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Solicitud de Empleo

Fecha

5 0dr 23

F’uesto que solicita: [ Lt C“\a

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

| Sueldo mensual

Q4 1Lo0c29959

T

ene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Yiconde Woch .59 com St HocROo 123 P Y L
¢C6mo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermeda:i cronica?
Bueno ’ Regular O Malo O Si O No @& éCual?
¢Qué deporte practica?

confidencialmente 8 I Qf’)@ _J
DATOS PERSONALES
[ Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nombre | i(s) Edad Estatura Peso Estado Civil
s » ~ ;
Hec i o € Lo UCue VPaax d2 A0 | A% | (paadn
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
. . = Casa:
Calle 49 S/ x 30y 32 9399C |ceraqak -3 23 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Hoeoirn 2T/ [ oab Hapga & L 2
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail )

f;C‘u’\a"s ;Q%Q%n la vida? “O

¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ’

¢Cual es su pasatiempo favorito?

Eacuchay W S\

%up e{oinne
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
ME\C)\M el H\)(“n\\n fh\ QO \/ (alle 12 xi9 T‘t (:' 1 n \%‘M\‘r&’(\\\((\i entd
adre
Pactina Eodn can \V/ Caolle 12 x \q_H® blp Ama de Cace
Esposa (o)
Mogho Movia Pacd Chalé \/ @he 19 Sy x 20¥y372  Boogde chan
Nombre Hija (o}
Coton Sonel Pod Cnalé v Calle 199N X 2q y 32 Calodiapte
Nombre Hija (o)
Mliaan Mooseiat Hodnien |/ Colle 4G5(p X 20y 32
Nombre Hija (o) Yodh
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFEChaS A Anos Documento Recibido
Primaria .
Juon N - gz 0% Rty | b CehQcndo
| Secundaria
| Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grada
‘Comercial u otras
tliucia-os ;uo efechia en la actualidad:
"Escucla Horario: ‘ Carrera 6 Curso Grado




Distribucion Asistida £l Tora § L

rnnE“Tf,

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus .
servicios l Qane
Nombre de la Compaiiia 5090‘{'\
Direccion Tranaaw Gla otieple
Teléfono

Puesto gue desempefaba

Gesier de cobor aNZen

Ultimo sueldo

1460

Motivo de su separacion

dbti;o Soeld o

Nombre de su jefe inmediato

Cduordo ¢ a0 Che

Puesto de su jefe inmediato

Qerente

¢Como se enterd de la vacante?

Yecame 0daciad

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

Marca Modelo

¢Algin pariente trabaja en esia empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de 1a deuda

no S) 155  sexana]
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? F) [81414]
e ¢ Tiene crédito INFONAVIT? no

¢ Vive en casa propia? 5%

:De cﬁ.«énto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? no l Renta mensual

¢ Puede viajar? (=5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Jomediatamenle

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Rurde hothim €oan

dovse R\(’On(c!(’\ l{ufjnm <uan

Nnmhre v Firma del Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

ey (B

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeiio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2

2.- Genero: yWvWARC O WwnO)

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? | Y\

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alguin sintoma de los anteriormente mencionados?( fos,
fiebre, dificultad para respirar) v\ O

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

|
El candidato manifiesta que la informacién brinda{ida 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.

| Coonn Py da oChim Goaa
Nombre y Firma del Colaborador: J@35c X' CowvAo Hockm

Fecha de realizacion del Cuestionario: 8 de {'e,\) w(]cYO Q\OK&B

o
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Instituto Mexicang del ?}e-gum%m:iai

Asignacion o Localizacién de Ndmero de Seguridad Social
Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 10 de septiembre de 2022
Folio de la solicitud: 1662828472013757827267

Instituto Mexicano del Seguro Social

§
Y JOSE RICARDO HUCHIM;
i EUANI
! @ tu NUmero de Seguridadé
! .

: IMSS Social.es: 941600029555
| 3
i

Asociado a la CURP:
| HUERO01127HYNCNCAO |

M we wew s smw o uwn SEM mems e s ‘-mmmﬂmmm'wﬁ'mﬁ‘
' Imprime y recorta /%

il
Ed
El
i

]
i

Este NGmero de Seguridad Social es tinico, 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 Sacial 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 encuentren inscritos con
un patron.

Ahora gue cuentas con tu Namero de Seguridad Social, no olvides acudir a |a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:10 de septiembre 2022,
11:47:52|Folio:1662828472013757827267|RFC:[Nombre o Razon Social:JOSE RICARDO HUCHIM
EUAN|Curp:HUER0O1127HYNCNCAO|Ntmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:94160002955]|

Sello Digital: VBNIrXY7ulPCISi+BNWYhj8rF1ViAjjh+cfASmOg +h3zUHWO LoSeTxEi7VF/PwkikZRr/eyKIL8pRmMO8tMIV3baaqsbsH
CVbbKTsz7NmrFV1IB74uy7UA7Bi)9XIuNowrSXOExHGBA/ zI 1 pRIHrLIv1 5 xPwCuPbBmnoKds2a 1tzc7xDCOPHbU+f5L8B

Secuencia Notarial: 118f33f2-ed21-438d-871d-232a3d3122¢9
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Coantacto
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r CLAVEDEELECTOR HCENRCOO112731Hg00 0% !
CURP
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St

Ratedi it TN

HE ST EaE S5 i
09?92§8<<01631235064?5
Ay 00112-?1H3112319M5x<00<<02326<5
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FRANCISCA CHALE CASANOVA
- C195 N X30 32 HOMUN

+ ESQ. SEGURD SOCIAL

- HOMUN ACANCEM F.C.P. 97380

| HOMUN, YUC.

NO. DE SERVICIO ; 77802010
RMU ; 97380 02-01-30 XAXX-010101 003.GF

Nl Ty e
ALY

R: 1 *

._E.:mi.ca;tu ~Leclura anterior
_Medids @ Evinnis @

Lectura actual
Madkla @ iafiusds (]
Energia (kWh) 23759

Basico

Intermedio
Suma

'

CFE Suminisirador de Sarvicios Bisicos

| Rio Rodano No. 14, colonia Cuavhtémac,
Alczldia Cuauhtémoc, Codige Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS8160330CPT

TOTAL A PAGAR:

(DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M.N.)

@n tu aviso recibo maés facil y rapido

Actualiza tus datos mediante ef QRy
obtendras éste v otros benefic ios

214

150 0.939 140.85
64 1.146 73.34

214 214.19

Gostas Gu |a envrgia ea ol Mercads Eecirico Mayarists
% AW SAWh

Suministro 82.12 .00 0.00 8212
Distribucitn 000 0.00 23979 23979
Transmisién 0.00 0.00 3762 762
CENACE 0.00 000 158 158
Energia 0.00 000 166.28 166,28
Capacidad 0.00 0.00 101 0 101,01
SCaMEM® 0.00 000 128 1.28

Apoyo Gubernamental 415.49

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Marcada, {2} DAP: Daracho al Alumbrado Piblica, (3) Gargos o créditos)

Facha, hora y lugar da impresitn 19 ENE 23 112015 hrs Catie 88 158 y

Iyt W)

Enargla 214.19
VA 16% 34.27
Fac. del Periodo 248,46
DAP@ 10.71
Adeudo Anterior 244.25
Su Pago -244.00
Total $259.42

Diversos conceptos que se pueden incluir on ¢ avisg recibo relacionados con el suministro,

97380 02-01-30 XAXX-010101 00:
01 778020100916 230130 000000259

A

23DWOTK575724720 Repartir

Ll

———

TG @O®0

$259

(DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESQS M B}

-473-
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS I
| SEGOB | L
\ |
’! * Clave: ' E
5 HUER001127HYNCNCAQ :
% JOSE RICARDO HUCHIM EUAN }
. . I,
2 Fecha de Folio | Entidad de registro 5'
! 03/02/2006 122585227 YUCATAN '
E'.. T DT DN TN 0N DM CORRT O 5T Y LRI 9 0 DO T L Y L T e .§?
RN G

131036200100016

JOSE RICARDO HUCHIM EUAN

PRESENTE

El derecho a fa identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En fa Secretaria de Gobernacion ta

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manara

Nuestro abjetivo es gue el uso y adopcitn de ta Clave Unica de Registro de Poblagién {CU
gubemamentaies, ser atendid

Nuesiro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eflo
datos personaies. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacion con
construccién de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANC

SECRETARIA DE GOBERNA

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave on TELGURE,

RiP)
a rapidamente v poder realizar trémites desde cualouier cm'npl.ﬁz

Ciudad de México, a 09 de fabrero de 2021

bajarmas todos los dias para garantizar que las v los

mé&s saencilia a tramites y servicios.

permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
dora con acceso a intemnet dentro o fuera del pals.

cantamos con los méximos estandares para [a protecsion de los

tenida en ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la

HEZ CORDERO

CION

marcendo ol 01 900 811 19

uwmummmmm:unmmumumnnmmmm

TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional d
?n General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

elemenios de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, & fravés de la Direcc
registro y acreditacion de la identidad de ia poblacién del pais, y dg ios nacionales reside
Registro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ¢l Sistema Person

Phblica y Proteccién de Datos Personales (http:/fpersona. ifal.org mwperscnafwslcome.do

e la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como

tes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
). La transferencia de los Datos Personales y 2l gjercicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la
los Sujetos Obligados, vy deméas normatividad aplicable. Para ver lg version integral del avi

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

jo de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 28sar

E]“ [_i_] ‘ HU 127P Y6 . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 08 DE

E Fu . | ‘ - FEBRERO DE 2023
LI
L HU '
Datos de Identificacién del Contribuyente: &

RFC: qUEnoo;;?va

CURP; g HUER001 127HYNGNCAD

Nombre {s): ' JOSE RICARDO ‘

Primer Apelfido: HUGHIM |

Segundo Apeliido: EUAN ‘

Fecha inicio de operaciones: 31 DE AGOSTO DE 2022

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tiltimo cambio de estado: 19 DE ENERO DE 2023

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:31215 Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)
Nombre de Vialidad: PERIFERICO DE LA JUVENTUD Ndmero Exterior: 3510
Namero Interior:7 Nombre de ia Colonia: HACIENDAS
Nombre de ia Locatidad: CHIHUAHUA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIHUAHUA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA Entre Calle: SIN REFERENCIA
ST HEeGO T co 2 uarera R BEI00 ik o
HACIENDA  Q3sAT o T
LY Pk




Y Calie: CALIFORNIA |

Actividades Econdmicas:

QOrden Actividad Econdmica Porcentaje Fechalnicioc Fecha
1 ¢ Asalariado 100 31/08/2022
|
Regimenes: ,
Régimen | Fecha Inicio  Fecha
Régimen da Sueldos v Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 31/08/2022

Sus datos personales son incorporados y protegidos en log sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidn de
Personales v con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, a fin de ejercer las fac
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o carregir sus dnlos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios v/o a través de la dil
hitpisat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencing jdenincialal Si conoces alglin posible acto de corrupeidn o delito presenta una gueja o denuncia &
de: waw.sat.gob.anx, denuncias®sat.aob.mx, desde México: (55) 8852 2222, \desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.ay

Cadena Original Sello: 1i2023/02/08IHUEROD 1 427PY6ICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI20000108888880000003111
Setlo Digital: vigloZEujv3uZBulyNmgsror3mQSm4aHTChd EvYVwCXWhMhRIsLgGya3Mbta3uKmghPWSEKVAIFKCAZM2 YOE
) pagUL tivPSJxnGWe/q0UsButvF 1c72KYd XabHbQTQRotOKQX7cL2nBL/AxJCEuqCS/c Yex83nwlLbali23ViZ60=

- | . . | . Pégina [i

R o R A T S 50 T ST e e

. 7 Contacto 7 il Cukivire, OB DBID0. Cascia o Mg
HACIENDA %8sar s s s e S
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En gombre del Estado de Yucatdn y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago |saber que en el libro de

NACIMIENTOS dc 12 oficina a mi cargo, se

cncuentran asentados los datos siguientes:

CRIP: 31036010100016D

GUHRP e ol e
: U
OFICIALIA: LIBRO:; ACTA: LOCALIDAEL: FES&A Digg G%gu
[ 1 0000001 00016 HOMUN | 28/01/2001 ]
: |
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA;
HOMUN > | YUCATAN
1§

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: JOSE RICARDO HUCHIM EUAN

"

FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE NOVIEMBRE DE 2000 ‘ HORA: 06:30:00

LUGAR DE NACIMIENTO: HOMUN, HOMUN, YUCATAN, MEXICOZ
{LOCALIDAD. MUNICIRIO, ENTIDAD, PAIS) L

sexo: MASGULINO | NACIONALIDAD: MEXICANA

REGISTRADO: VvivDo

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NOMBRE: GABRIEL HUCHIM CHIM ' ;

NACIONALIDAD:  MEXICANA

nNoMBRE: PAULA EUAN CHIM

NACIONALIDAD: MEXICANA

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
ACANCEH, YUCATAN A 09 DE FEBRERO DE 2021 r

et
¢ Aéy < i
M.D. GELIA MARIA RIVAS RODRIGUEZ

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVil, DEL ESTADO

HIN "ONA HIADINVOY

TAID QYLSIDIE

T13d 10 YIWIDIHO
QVOITEVENDJSIY I OrvE
OAVSIATY A OQYIFL00
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CLUALOUIER QUEA © DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICKOS. COMUNICARSE A LGS TELEFONCS. LADA (/1-698) 9-70-02.00 9-24-00-07, 9-24-04-82, 9-28-78-20 O AL 01-800-84-99-534 (SIN COSTO
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CERTIFICADO DE EDYCACION PRIMARIA

SECRETARIA DE EDUCACION ‘

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
JUAN N ALVAREZ \

CLAVE DE CENTRO DE THABAJO: 31DPRO780L
CERTIFICA QUE:

JOSE RICARDO HUCHIM EUAN

: CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (CURP): HUEROOT12THYNCNCAO
SISTFRIA CURSO Y ACREDITC LA EDUCACION PRIMARIA CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES

LOUGCA VD NaCIONAL
VLIATAN QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL : 7.8 SIETE PUNTO OCHO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN HOMUN, YUCATAN
A LOS QUINCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MiL CA CE

NUMERG DE CERTIFICADO: A 0004497

NUMERQG DE FOLIO DEL REGISTRO NACIONAL DE _
EMISION, VALIDACION E INSCRIPCION DE £

DOCUMENTOS ACADEMICOS {RODAC): 83661389 |
: ) | &——TELIO JOSE PENICHE NOVELO
DIRECTOR DE EDUCACION PRIMARI

FECHA Y HORA DE FIRMADO:2014-07-06T04:27:17.3442
FIRMA ELECTRONICA: ‘
KWOXVMR|CO22KWwiFgdheTaslLiBgy5SoKBulzsUibyHIOOGA7XpJQseHEGRIS
r81fOHebYPITIYIRxrNgudJd0tws WIHSBhMF oxaY BW/KISrQLVDYc0Y G TWpkS
UKW 3jhKuglbiCFxBMyKBxIRRmkchb2ajlSevudCvOc=

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULDS 12 FRAZCION X Y 68 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION, LOS CERTIFICADOS DE ESTUDIO
EXPEDIDOS POR INSTITUCIONES DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL E INSCRITOS EN [EL "REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS AGADEMICOS", TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA, SIN NECESIDAD DE TRAMITES ADICIONALES DE AUTENTICACION O LEGALIZAGION.

LA SECRETARIA DE EDUCAGION PUBLICA DEL GOBIERNG FEDERAL PROMOVERA QUE LOS ESTUDIOS QUE AMPARA EL PRESENTE DOCUMENTQ, SEAN
RECONOCIDOS EN EL EXTRANJERO Y PARA ELLO, ENTRE OTRAS ACCIONES, E CERTIFICADD PODRA SER SUSCEFTIBLE DE PORTABILIDAD O
TRANSFERENCIA DIGITAL O ELECTROMICA A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL EN LDS TERMINOS PREVISTOS EN LA REGULACION APLICABLE Y EN LAS
NORMAS DE CONTROL ESCOLAR QUE EMITE ANUALMENTE LA DIRECCION GENERAL DE AGHEDITACION, INCORPORACION Y REVALIDACION(DGAIR).

LAVALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO PUEDE CONSTATARSE ATRAVES DE
hitp://educacion. yucatan. B080/sice D




MUNICIPIO DE HOMUN
H. AYUNTAMIENTO 2021 2024

HOMUN, YUCATAN A __ ] DE_ FeRrewa  DE 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMEN DACION.

POR ESTE MEDIO, LA QUE SUSCRIBE C. SANDRA MARISOL GONGORA
SALAS EN CALIDAD DE PRESIDENTA MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE
HOMUN, YUCATAN, HAGO chSTAR QUE EL &,

WSe zacaxdo hochim oo ES CONOCIDO DE ESTE
MUNICIPIO, ES UNA PERSONA HONORABTE, RESPETUOSA Y TRANQUILA,
POR LO TANTO, LO RECOMIENDO.

|
A SOLICITUD DE LA PARTE !NTEREIfADA SE EXPIDE LA PRESENTE
CONSTANCIA EN LA LOCALIDAD Y MUNICIPIO DE HOMUN, YUCATAN, A LOS

1 DIAS DEL MES DE _f= .gRerg _ DEL ANO DOS MIL
VEINTITRES .

TENTAMENTE T EATe
ESIDEKC4
_ MONiCiP4(
120213207,
MU, Ycaray

4%

C. SANDRA MARISOL Gbr*GORA SALAS
RESIDENTA MUNICIPAL DE HOMUN, 2021-2024

)

Domiicilio conocido, Palacie Municipal,
Homun, Yucatan, México.



MUNICIPIO DE HOMUN
H. AYUNTAMIENTO 2021 2024

HOMUN, YUCATANA 3 DE_Ceggero  DE 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

POR ESTE MEDIO, LA QUE SUSCRIBE C. SANDRA MARISOL GONGORA
SALAS EN CALIDAD DE PRESIDENTA MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE
HOMUN, YUCATAN, HAGO c,‘ NSTAR QUE EL o

)

Q - 'ES CONOCIDO DE ESTE
MUNICIPIO, ES UNA PERSONA HONORABLE, RESPETUOSA Y TRANQUILA,
POR LO TANTO, LO RECOMIENDO.

A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA SE EXPIDE LA PRESENTE
CONSTANCIA EN LA LOCALIDAD Y MUNICIPIO DE HOMUN, YUCATAN, A LOS

=3 DIAS DEL MES DE _FeBRregn  DEL ANO DOS MIL

VEINTITRES .

AYUNTRME 91
RESIDERCiA
NICIPAL
/202N 2024

Lo 0, |, HOMON, fhcara
: A

TENT

C. SANDRA MARISOL GONGORA SALAS
RESIDENTA MUNICIPAL DE HOMUN, 2021-2024

Domicilio conocido. Palacio Municigal,
Homun, Yucatan, México.

-




_SHCP o8 SAT

Servicio de Administracién Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emision
YUCATAN, HOMUN, a 15 de Tﬂayo de 2019

Estimado Contribuyente: POOL, CHALE, MARTHA MARIA, le informamos gue su Clave Unica de Registro de Poblacién|POCM201101MYNLHRO1
ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: POCM201101BG2. ; 2

|
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 conﬂdenoliaiidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualguier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http:/isat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupclén o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.nx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT moévil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Selio: ||2018/05/15]|Autoservicio|inseripcion de Persona Fi icalPOCM901101BG2{2000001000007000112188]|
Sello Digital: XNR+xGyl1 W30msgummb5vajkZ 1 XpoY7Pi8dUF 2] hrDO/6c0YCzd4zF 9mCplWXg5Q08cAzSFumufHgF8oD/HF
JZ0Gse2uqteYMLTVg50Jgv0BYZwHXbQVA|INvhIZ6/p1HADIpKBFMCSTBAKxIUDH cCCKOHOE+Owhkai/a+BBr8=

L N ——

Contacto
"y Av Hidileo 77, col SUenord, ¢ p 06300, Cudid de Mexico
( { ) Atencion telefinic s &2 728 desde ta Ciidad de Mexico,
S 001 (53) 827 22 725 detresto det pals

Desde Estad e inadd 1 877 34 44 728

denuneite
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ESTADOS UNiDerc as.
: SEGOR , . UM})().& MEXICANOS

¢ |
¢ Clave:
: Py . POCM901101MYNLHRo1
s a |
. MARTHA MARIA PfJ)OL CHALE
. :‘:ﬁh& de inscripcion Fo#o Entidad de registro “'I
X | /05/1998 16941255 YUCATAN '
ale g | e —— i i > S — i :
"'"m' LSl hd Bler e Tany I Y N T T DN Y R T —
131036’99000!44 : CURP Certificaca: verificada con g Reglstro Civii
|
MARTHA MARIA POOL CHALE ‘
1
PRESENTE Cludad de México, a 05 de octubre de 2(

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prategida y segura, por ello contamos con los mMéximos estindares para la proieccion de
datos personales. En este marco, a¢ importante que verifiques que la informarion tontenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ¢
construccion de un registro fiel v confiable de Ia identidad de la poblacién,

|

Agradezco tu participacion.
LlG.ADANAUGUSTOL?P&lﬁm

SECRETARIO DE GOBERNACION

E!!Ilma&ﬁﬂtlﬂlts wa mmm adamacion o duda sobre la m!lIUIIlﬂubll de sy ciave en Wm. s”mi,l 200911 '* it

® . 2 “
ados i ica de Registro de Poblacion, son utilizados co
i de Datos Nacional de 1a Clave Unica : SN iegte o
Los Dates Personales recabados, mmgargcfriom'; rvﬁ;rﬁfg.ﬁgmgfi través de la Direccion General del Regis_tr:s ﬂic;m;:l ;!: xpp?ébi«;ando apcsinirro
clomentoe de a'mgiae’;ifltﬁlcdew:d{:a la poblacién del pals, y de los naéchnal:spmsrdem rﬂr;&l u?;dmnj_emél de'gTramparancia. R da:
y oblacion » Di Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Person Namnia ek R Pemnamles s eierciciom
z- domP S (http:/ipersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transterenc RS ol < ko o ¢
. mcmpmmm“m (bﬂpim e e reakinins il la Ley Generai de Proteccion de Datos
. s . d':dgam A s - i ' irlegrﬂr"::l :\:w?a privacidad ingresar a htips /irenapo.gob.mx/

Pl m:. Cabandos v demas normatividad aplicable. Para ver la version



