ANALY

Fecha / /
Solicitud de Empleo R
Sueldo mensual
Nota: La Informacién aqul proporcionada sera tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES _ -
mm’atemo I Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
L N €PLI2 ‘gaa L2 l-/’ YI /' 6 moAa
[ Direccién 7 fpenvs Cédigo Postal | Teléfono T~ Sexo
/ Casa:
el a Sajels sip _aowes 30400 |cadsaymeyd | F
echa de Nacimientd Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vivecon: SusPadres SuFamilia  Solo
/¥-03-/983 (irtalasa Mexifana ___© 0 o
Numero de Seguridad Social Corréo electrénico ( e — mail ) LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
W_WWLLM no (AcY830313T373
2Cémo considera su estada de salud actual? de alguna enfermedad crénica?
Bueno () Regular ® Malo ol ® o No © LCudl?
2Qué deporte practica? 2Pertenece a algin club social o Deportivo? | ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
zc{;‘aih mmmlaMa? e = é"wch‘" A
o b Y vt ) L2
DATOS FAMILIARES
Nombre Vi Finad Domicilio
T ive o Ocupacién
e A Al i ﬁbl: - (\_(Ovanp Albhoar\
Madre i
-~ /
hetg’:&q:(_:‘)\n&m__(aa_&.}_.l (A _Ohana Ao Ae (a3n
Nombre Hija (o)
b { e (o)nn 4 Aamﬂ = Frace 4 a(e Oc [n/lore /3/”0444_!;_
é’rio,':i‘»a (o)(fln, 6 ‘Lzl"ﬂ il [mrb 9 g& mlubff [x'luoﬂ'gp/(
ombre J|
A | 7 Goawe. 4 de Ockiecs Gl dte
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:ed‘“ = Afics Documento Recibido
Primaria
Bireo Qe mago | Bor San Macdia 81|98 | * | Calilipado
F)Mﬂa—ne‘m‘l‘o‘—‘é“f“lﬁ-—% San_ Mackin g (99 | 3 (g/;fiay/o
_CB<is Catt. pppstecicana 99 02 |3 |Guitiligade
i - . Catevo
M’;{W&MK 2atomed o0 o _|og Y daoca
Comercial U otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Vi
| Funciones de oficina que domina: w
Paquetes de cémputo que domina
ey EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _
Concepto Empleo actual o tltimo | Emg._gmw anterior | Empleo anterior
Tiempo que presto sus Morzo a NiCiem- }j ¢z a Afc -~ ‘o
servicios Wre 2074 Otze 201, 20/5
Nombre de laCompafila [ Fytoawed Cot S€€ | meuq cable Ava
* . S 2 | av- > € L
Direccién SN\ % Ty (SRl % Gyt [0 D Y2 y3 e
Teléfono — e —_— _— —_ e P oy
Puesto que desempefiaba Ase Sgr_ég_n}illn Prosolac deVenlas e q'i Pl |
UNira aeido IBcer = D D400 Semanal |3 900.” Scotenl
Motivodesuseparacion | BeFoxc o1900¢) | Corebio del iR | Prblessn damcled
Nombre de su jefe inmediato | Gevado Pima An~| o Bakin T
WO
Puesto de su jefe inmediato (7,( 2&‘ Ae : EN T Ok Piien A Ao
cRtabeer Dupe r
DATOS GENERALES )
[ .Cémo se enterd de la vacante? 2Posee automévil propio? Marca Modelo
Anonce T
. ¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
No 3 2/0 cco, ™
g,Tlmo‘puosingmos?’ Dowtbdos. ST s, 2 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? - -
- ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

No Ao TR s - T
2Vive en casa propia? 2De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? lRmmemual 1Y SO T
¢Puede viajar?

s
| Fecha en que podria presentarse a trabajar

€a th)_rg lo- solitit of
Observaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarics 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

e AV

Namhra v Firma dal Snlicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Dnbistionto muvos mercodn” ®

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: Yl gnos.

2-Genero: Femeal no.

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

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.
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
No.

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

aeli-o (i kg (e

Nombré y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario: 2 & //2/ 2024
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23 R i Bttt
"';f Izentificacor Electrénico -
s 07017000120180020726 2R
A Ao
e R TE T
2 * Clars Urica de Regisirs de Potiacior e
1 - CACYIGI TMCSHROCE ';‘4
1 117 MBI T RN %
A Sir-ars 48 Camficads 28 NaCrierts 18y
G Estados Unidos Mexicanos ' 833 de Nacmientc %
:‘:‘ Lo
et Frrcas 4 PegisTs -
req. . - * - Pt
£3 Acta de Nacimiento Crapas 54
[gii".“ ¥ Vricipin de Regists i'g;i
o v \ T
'-.Ci CnTa AP A :
Croaie | Fers o Reginom 1 s !w,—..», = Aotw
\_ oot | tsosnsss | & | 545
o Datos de la Persona Registrada
7 %
5 YAQUELIN CHACON cRuZ
Nombre(s): Primer Apeliido: Segurcs Acalics
ONTALAPA
MUJER 17/03/1883 CHAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar do Nacimisric
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
FRANCISCO
ALEJANDRO CHACON MEZA MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CuR®:

MARIA ANDREA CRUZ ANGEL DE CHACON MEXICANA —

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:
ext pri Copa co CON TICETIETIG N LS WS

Sin anotaciones marginales. 35, 35. 37. 40 y 45 del Coct 30 O ded Estass ce Cacas y amicuies 3
Irsccionas XVItl y X0V1, 68 y 83 oe! Regaments ow Ragers Ovil de E3:a00 o
Chuapas. La Firma Electronica con la ue Suent2 es vgente 3 @ 'echa 2o
expedicién; bene valiidez juridica y pToCI0Ca 9@ 3TLerTo 1 23 JipoaTones
legales en la matena.

Alos 05 dias d2l mes de Noviembre cs 2013, Doy fe.

Firma Electrénica:

CCFOWT QMO RN ID IR UT M FRBUW YW TENENCUN Ta DU VaD e
Nz A NZAWMD Ex CT 2 MO AT Le B 28 VT o3 2G Ug bW Fyam 802G g T Ml
WDSEIBUEFTICSI oG xE b Ve A es

P R Y.

{ e / o =

g S e U 2L
\—4/

Cécigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DE CHIAPAS
=TT YA SEIN I ¢
. X : C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO
25 SR IR RIS RN RO
"o La presente conia CEA! di de! 801a ce iento @s N @XAracio Cel aCla que Se encuentra en los Archi. o8 o8 Reg Civil coTespondiante, la cual se ha expecioo con tase en las disposicionas

e jundicas aplicables, cuyos 03108 puesen ser venficados en la pagina DS /wwa.regisirozivi.gob, mx/Actatdex/ConsultaFoko.jsp .capturando el Ident!ficador Electronico que s6 ancuentra en la pane
supenor derecha del 2C12. [ara sUCONSUN en dispositvos me. s, dsscarga une aplicacicn para lectura dol codige GR.

Ve

DS

R Y G A TR A T Ay TR A TR X A PR T G A TR S A PG S T SO TYRT S SO AN SR g
D A B D A e s D O T A ORA oS

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

rdemad s wwun

203681 5320<<ozuag‘o7"i‘$a

w3ohz.3:vm;m.q>zf< amus<r b

1 IEILaIRE LIIVINIG d la LYY \J0118r8l 08 Mroteccion 0@ Latos Personalas An PnsAs

irmary W a
cath v g 8

Scanned with

i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

:.‘.?.. :.“'_ F.:“. ol « ole sl .- 'm - h L e s ole +» o0 4 ate & o5y :‘:

y oy

f ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

: SEGOB

C Clave:

- CACY830317MCSHRQO8

K Nombre

: YAQUELIN CHACON CRUZ

:_ Fecha de Inscripcién Follo Entidad da registro

X 24/08/2000 62646937 CHIAPAS

‘2.0'_;5‘ Ale v ele G ape b oele t sje Feje T4fe < afs = afs ¢ eke s e)e L eie b SIS & e - s v Vie o sim .-—E

A i o o o e
CACYIOOITTHESIHRCON

YAQUELIN CHACON CRUZ

PRESENTE Clucad ¢ México, a 18 da septemtre ce

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar gue las
mexicanos gocen de este deracho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicics.

Nuostroob]eﬁvoesqueelusoyadopdbndelaaawﬁnbado Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una scia llave Ce acceso a seny
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccitén c
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la Informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribui:
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agrade@o tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

uw*hmmmMMlmoMymuvﬂa,mwmmwwm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiiizado:
elementos de apaoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblaclén e Identids
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave U
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Infou
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personalas an Pnse

LI | ” re -
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 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 1
HAGINDA 88 sacv

CAENDYINVZE)

Bogasbo b ederad Jda o gdmrponins

]

i

17010501870 'l
—
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'L CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

e —r——— et e

Wit suisnisgiorri ! Lugar y Fecha de Emisice ]
el ; CINTALAPA DE FIGUEROA ,CHIAPAS A 2202 1
1 OCTUBRE DE 2024 ]
wiCI == EEEEE
VALIDA TU INFORMACION 1 " i 1"
W R A
CACY2ITTTS
[Datos de Identificaclén del Contribuyente:
RFC: CACY830317T73
CURP: CACYB830317TMCSHRQO8
Nombre (s): YAQUELIN
Primer Apellido; CHACON
Segundo Apellido: CRUZ I
Fecha inicio de operaciones: 20 DE ENERO DE 2017 :
Estatus en el padrén; ACTIVO .
|
Fecha de ultimo camblo de estado: 20 DE ENERO DE 2017 ;‘
Nombre Comerclal: SN

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:30400

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: 2A SUR

Numero Exterior: 108

Numero Interior:SN

Nombre de la Colonia: SANTA CRUZ

Nombre de la Localidad: CINTALAPA DE FIGUEROA

Nombre del Municlplo o Demarcaclén Territorial: CINTALAPA DE
FIGUEROA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: 12 PONIENTE

Pagina [1] de [2]

YYTAMYOIRYIVA | &8

Contacto
L Hlestae ™l anl P, avura AN PEYPN P vrnmn bty ‘e
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Asignacion de Niomero de Seguridad Social

£ Anatiuts Whewionns del Swgiury Sl silgoe o sigiisniise

LY S———— l it

Aty St L vy

P— AR

Shed A

PRTRTAY S—— wmntees

Al sty Ot i neve

i e B it

CUNN RELRS B Lt b 1L T 4

Ut e i

£ sts Numero de Segunidad Soos et

Uriine, Parmanwrtie € meafione i § 1 snigrm 3ur o) sonliod Jis it 4 o

Wabajadores 0 SUjelos 08 asegurarients y tut berwliures i greatderes o Segncie § en Lineio s AGrisrse
cuando haysn cumplido con los reguiiior previedse e is Loy 4o Segures Sanial ¢ sus Reglamesios @
INgividualizacion 0e (os recursos en lay Aomrmtradoras de Fomton gare o St (AEORE) 5 of inetituis b Eopde
Nacional de la Viviends de los Trabajadores (INFONAYTT) se efsciued dursrts o Seriodn o ques e o siie

insorito por un patron

€l trabajador se registrars on la UMF, mnmonmmwmmmmn

Instituto,

Follo: 2012072571128304723

Mensajes do RENAPO;
Fecha: 201207.25

Hora de Inicio: 2012-07-25 15:56:01.218
Hora de Término: 2012-07-25 15:59:41.829

TIEMPO DE RESPUESTA: 0 HORA(S) 3 MINUTO(S) 40 SEGUNDO(S)

r—-—.-m-a_*-c...-v —

TLEGACED)N C8APAS

s i (“ = ":. N

‘l ‘1-{‘4 —r?‘sr o 3:-'
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AR/ [hes L.] I Samd oY afuw o Serviaion Listess
(_/-f—- e Py Peatane 1 11 Ui G timer.
- Kot 2 Oantivne. Ui Puatal (89058

Comision Federal de Electricidad Cindnd 60 liteics AT CHEMAIINCT?
ESCOBAR CLEMENTE ALFONSO TOTAL APAGAR
CARET A SAYULAS N 560
FRACC 4 DE OCTUBRE EESENTA PESOS MM)
COL. URBANAC.P.30400
CINTALAPA DE FIGUERO,CHIS.

[DESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICI0:676051101328

RMU:30400 05-10-20 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA!:09DK04P017131110

LIMITE DE PAGO:123 NOV 24
CORTE A PARTIR:24 NOV 24

TARIFA:1ANO. MEDIDOR:8D305R

HUL‘I’IPI.ICADORﬂ
NO HILOS:

PERIODO FAWURADO:(M SEP 24-08 NOV 24

Lectura actual Lectura anterior K Ssbistal

Wodica E Extimacs I Wodide F 8 Extinnss T i {MXNY L2t
Energia (kWh 14,742
B.nl’co ) 0 0.833 coo
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso. mayor 2poyo. Subtotal
Y T L "
.. . ‘. B e
Cosios da Ja apergia e ol Mercado Eléciritvo Mayorista Desgloss del lmports 2 pagar
{1 $W / {mports (VXXN) Concoptn Imperts 200
X X Energia 5158
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 825
Transmision 0.00 0.00 0.00 0,00 Total 59.83
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energla 0.00 0.00 0.00 * 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCnt4EM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00
Facha hrs y hogar 06 Impaaion23/12/2004 120844 84, Rodclfs Aguwaa Esg. 2. Ple. Butlo 2618amio G2 g o
1) SCAIMERE Costos relaicnades con ks cervicie del Merosdo. (2) DAP: Derecho al Alurbrado Publico. (3) Cargos 0 ericitos: Divercos conceplos que se pueden Inchir en ol aviso recbo conel

30400 05-10-20 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo @QQ® O
01 676051101328 241123 000000060 8

E S I .. seo

c 0BDKD4PO17131110Reparte
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.EDUCACION
PUBLICA

SECRETARIADE , SEP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
CARTA DE PASANTE

El (1a)

~CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOSICO industrial y de servicios 169

Hace constar que, seglin documentos que obran en el Area de Administracién Escolar,
el (la) C. L

—YAQUELIN CHACON CRUZ
con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) cACYs3031 74054003 =3

terminé integramente los estudios correspondientes a la carrera de:
~TECNICD EN: CONTABILIDAD %

_EN EL ARZA: ECONONICO ADMINISTRATIVAS -

de conformidad con los planes de estudio autorizados, por lo que se le considera

PASANTE

En cumﬁlirﬁiemo de las dispos_iciones reglamentarias y para los usos legales que

procedan, se expide la presente en CINTALAPR, -CHIRPAS % 3

TERESADO
alos - CINCO dias del de 10 %
~ mLms WL D05 ==
PLANTEL
)
—  BEN ! RUff‘:TD AYVAR LOBATD s
FOUIO 17078248
NOTAS:

rovol, 0271346 . et
L 1. El presente documento autoriza al Pasante a iniciar sus trdmites de titulacidn en la escuela
correspondiente.

2. ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA:

— Si presenta borraduras o enmendaduras.
— Sicarece de las firmas originales de los funcionarios que la suscriben. '
— Sinn va acamnanada con al ariainal dal Cartificadn.

DBoT2
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COMENICACIONES

,@MEGACABLE ’

Carta de recomendacion:

Atravez de este medio extiendo la presente carta de recomendacién a Yaquelin Chacon Cruz quien
laboro en esta empresa. Y a quien recomiendo ampliamente para las funciones que se consideren

pertienntes.

Se extiende la presente en la ciudad de Cintalapa, Chiapas a los 24 dias del mes de Diciembre del 2024.

Atentamente

Loy

C.p. Augusto Adolfo Lopez Lopez
9615793273
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. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
L COMSTANCIA DF LA CLAVE UNICA
oy DE REGISTRO DE POBLACION
B4
A Clave:
: CUAAG01124MCSRNNO09
¥ MARIA ANDREA CRUZ ANGEL
.
3 Entidad de registro: CHIAPAS
£y GOBJERNO DE = cxk R
;. M XICO GOBERNACION .]{‘l” 4'.‘\11()
A cuRe et vt o g o
107017196001129 '
MARIA ANDREA CRUZ ANGEL
PRESENTE Cludad de México, a 27 de agosto

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que Iz
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a s

Nuestro objetivo es que el uso y
pidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

gubemamentales, ser atendida ra

egura, por ello contamos con los maximos estandares para la protecciér

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y s
nstancia anexa sea correcta para contrib:

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la co
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobtacién.

~Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

D S

SECRETARIA DE GOBERNACION

<
s

!
>

==sstamos a sus Ordenes para cuaiquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

- wﬂumMumm-momymumgymwmmmmm
TRAMITE GRATUITO

—s datos personales recabados, lqcorporado_o y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados
mmégnacién y gestion de la Cleve Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro b
= Poblaci6n e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP .
ia Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad transparencia@segob.gob.mx o de manerg
23 calle Abraham Gonzaiez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPQ t -
=28 personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/Mwww.gob. mx/seanh/ranane protegemos Y ﬂN&Quardg
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& Santander’

HOJA DE DATOS
CUENTAS DIGITALES

FECHA: 27/12/2024

SUCURSAL (No. Y NOMBRE): 1179 MD UNIVERDIDAD AUT D
DIRECCION DE SUCURSAL: BLVD BELISARIO DOMINGUEZ KM 1081

SN, 29050, TUXTLA GUTIERREZ, CHIS., CHIAPAS
NUMERO DE CUENTA 14012785475
CLABE: 014100140127854752 CODIGO DE CLIENTE: 58062456
TITULAR (CLIENTE): YAQUELIN CHACON CRUZ

DOMICILIO: CARRETERA A SAYULA SIN NUMERO , 4 DE OCTUBRE, 30400,
CINTALAPA, CHIAPAS

R.F.C. CON HOMOCLAVE FECHA NAC. (Dia, Mes, Afio) NACIONALIDAD ESTADO CiviL
CACY830317773 17/03/1983 MEXICANA SOLTERO

REGIMEN PARA REALIZAR DISPOSICIONES DE LA CUENTA: INDIVIDUAL

TITULARES: YAQUELIN CHACON CRUZ

BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR QUIENES PUEDEN DISPONER DE LOS SALDOS PARTICIPACION
NOMEBRE TIPO DE CODIGO DE _ PARTICIPACION DESIGNACION DE TITULAR GARANTIZADO |
INTERVENCION CLIENTE DE INTERESES Y PORCENTAJE (%)

—

Siendo del conocimiento del Cliente lo estipulado en la cldusula denominada “BENEFICIARIOS", debera designar beneficiarios de
los saldos depositados en el BANCO para el caso de fallecimiento del titular de la Cuenta, asi como podra en cualquier tiempo
sustituirlos, adicionarlos o retirarlos, asi como modificar, en su caso, la proporcién correspondiente a cada uno de ellos, dicha
designacién sera por escrito y constara originalmente en el presente documento, o en un documento por separado cuando la
designacién sufra modificaciones o se realicen en momento posterior.

=) “EL BANCO HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE EN TERMINOS DE LA LEY DE PROTECCION AL AHORRO BANCARIO Y LAS REGLAS APLICABLES. UNICA Y EXCLUSIVAMEN
E==STARAN GARANTIZADOS POR EL INSTITUTO PARA LA PROTECCION AL AHORRO BANCARIO (IPAB). LOS, DEPOSITOS BANCARIOS DE DINERO A LA VISTA, RETIRABLES EN D
—=REESTABLECIDOS, DE AHORRO. Y A PLAZO O CON PREVIO AVISO. ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE LA INSTITUCION, HASTA POR EL EQUIVALENT!
——UJATROCIENTAS MIL UNIDADES DE INVERSION POR PERSONA FISICA O MORAL, CUALQUIERA QUE SEA EL NUMERO, TIPO Y CLASE DE DICHAS OBLIGACIONES A SU FAVOR
—ARGO DE BANCO SANTANDER MEXICO, S.A. INSTITUCIONES DE BANCA MULTIPLE."
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z‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asignacion de Numero de Seguridad Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social, asigna el siguiente:

Numero de Seguridad Soclal: 71128304723

Apellido Patemo: . CHACON

Apellido Materno: ' CRUZ

Nombre(s): YAQUELIN

Sexo: FEMENINO

Mes de Nacimiento: ; MARZO

Afio de Nacimiento: 1983

Lugar de Nacimiento: CHIAPAS J
CURP: CACY830317MCSHRQ08 T
U.MF: 24

Este Numero de Seguridad Social es Unico, Permanente e Intransferible y se asigna para el control del registro de lo
trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en Especie y en Dinero se otorgarai
cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; I
individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fond:
Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentrs

inscrito por un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asiﬁada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en e
Instituto.

Folio: 2012072571128304723

Mensajes de RENAPO:
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