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 ARAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 5014943013-9
Modalidad UMF 058 CURP: CACS940511HYNHMN12
10 Nombre: SANTIAGO ILDELFONSO CHACON CAMPOS
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimienta
RECIEN NACIDO LOPEZ MEDINA 15120209 08

Dacumentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados seran protegidos y serdn incorporados y tratados en el Sisterna de Datos Personales denominado Sistemna de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 ¥ 68 del Reglamento de la Ley del Segur Social en Matena de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién ¥ cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechahabientes del Inst  €aseguredosy sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién ¥ Pioteccién de Datos-Rersopales (www.inai.org mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccidn de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Sotial 8n'coordinacian con la Dirécgéﬁ% e Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS y 1a direccién donde el nteresado
podra ejercer los derechos de acceso y correccidn ante la misma es.la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccil’g'n de Datos Personales, publicados eﬁkgT Dglaria Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005
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Y
Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentadds en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de gofTarmidad con el articulo 314 dela
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude Y 5e me sancionard como-tal, en los térmy oéddeiq(;édigo Penal Federal, el obtener, asi como el opiciar la obtencién, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de dersthaj@bie'nxé- fr&ﬁﬁfﬁgei‘cga{quier engario o aprovechamiento de error, va sea en virtud de simulacion, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podrd ser verificada por el Instituto en cualquier-mermento;®n uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal autdnomo

Homoclave en el Regstro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-02-066-A IMSS-02-056-B IMS5-02-066-C IMSS-02-066-D IMSS-02-066-F
IMSS-02-066-F IMSS-02-066-G IMS5-02-066-H IMS5-02-066-1 IMSS-02-066-}
IMSS-D2-066-K IMSS-02-066-L IMS5-02-066-M IMSS-02-066-N IMS5-02-066-0

Cadena original: llinvocante-portalimssdigital| Tipo de tramite REGISTRO HIIGS|Fecha. 10 de agosto 2020, 15 36:58|Folio 159708 172 2824477080985|Nombre o Razdn

Social SANTIAGO ILDELFONSO CHACON CAMPOS|Curp CACS94051 IHYNHMN1 2|NUmero de Segundad Social 50149430139/|

Sello digital: 503EXOGu6m+qe+/8vooE7tTChaNzeFeyéuSCCa}(]ONHth;djcr{zjbz6BJAUp/xijJ/vaBdchpFS 1YRpLwO7+12mt T 4ex1zAgbLmLgViid2cysCOn4GSIxyrgybCV
CSsN7+tth4RSEb?wHEGMCSzkhpuqbés4znhaIFPz1x7Y1G79KK5qJDeNzr:2ySB3ok0bAhspsDrz/TaUGMRaHp 8Cr8HmacMY6Hsr\We44J0kkIKJdFww2x/ghpy
Urcx1DEﬂ.GkV?CUCqu3uSWKchhUQsprAlsianAtJG9rROFTNgrIdkrgyBthTagwIIOSsSh!2nGOS4pXFO7’}5/GA=f

Secuencia notarial: ebh8f385-f147-4b26-9808-ef7 6ddef7d2e

Nlmero de serie: 00000000000000000001

‘De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federul de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicias deberdn publicarse en el Diano Oficial de la Federgcitn (DOF)”

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB

Col Juarez, Delegacion

Cuauhtémoc CP 06600 DF

Tel 018006232323

hitp //atencion contacteimss com mx
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sesAT

Servicio de Administracion Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
YUCATAN, MERIDA, a 06 de Abril de 2017

Estimado Contribuyente: CHACON, CAMPOS, SANTIAGO ILDELFONSO, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién
CACS940511HYNHMN12 ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: CACS940511UU7.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sisteras 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 yfo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Cadena Original Sella: ||2{}17/04/06||Autoservicioilnscripci()n de Persona Fisica|CACS94051 1UU7|20000010000070001 12188||
Sello Digital: TIOQdTWLOPquShmUV+merAN9/yMSYB+imVHSESfygMhrgXWgJFPEQBmkingthsSUthth4SpkBBdJ77ti
nzVZSQINqe++pLRf/UWS+3wJeIZE84BpgSXKREgBw93wQsSrUbquan7ksz1suyOIUTMIPdNKaXstktE+
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| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

e LITONRee

e HACIENDA 8 sAT | I

] CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

‘ CACS940511UU7 - e
Registro Federal de Contribuyentes l_ T

Lugar y Fecha de Emisién
L MERIDA , YUCATAN A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

[ —

C8940511UU7

SANTIAGO ILDELFONSO
CHACON CAMPOS
Nembre, denominacion o razon

= IHHI/HHHIHII!

idCIF: 16060479971
. VALIDA TU INFORMACION
| FISCAL |

Btos de Identlflcacmn del Contrlbuyente

L R
 curp: - ‘ CA(;:;{JSE\;NHT\MQ - ' - T
‘. Nombre (s): - SEIA(; ibEess -

Primer Apt;l];;io: N | - CHACON - - = |
! Segundo Apeﬂidc; - (;;\MPOS o T = _ ‘
i?eché-l ;r-nicio de operaciones:- - 09 DE NC-)VIEI\HI;E DEE? e R

‘ E;t"us en el padrén: - A(.D.TIVO T ] — . ] ‘
| I;cha de ultimo cambio de estat;o: o 23 DE JUNI073E”201 E_S o B — =
| NOH;G Comercial: - 7 L - — — - ‘
";tos del domlctllo reglstrado i T ST e et S

‘ C_O&IQO Postal: 97180 - | Tipo de Vialidad: CALLE N ” |
[—— Vialidad: 12 - | 'Nﬁmerogtem;w . |

e — ’ T h

} Nudmero Interior: Nombre de la Colonia: VICENTE SOLIS ‘

| Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN E

| CATALOGO Nombre del Mumctplo o Demarcacion Territorial: MERIDA
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Contacto
.. Ay, Hioalge 77. col. Guerrero, C B, 063500, Ciudaa ge Mexico,
HACIENDA SAT Atgncion telefonica cesoe cuslouier parte oe! pain:
SECHETATIA BE FACENDA Y CREDITG FUSLILO SERVICIO O AMINIETAACIEN TRIBUTARIA MarcaCAT 55 627 22 728 y para et eaterior g8l pais
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TAN

Nombre de la Entidad Federativa: YUCA

Entre Calle: 87

| Y Calle: 89 - V - o N 1

Actividades Econémicas:

e —_— —— — __.I
_ __ Actividad Econdmica ‘ Porcentaje ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin ‘
Asalariado o e | oeAteotr | |

Ord
\.1 Qreety |

Regimenes: ‘

Eaniieh s | RS S _ ~ Régimen 7 Fecha Inicio ] Fecha Fin J
‘Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios o9r11/2017 | ‘
I O T o 5 o T T ST (T v S e e
Obligaciones: .

Descripcién de la Obligacion ! Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin ‘
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas, |A més tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017 | |
| siguiente. L |
| — e et T - S =

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 y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12024/09/25|CACS940511UU7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: Mx6bj6LTcEMLoelZonM5JKWR8e0QILrBNwi2705R9UbREWH/IWB1 CridZPaAvinKVIs1p5380fqNXCnJhr+Cm8ro
Ft4SIOmle2/n3DDYs?Lsz58nvhmHBthRSDXTQWHhZaZkXUZovSBXzMuU+82c7YXopmJZcSuHLOg4t2F!c=
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Contacto
.. Av. Higalge 77, col. Gusrrers, C.B. 06300, Ciuoad ce México.
s HACIENDA SAT Atencion telsfonics getoe cuslouier parte cel pais:
LY - ,". SECHENREIA DF RACTENDA ¥ CREDITO BUALILO .. SERVICID 0T ADMERISTRACISN TRIDUTARIA MarcalSAT 55 627 22 728 y pars el exterior sl LA
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COMPROBANTE PARA USUARIO

NOMBRE:
BALAM CHAN MARCOS BASILIO

CANTIDAD A PAGAR:

Juntostrlushrm

Yuc at an DIRECCION FiSICA

CALLE 85-A SIN X 4-DG Y 8
GOBIBANG DEL E8TADD MERIDA. YUCATAN

COL NUEVA KUKULCAN
JAPAY

JUNTADE AGUA POTARLE
YALL '\mmz L LNJ()

il

FECHA LiMITE:

05/SEP/2024

IR

010225959

214-214

Localizacion 471-9-2180 Reporta una fuga, consuita tu saldo,
genera tu recibo y mucho mas,
enviando un mensaje al 9994 45 Q000

No. de medidor

Fecha de expedicion R PliNeTelpipd) Revisa tus instalaciones, la Tugs que tangas
R €S agua que se despeidicia y sete factura
Cuida el agua y cuida tu 2conomia,

Folio del recibo 30471514

BOMSINR Bt 5 TAnG DR YUCATAN

 Vicatan ATRY | o vf;%an

LA MDV!LIBAD DEL FUTURO
YALLEGO A YUCATAN!

IE-TRAM

O RutalaPlancha- Teya () Ruta Centro Mejorada ~ # t 21

(Estacion del Tren Mayal ~ LaPlancha- Kanasin

© RutaParque La Plancha -
Facultad de Ingenteria UADY

O upmusmnuu 100% ELECTRICA _
GOBIERNO DEL ESTADD DE YUCATAN

TALON DE CAJA
@ Yucatan | 24P,

T

i ToR00 | teisEPrRoz4] 010225859

102259590000000015400 - 5 CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

NOMBRE DEL USUARID

471-8-2180 ipod iei DOMESTICO ZONA 1
BALAM CHAN MARCOS BASILIO

30471514 31/May/2024 - 30/Jul/2024



ESTADOS U ID
CONSTANCIA [
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:

CACS940511HYNHMN12

Nombre

SANTIAGO ILDELFONSO CHACON CAMPOS

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DR S
MEXICO COBERNACION

5

T

31050199401766

i3

[

m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

|

SANTIAGO ILDELFONSO CHACON CAMPOS

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2024

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 objetive es que el uso y adopeion 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 computadera con acceso a internet dentro o fuera del pars.

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 verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y ratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizadaos para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de |la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a Llnidadﬁtransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:,'.fwww.gob.mx/segob!renapo
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EL'TORO §

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno ] Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso stado Civil
hacon Campos Sﬁx\kag@ Tlelfonse | 30 | 1.62 é&s
Direccion Cadigo Postal Telefono Sexo

-och
C=85"4 398 x 8 y 4B Diag. Colonta Neewa Koxdcaa. [f1las S 19996363511 | M
Fecha de Nacimiento Lugarfie Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
11 -Naye- 1494 evda Mexicang O @ ©
Nimero de 'Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
50149430139 - ; i CACS 94051100}
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo O Si @) No 6 éCual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenace a algun club social o Depertivo?

No

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Ve box

¢Cual es sumeta en la wda’?

Sopeaeoe C_ a (l(a

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

iéﬂﬁnlihﬂ@ﬂe C= 2L AU B) e Sclin Sobiledo
S 2641439 B vicede 30\es. [Ava de s

uﬁcban . ;Gﬂ L(pc( uﬁ(\j?na
Nombre Hija (o) ‘ (\‘\Qca\ L(bCZ
QQL&“\ ((?.lﬁvAei (’hﬂ‘m Léael

Nombre Hija (o

Lt\nge,\ A‘JAWJA O‘\umr\ L)De?..

LR54H398 Kby ¥ Mran $oiabadon de Casa
&—5*%3018168;( ‘{B“m Buguleaa {3-{@]&‘&4‘!6
8543988 2 Moo $ukuloon Eﬁ"’dohﬂz\-l?
CB5 4 318¢8y U° e Kuiolea, lC)")(UchmCm?lE

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria
Secundaria :
P J 0 () & ! \ by =
Tecnica Nom.2\ C\ﬂ;ug__n Co ontas
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiends 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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger |a integridad fisica de todos.

1-Edad: 30

2 - Genero: quw\\ gle

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

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? MO

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

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: thqu Tidelfonzo Chexon Cempay
Fecha de realizacion del Cuestionario: ‘
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre de] Estado de
Registro Civil, certifico

NACIMIENTOS

encuentran asentados los datos siguientes:

Yucatdn y como oficial del
y hago saber que en el libro de

de la oficina a mj

cargo, se

u_\g’-\w

O

OFICIALIA;
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A

(LE

LIBRO:

ACTA: LOCALIDAD:

CRIP: 310501594017667
CURP: CACS940511HYNHMN12

FECHA DE REGISTRO:
DIA  MES ANO

Y~

L15

R

0000268

1766 MERIDA

20/06/1994

J

MUNICIPIO:

22

(=nis

+.

MERIDA .

ENTIDAD FEDERATIVA:

YUCATAN

%)
6o ()

AN

oy

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: SANTIAGO ILDELFONSO CHACON CAMPOS

e
P
b e

FECHA DE NACIMIENTO:

v
9t - | LUGARDE NACIMIENTO:
2

REGISTRADO:

oo
\4.‘;(:}'9

VIVO

11 DE MAYO DE 1994

HORA: 12:10:00

MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICQ

(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

SExo: MASCULINO

A
A

507
=0y

L
OED
iy

NACICNALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NOMBRE: SANTIAGO IDELFONSO CHACON CASTILLO

REZ

ik

NACIONALIDAD:

MEXICANA

B ()

g

G
=

NACIONALIDAD:

5 ‘;y-g
0

NOMBRE: ANGELICA MARIS CAMPOS LIZAMA
AL LA MARLS LAMPOS LIZANMA

MEXICANA

3310500108011572014

»
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LIC. WAETER EM
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

S S ——

| SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CCNFORMIDAD A4 LO CISPUEETO EN LOS ARTICULOS
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
i MERIDA, YUCATAN A 17 DE OCTURRE DE 2017

i /XT
o

UEL SALAZAR CANO

113Y

KIW“ONA VAREN
TIAID OU.LSIOTY
TAd NOIDOTMIA

g4 ESJ‘%

2
B

|

CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVIGIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA (01-999) 9-28-02-00, ©-
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24-00-07, 9-24-04-82, 9-26.78-20 O AL 01-800-84-99-534 (SIN COSTO).
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NOMBRE + FECHA DE NACIMIENTD
CHACON . 110571984
CAMPOS e szo H
SANTIAGO ILDELFONSO 4 e
DOMICILID

C28PORTCY 81414
COL VICENTE SOLIS 87180
MERIDA, YUC.

GLAVE DEELECTOR GHCMSNS4051131H400 &
cure CACSI40511HYNHMN12 ANO DEREGISTRO. 2012 04

]

{

§

:

estapo 31 Municirio 050 seccion 0527 i
1

|

'

Locaioan 0001 - emison 2017 wieewaw 2027

I

r et

§ wom 50 MOLIA
i BECRETAR) a"gnr“rv%‘uu
e — i INSTITUTO NACIONAL CLECTORAL

![ IDMEX1665271671 <<0527092544624
! _94051’[4H271231OMEX<D1<<02205<4
1"'CHACON<CAMPOS<<SANTIAGO<I LDELF

\K\_‘_k‘%_' y
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DI 1A CLAVE UNICA DIRKCCION GEniRAL 1
s = B ) S Hors e N o - RIGISTRG NACIONAL DEF POBLACION
B RTGISTRO DE POBLACION EIENTIOND

Clave:

LOMM950703MYNPDRO05

Nombre

MARGARITA GUADALUPE LOPEZ MEDINA

I;écha de inscripeidn Folio Entidad de registro
] 30/07/2000 60518243 YUCATAN
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MARGARITA GUADALUPE LOPEZ MEDINA

PRESENTE

Ciudad de México, a 04 de julio de 2022
El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Con

stitucién. En la Secretaria de Gobernacian 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 trémites y servicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es impertante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

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

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de
elementos de apoyo en la funcién de Ja Secretaria de Gobernacion, a tra
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacion del pais, y de los
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://,
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y0
los Sujetos Obligados, y demas normatividad apli

Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
ves de fa Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

y el ejercicio de los
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
ad ingresar a https://renapo.gob.mx/

posicion, deben realizarse conforme a la Ley General
cable. Para ver la version integral del aviso de privacid
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— LA DIRECCION DE LA ESCUELA
— ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 24 e
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CERTIFICA QUE

SANTIAGO ILDELFONSO CHACON CAMPOS -
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
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ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA DE AGUERDO AL FLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
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EDUCATIVO RACIONAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

FUCATAN

PROMEDIO  mengraL pE
APROVECHAMIENTO 7.4 SIETE PUNTO CUATRO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN MERIDA, YUCATAN

A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DIEZ
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ESTE DOCUMENTO DE CERTIFIGACION £5 VALIDO EN LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANGS v NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




T CADENA COMERCIAL OXXO0, S.A. DE C.V
CALLE 15 X 18 NUM. 195 COL. GARCIA GINERES.
MERIDA, YUCATAN

S e 7 TEL. (999) 942-81-50

A QUIEN CORRESPONDA :

Por este medio me permito hacer constar que el (la) Sr.(ta) Santiago Ildelfonso Chacon Campos
estuvo laborando en esta empresa desde el ‘ 10/11/2017 hasta el 08/06/2023
como LIDER TIENDA

Sirva la presente para los fines que al interesado (a) o convenga en Mérida, Yucatan al

30/06/2023
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Encargado de Administracion de personal
Plaza Chichen



