero:
Mese o] ¢ ne

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

NO
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?
NO

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

fiebre, dificultad para respirar)
O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: CRIP: 310501593015717
CURP: CIF1930517HYNHLR03

r :
FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ANO
15 0000247 01571 MERIDA 02/06/1993 J
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: )
MERIDA i . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: IRVING ISAAC CHI FLORES

FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE MAYO DE 1993 HORA: 03:00:00

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADC: Vivo SExO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomBRE: CATALINO CHI PUCH

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMERE: ADELINA FLORES DIAZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

. o J
(SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LQS ARTICULOS 113 Y e
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. = O £s
MERIDA, YUCATAN A 25 DE AGOSTO DE 2023 m g g 2L
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ABG. JUAN DE DIOS COLLI PINTO i z
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN s )

T

IRV I

£L COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA (01-999) 9-28-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-82, 8-28-76-20 O AL 01-500-64-99-534 (SIN COSTO).

CUALQUIER QUEJA O DENUNGIA PGR ABUSO EN
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MEXICO

CREDENGIAL PARA VOTAR

~3 b

NOMERE
; FLORES
i IRVING ISAAC
| @
i % DOMICILIO
| . CS54POR101Y103716A
| COL DOLORES OTERO 97270
| @ % NERIDA,YUC.
1 7Ll CLAVEDEELECTOR CHFLIRS3051731H900
i I oo
| B e i 17HYNHLR03 2011 03
i Es st i ety FEGHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENGIA

s VOS99 " 0542 2022-2032
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SECRETARS EELTRS DEL
INSTTUTE NAC:OAL ELECTCRAL

IDMEXZZ?AEH3506<<0542089165532
9305’177H3212312MEX<03<<07’173<_5
CHI<FL0RES<<IRVING<IJSAAC<<<<<<

o~ it L4 . .u LA ; -
INSTITUTO NACIONAL ELECTORA
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CINTHIA STEPHANIE CANO PAT
PRESENTE Ciudad de Méxica, a 02 de junio de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una scla 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la peblacian.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color e blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.

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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correc electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calie Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION
~ LA DIRECCION DE LA ESCUELA
~ JOSE VASCONCELOS , =
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO - 31DES00100 '

i CERTIFICA QUE
- IRVING ISAAC CHI FLORES -

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ({CURP) CIFIB30817THYNHLRO3

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

ETRICATIIG MACIOHAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR,
YU aTaAN

-

PROMEDIO GENERAL DE [ o o ‘] SEIS PUNTO SEIS
| ' .

APROVECHAMIENTD
Ci. PRESENTE CERTIFICADO SE E}(P!DlE EN MERIDA, YUCATAN
ALOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE AGOETO DEL DOS MIL OCHO )
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— ELDIRECTOR “ o
li ESTECE?;TIPCADC- ES VALIDDENLOSESTADCS UNIDOS MEXICANOS Y NO REOUiERETRﬂiMITES ADICIONALES DE LEGALIZACIGH
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A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Irving Isaac Chi Flores trabajo bajo mi
supervision durante un periodo de 01/junio/2011 a 30/junio/2016 y me consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto
de Chofer instalador de POP Creo firmemente que Irving Isaac Chi Flores sabra 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 legales que al interesado convenga.

Rolsell Chi

Teléfono: 9993 52-23-99
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ProbucTORA NACIONAL DE Huevo,
S.A. DE C.V.

Calle 18 No. 205-A entre 29 y 31 Col. Garcia Ginerés
Tels. (9) 942 14 30 FAX 9 25 01 81

Mérida, Yucatan, México

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR

AMPLIAMENTE AL C. CHI FLORES IRVING ISAAC QUIEN

LABORO EN ESTA EMPRESA DURANTE 05 MESES EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL: 09 DE JULIO DEL ANO 2020 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2020, DESEMPENANDO EL PUESTO DE
VENDEDOR.

A PETICION DEL INTERESADO SE EXPIDE LA PRESENTE AL DIA

15 DEL MES DE ENERO DEL ANO 2021.

‘\\ Y
C.P. ANGEL l.AV)%DORES FLORES
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS



