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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2 8

2.- Genero: TeM@ M\ 0

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

N 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?

vo

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

N 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente.

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacién

Jasaeiny i

FOTOGRAFIA

RECIENTE

J

clido Paferap , Apellido Materno Nembre (s) Edad | sexo RN
AQQ@X o \)0 ch T 1 —g\g mcsO \oee R s | O ©F
Domicjlio Colonia Codigo Postal Alcaldia o Municipio \ Peso Estalur.a_
Dabalchen # 29 alo, 240%s | Compeche =0} 1.S8onp

Lugar de Nacimiento

Cameeche

Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono \ . Teléfono Celular

2zlLiz\ 94

a8 18218307

\ﬁveS con
us :
@ padres Zmilia O Parientes () Solo

Estado Civil Otro
OSoltero O Casado O (Explique)

& Correo Electrénico

Personas que dependen de usted
Hijos ___Conyuge __ Padres____ Otros
Il yug Of

— [\=e\a3QW1 @ %cg_ﬁ\ » O
&) Facebook ®) Instagram = © Twitter @ Linkedin

DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

AFORE )
L ICIaR 1194112122 | He [ CiSicislor &
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
Cep\AY12226ED  |8NR0d24c8 >
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia gmtrigeifor?gjegghﬁgué
(O No @'{f LB () '%%L} q lOS,Z trabajar en el ;ais? )
ESTADO DE SALUD Y HﬂBITDS PERSONALES
£Como considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad crénica? \
@Bueno () Regular O Malo | Gt Osi  (Explique)
¢&Practica Ud. algun Deporte? ¢ Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
YEY NO 1 cev N cparikoyme
¢Cual es sumeta en la vi@? : . \
Aener eSS\ dad \akoa) \Woe vwhiae) U
DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE | EDAD |Finano] DOMICILIO OCUPACION )
Padre
MQBGM )0 V Concon Qr__ m\-orn —'Qm Gmp\codn
Madre )
Yotk kelo Poch v @z Dzboldhen #F 30 kaloy em@mL
Esposa (0)

Nombre y edades de los hijos

8 QANOS

J

- Af=Jimyay{m

Ao \C‘-)E:f’:? Cast\o

NOMBRE

DIRECCION

pE FECHAS AROS| TITULO RECIBIDO )

Primaria

oD \\G{OC‘SU

(o) Qmpecke

200\ | 2005 | Ylerhpicodo

Secundaria o Prevocacional

e, AF 03

Preparatoria o Vocacional

(ecmec

23 | oy | v |Cehpicado

fbbm_mfr'r%r}\e

CcT-h(ucmoc ~ 'Tlit)\o
Qo [20\A R Tpo.@\l()v(\smo

Profesional

Oacor A compeche

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

\ Escuela

Horario

Curso o Carrera

* |_IRmTArorm > 2002 * Marca Registrada

I

742

HIIIIIIIIIIIIIIIII!W

10504



SRS

LA AR

e
_
£ ——

G S UL T T T o

PR
e S et e

=

P

L——-—
AT
ik

_r__
e T e I 7oy
et T

SRR AT TS 10
LT

v

( E— f—
i LR B s Dt AT

e
BN L st A A A

G

VT

=
|

AT LY
Y

== ©
J——\
L

T

U T
i ML

-___..

-—

E
AT

o
._..‘--ﬂ..‘.‘n-?m.‘ﬂ“..“

oL 1T b
e LR

() =—
——
TR
Dl em—————
Pt LT §uET
T G

TR

T

e A L

&

- 'LUGAR DE N}\CIMIENTD CAMPECHE CAMPECHE;-CAMPECHE MEX!CO

NOMBRE, PRIMER APELLIDO SEGUNDQAPELI.IDG 3 5
NACIONALIDAD MEXICANA 'EDAD: 28 ANOS

MARTHAICELA PUCH TAMAYO - ket :
NOWERE, Pamen»ﬁwoo SEBUNDQAFELLEDO : 2 : JUE e
AD ’MEXICANA e . EDAD: 27AROS - -

ANOTAGIONES Rk :

: - $IN ANOTACIONES . T e < i

g8 E ' - :

5 f

ST & :

i NOMBRE PRIMERAF'LUDO EEEUNDOAPELLIDO

e n’f":Jj hi ff**\\k i
7

J

. /CURP CAPI941222Nccscsos
 OFICIALIANo. | LIERO | AGTANo, | L LO'ALIDAD : e e L Dr;ECHA D&;SEGISTT%G |
01 | ozd6 | 00204 | SAN. FRANCISCODE CAMPECHE Al g 1995
MUNICIRIO " | ENTIDAD FEDERATIVA & B e g !
‘Q“MPE‘JHE Gl | campEcHE ¥ |

: ISELAGUADALUPE CASTILLO PUC‘H" WAt

* ‘PRESENTADO: VIvo

g< LOCALIDAD, MUNICIFI0; Esmau PAlS.

dARLOS HERIBERTO CASTILLO ALCOCER

pblngs LT )

L, : 8y
o »M‘-Eﬁ‘{tﬁ;
PRI
A )

10400200011585002040

: Gaobey ;
G &
Eﬂ&f.‘.‘ o e - =
!"!“’-f"(.:rv
Re a0
&g
f'

E‘i’lﬂ tfﬁ'i‘
oy emy




IS

EEEEEEEREREREED

A’ié:N{a

Sl | oo tNSTITUTO NAGIONAL ELECTORAt
2 CREDENCIAL PARAVOTAR -
Rl ’ [EESRES
S
casmm‘ L i
PUCH
ISEE.AGUADALUFE
DUBALCHEN NUM 38
INF KALA 24085
CAMPECHE, CAMP.
3 -“,mwmmmmcwmmmmmm
..@L CAPIO222MCCS0S06 m’ 013 u?a“r’s ,
FECHA DE NACIMIENTO CCl
% % mz1~2031 \.v ]

oSOy | 0081
. 5 e B 88 =

!Jlllllﬂlillllﬂlmlllll L ox R f‘% « W

I DMEX218?916299<<0081U95645287

P -9412228]‘13112319MEX<01<<21?30<7

CASTILLO<PUCH<<ISELA<GUADALUPE



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GEnriL b

REGISTEO. NACKINAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION ¢ IDRNTIoAD

Clave: - e, V&
CAPI941222MCCSCS06
Nombre vp! IR RN,

ISELA GUADALUPE CASTILLO PUCH

Fecha de inscripcién Fbl_ip %" 44" Entidad de registro
08/03/2002 U..88153012 CAMPECHE

T S —

104002199500204

ISELA GUADALUPE CASTILLO PUCH

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de noviembre de 2021

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

Nuestro objetivo 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 este 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

, SECRETARIO DE GOBERNACIIC‘)N

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion 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 ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados eh la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en Ia funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 20050037001
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

HACIENDA z. SAT
u" Gt CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
r [ Registro }e?i‘;ii?:im gnr[:,_tn uyentes A
Tl
= RS A S LG Lugar y Fecha de Emisién

CAMPECHE , CAMPECHE A 06 DE DICIEMBRE DE

R ST

CAPI9412226E8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAPI9412226E8

CURP: CAPI941222MCCSCS08

Nombre (s): ISELA GUADALUPE

Primer Apellido: CASTILLO

Segundo Apellido: PUCH

Fe;h; m;io de operaciones: 19 BE MARZOI;E:-’MHS - i
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 19 DE MARZO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal'24085

Tipo de Vlﬂl!dﬂd ANDADC)R

Nnmbfs de Vlalldad DZIBALCHEN

Nmnero Exterlor 39

Nimero Interior:39

Nombre de la Colonia: FRACC KALA

Nombre de la Localidad: CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: UXMAL;

Pagina {1] de !ﬂ

/HACIENDA  S3sAT

Contacto
Av_Hidsigo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Ciudad ce México
Atencisn telaforics deste cuaiguier parte Sel pais:
MarcalAT 55627 22 728 y pars ol exterior osl pais

(=52} 8562722728




Y Calle: CHANCALA
Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
Actividades Econémicas:
Orden Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 19/03/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 19/03/2015
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio] 01/01/2017
siguiente.

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 proteccion de dates, 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 fravés de la direccién
http:i/sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a fravés

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.my, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112022/12/06|CAPI9412226E8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCALI200001088888800000031||
Sello Digital: GESCMuS+zkXugtYaOYFJMwAxoDru2v3zWm1 m3cHTIZJCRX/Rri8qRA9I3ung+jZpJMPIgyExSKp+7h7q3AkmEqE

28Ldkzo0vHnygOBTebQipwsZHEW(iM5D4HGCXMWRK+R/cBomafm2tgKIOXRgQ/UNpQpBPIgjitpLOCBIX Yw=

Pagina [2] de [2]
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Contacto
\ v. Hidalgo 77, col. Guerrers, C P 08300, Clugad e Maxico
~ HACIENDA Q8sAaT S e O bt

MarcaSAT 55627 22 728 y pars &! axterior del paiz
(*52; 5562722728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homaclave del tramite

—

e del trémite ‘; [ Folio
— i
_ o IMSS02-00s o | 1510275204432144687518
e Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite ‘
. i (B iss 09 T ety it
| FF-IMSS-013 5 ks A Py |
’l El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente: |
4 Nimero de Seguridad Social: 81139424683 '
| cuRP: | CAPI941222MCCSCS06 J
| Nombre(s): |ISELA GUADALUPE |
[ !
| Primer apellido: CASTILLO ’
| Segundo apellido: PUCH
| Sexo: | Mujer ’
',_. SRR e e S AT ' = —= — — == AT 2 SO0 = ____‘j
Fecha de nacimiento: 22/12/1994

Lugar de nacimiento: } CAMPECHE i

| Este Ntimero 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 registrard 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 YV, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
|Infermacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
‘ serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |
| de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién|
| ¥ Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
| derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
i decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. !

Aviso Importante |
Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarin tusi
|aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que i

| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
|

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de noviembre 2017,
18:53:24|Fo]i0:1510275204432144687518|RFC:|N0mbrE o Razon Social:ISELA GUADALUPE CASTILLO
PUCH|Curp:CAPI941222MCCSCS06|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81139424683||

Sello Digital: rHEZtStaXbR4+VOFppUYWymdqyKjMr7 hb4xeVbnSZnCkvFl429sU2qj06 8eJRgzHUMSV/iICXUMzIkXHxhOul9 4Fe 8 3HBP
XZ3Gjbz8K6KI4YDTOTMZeu2dLBqMwC10YZuovCficol8 Ta8 6n0szcWDorcFVp10OgxJL9/SvKsLzxt5qaFkvo6 Tyh/kLsIFH

Secuencia Notarial:  0f519d7f-7eae-4dee-al23-b7557d006362
Nimero de Serie: 00000000000000000001

o
: Contacto
| g =<’ Paserg; laReforma 476, P8,
! | " Col. Juédrez, Delagacion
J MEXICO : cgTMER ) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
COBMERNG 1 L4 BEPORLICA. o Wofers Ragmisiarn

e IMSS - Tel.018006232323



]
' 2 CFE Suministrador de Servicios Basicos e
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

ER éARLOS : TOTAL A PAGAR:
AR 340

" "(TRESCIENTOS GUARENTA PESOS M.N) .

¥ L g

Actualiza tus datos mediante el QR y '
obtendras éste y otros beneficios

2 . tias fuera de verana @ dias de verano
Precio=== Subtot |~ Total> - '-'-'Premo ris Subwlal

Energia (kWh)
Basico : 112 ‘0927 10428 - 79 0.826 66.07

Intermedio1 41 1.132 46.97 - 64 0.956 61.18
Suma 154 151.26 144 127.26

Subfotal Subtotal

(L

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Costos de fa energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imparte a'pagar
~ GLoncepia $ ’ SHW $/kWh Imparie \I) Concepto ; Importe (MXN)
Suministro 83.49 0.00 0.00 83.49 Energia 278.53
Distribucion -~~~ 0.00 0.00 333.91 333.91 IVA 16% - 44.56
Transmision 0.00 0.00 52,39 52.39 Fac. del Periodo 323.09
CENAGE "% RO 0.00 2.21 3 221 DAP® . D (i al
Energia . 000 : 0.00 23052 230.52 Adeudo Anterior 189.78
Capacidad 000 0.00 : 139.92 139.92 - Su Pago § -189.00
SCnMEM™ i 0.00 0.00 1.78 1.78 Total $340.58

Apoyo Gubernamental 565.69

(‘f} SL‘nMEM Cosms mlanlcnadus con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o crédm:s Diversos conceptos que se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con el sumlnlslro
Fecha, hora y lugar de impresion: 17 NOV 22 09:46:35 hrs. Av Guauhlemec Lt 42 y 44 Santa Lucia Campeche Campache Campeche Maxico 24020

24085 92-10-13 XAXX-010101 001 CFE ’Contlgo @ o @ .

61 789921000653 221128 000000340 0

(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M.N.)

21DW04B232124110 Repartir




Distribuidors de Articulos
¥ Prodctosde Bellera SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMP A 07 DE DICIEMBRE 2022.

il
{1

POR MEDIO DE LA PRESENTE, EXTIENDO MI RECOMENDACION EL CUAL
ME COMPLACE INDICAR QUE CONOZCO A ISELA GUADALLUPE CASTILLO
PUCH, Y PUEDO DAR FE DE SUS CUALIDADES MORALES Y DE SUPERACION
PERSONAL.

LA EMPLEADA ISELA GUADALUPE CASTILLO PUCH, LABORO BAJO MI
SUPERVISION DURANTE UN PERIODO DE 9 MESES EN EL AREA DE VENTAS
Y SU DESENVOLVIMIENTO RESULTO MUY SATISFACTORIO ES SU GRAN
DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO.

ATENTAMENTE
/“ :

EDUARDO YAH GONZALEZ
ENCARGADO DE AREA.

TIENDA DE BELLEZA TEQ
CALLE 53. 37 C.P 24500 TEL 81 1-65-08 CEL.981-120-47-26



(0)ptima
COTTON WEAR

San Francisco de Campeche, camp 15 de Marzo del 2022

A quien corresponda:

Por medio de Ia presente se certifica que el SR(a) ISELA GUADALUPE
CASTILLO PUCH, quien laboro en mi empresa durante 4 afios, es un ciudadano
con una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente lider y una gran
trabajadora, comprometida, responsable y fiel cumplidora de sus tareas.

Siempre ha manifestado interés por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como supervisor cajero, encargado del
area administrativa de tienda y manejo de diversas tareas en general. Es por ello
que recomiendo ampliamente, con la confianza de que estara siempre a la altura
de sus compromisos y responsabilidades.

Gerente General
Cel:996 1089934

Calle 53 no. 40 entre 12 y 14 colonia céntro
Cel:996 108 9934
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

|

HACIENDA $88sar |

SRLNIEIO £ AARIS TR Grof TRISL L ARse —

social

PUTMG670425F12
Regisiro Federal de Contribuyentes |

MARTHA ICELA PUCH TAMAYO
Nombre, denominacion o razén

idCIF: 16070011867
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre (s):
. Primer Apellido:
Segundo Apéllid-o:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de Gitimo cambio de estado:

. Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:é4085
Nombre de Vialidad: BAJA VEHLOCIDAD
Niamero Interior;
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

MARTHA ICELA .

ACTIVO

PUTM670425FI12
PUTM670425M(.,CCMR07
PUCH

TAMAYO

01 DE ENERO DE 2003

01 DE ENERO DE 2003

Tipo de Via

\ Nimero Ex

Lugar y Fecha de Emisién

IHIIIIIIIINIIIII? |I|IIIIIIIIHIINIIII|Illll

lidad:

terior: 108

Nombre de la Colonia: COLONIAL CAMPECHE

Nombre del Mumciplo o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

\ Entre Calle:

o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i ;‘ ‘
y CAMPECHE , CAMPECHE A 14 DE ENERO DE 2022 :
| E
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o Qi ; Lo
ESTADOS UNIDOS MEX]
CONSTANCIA DE LA CLAVE

DE REGISTRO

Clave:

PUTM670425MCCCMR07

Nombre
MARTHA ICELA PUCH TAMAYO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
18/02/2002 87694327 CAMPECHE

; I T S T B ¥ e e Ee 5 e ] G D A e 0 3 B T B S G R
i
i CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002196700881 CURP's asocladas por correccién
PUTM670425MASCMR09
MARTHA ICELA PUCH TAMAYQ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En Ia Secretaria de Gobernacién 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro cosipromiso es gue 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccién de un registro fiel y confiable de Ja identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

i.almpruiéndo!aeomhnciaCURPonpapelbond.ncdwoumoy,muvﬂﬂydebemmpudammmmﬁmm.
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 Ia funcién de Ia Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:llpersona.ifai.org.mx!persona/wetcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obiigados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina

_~ecwo)

Méquir‘\as de oficina o taller que sepa manejar

OO, \onOYESOT

Otros trabajos o funclqnes que dominé

(Nivel 50%, 75%, 100%)

w

Funciones de oficina que domina

Software que conoce

eovd), mm@n&%@k@a@

DATOS GENERALES

(olona)  compeche

-
( - (@]
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR )
Tiempo que presté de L\ aroD . de a de a
sus servicios mck’\ Ap 1S I'Dl C.|120\9 S22 :
Nombre de
2. compania bv\(\(t )\ﬁb“\"e‘m 0 C\B)tw\(]
e Cale 2% 20 |@le == 40,
999208382 | 4961089934
Puesto ‘ =0 1 :@\I o0y —
desempefiado 6@"@Q \ m (O _
Inicial Final Shicial Final Inicial Final Inicial Final
Sueldos: / / / /
Motivo de
SqparEcion OCOf\( )n\dc‘.d \tho\ O{:—’ID(\( ONdOA bhﬁfol
Nombre de .
e &')(QC ﬁmeO“ 6 \C)f 1Q CD“ \
Puesto de 'd Dﬁ'\"
eu jefe directo O 5]03@0! F 4 3
%demos solicitar Comentarios de sus jefes =)
ig;neﬁ de usted
Si
O No (Razones)
J
-
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO)
@Gﬂmn Nah Mo\ 2 campecke. | A5INaS736H émg\cc\do 2 S Taton

Axiilg2zs2

. 6cberrodioes

ém@ \ecado

Qg 1 1=47;

DATOS ECONOMICOS

\1Q anos |

¢ Como supo de este empleo? \ ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe Mensual =
uncio O Otro medio (Andtelo) o Osi (Describalos) $
¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa? &Su Conyuge trabaja? Percepcion Mensual
O si (Némbrelos) L O No @ﬁ:a:nande_?) : e ¥
¢Ha estado afianzado? ¢ \Vive en casa propia? Valor aproximado
o O si (Nombre de la Cia.) ) No ‘b&?ﬂ $
¢(Haes afiliado a alguin sindicato? (Pa nta? Renta mensual
O Si (2A cual?) O si $
W de vida? J Suma asegurada ¢, Tiene tomavil propio? Marca ‘Modelo
() si (Nombre de la Cia.) $ O si
W ¢ Tiene deudas? ‘ Importe
(O No (Razones) ClN/ (O si (4Con quién?) $
¢ Esta disptiesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?
O No (Razones) $
Fecha en que podria presentarse a trabajar & A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
( \$ J
Hago constar que mis respuestas son verdaderas )
Firma del solicitante v,

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la J
“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.”



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: (— ‘::r’r;r\CD.\
Funclones de oficina que dominai___ L nedSeautvon Uacers Ae OO de epitint:, Yarcian al clhvenle

v

Paquetes de cémputo que domina: vwdn‘“\m_jr'v c‘c’am-\» Cacc e\ awel lbeormico .

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o lltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus

servicios q MNESEDS q anosS
Nombre de la Compaiiia hf x“—\ W\er TeO @d\ e

Orecir Gl ¥30 Gl 53 %40
Telsono QA ORIBE | 046168 A3
Puesto que desempefiaba Dcm:\a\\e &m&ﬁ\f SO d§ ’Q'sc::

Ultimo sueldo sSemonnl IS0 ‘%Eﬂ'\(‘hﬂ(‘ )
Motivo de su separacién mm\rk]d \CJﬂl‘( l
Nombre de su jefe inmediato ‘W Qmwﬁn_ 6 OO CO n
Puesto de su jefe inmediato \T - si A0 ﬁ.’""ﬁ—l G“v- i n—\P
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de |a vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
& I Vil Ve Vo)

&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

‘ NC

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? S‘;’ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta? —— | Renta mensual s
¢Puede vigjar? <= ¢
' Fecha en que podria presentarse a trabajar
E (o m;ﬂ;ﬁ d\:;(:mn (4'@)
(@
Observaciones: i ; ; - i
; 7 Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacién

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

¢

a el Saliritanta




