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JANETH CRUZ QUIROZ

PRESENTE
El derecho a la identidad esti consagradg

ESTADOS Ui\ CANOS

IDOS MFXI

CONSTANCIA DE LA E UNICA "

DE REGISTRO DE P }i’il .-%.-t.‘é’ﬁ‘f?.*“-«? -

Clave: , |

CUQJ910831MCCRRNO1

Nombre:

JANETH CRUZ QUIROZ |

Fecha de inscripcion.  Folio Entidad de redistro

21/05/1998 19785871 CAMPECHE

CURP Cerﬁﬁcada: verificada con el Registro Civil

| Ciudad de México, a 27 de febraro de 2018
en nuestra Constitucian, En la Secretarla de Gobemnacién 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 adopeion He la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inleni'let dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona estg protegida y segura, por ello contamos con los ma‘dmus estindares para |a 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 confia

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion

La impresién de la constancia CURP en pape!

Los Datos Personales recabadaos, incorp

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

le de la identidad de la poblacin.

SECRETARIA DE GOBERNACION

o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 'lf
bond, a color o blanco y negro, u%ymmmmudhmm
TRAMITE GRATUITO '

prados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como

elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacion, a través de la Direccién 8eneral del Registro/Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales tésidentes en el extran]ero. asignandoy expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Péraona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la
Informacién Pablica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion dé Datos Personales en
* Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del avisc de privaddad ingresar a htips:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIRICACION FISCAL

: HACIENDA

&"“ SECHETARIA DE HACIENDA ¥ CRLBIFO RUBLIL
o

SELEMYS TRINIDAD CRUZ

Nombre, denominacion o razén.

e SAT

CUQS9606219Q0
Registro Federal de Contribuyentes

idCIF:
VALIDA TU INFORMACION

SERVICIO DT ADMINISTRACION TRIBUTARIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

QUIROZ

social

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 27 DE
OCTUBRE DE 2022

17050447608

FISCAL

M

Datos de Identificacion del @ ontribuyente:

RFC: CUQS9606219Q0 ,
I ;;RP CUQS960621MCSRRL02 .
Tuombra (s): -___SELEMYS TRINIDAD | .
FTrimer Apellido: CRUZ'

Segundo Apellido: QUIROZ i

| Fecha inicio de operaclones

}____.7,,

22 DE MAYO DE 2017

‘ Estatus en el padrén:

ACTIVO

.‘ Fecha de tltimo cambio de estado

22 DE MAYO DE 2017

ﬁ Nombre Comercial:

SELEMYS TRINIDAD CRUZ QUIROZ

Datos del domicilio registrad

(<]

| Cédigo Postal:24400

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE

Namero Exterior: SIN NUMER(?

Nombre de la Colonia: OTRA N:O ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

i Namero Interior:SIN NUMERO
|
!

| Nombre de Ia Localidad: EJIDO PA

RAISO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHAMPOTON

L Nombre de la Entidad Federativa: ¢

AMPECHE

Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]

HACIENDA |

BEGEETARIA DT HALEND ¥ LSBT

SAT

TENVICA 06 ACAMINIIRAIGN TRINTADA

Contacto !

Av. Hidslge 77, cal. Guermrere, CP. 06300, Ciusiad de Meéxico,
Atencior telefonica desde cuslauier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 12 728 v para el exterior dei paic

{(+52) S5 621 2




( Y Calle: SIN NOMBRE Correo Electrénico:
| e
|
| Tel. Mévil Lada: Numero:
e |42 RN LI
‘\ Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
Actividades Econdmicas:

Orden { : Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 ‘Asalariado 100 22/05/2017
S 0 o, ST e
Regimenes: 5

1 ;
Régimen ! Fecha Inicio | Fecha Fin

IRégimen de Sueldos y Salarios e Ingrésos Asimilados a Salarios 22/05/2017
R b Wi i d ‘ |

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 fatos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! 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 mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [12022/10/27|CUQS9606219Q0|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]
Sello Digital: ZeIWWDSEkapNOpOmrgth2XIQltZdyj+21dPPi9YszGst4zu7zYGndjo47JiHOGTCpIRxTKVZGFOPA1 Bs+iEQt]j

XgCNybUhGKXMSPovDzkj761cadMR5R08fqbY8aa1 CMiwb/+pDOWA/SsbXpLHKRxmlaOXoNswmIVxnmA7I=

M TR

: ]

. w sEd
.s LA é
i : :

Pégina [2] de [2]

Contacto
; Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Mexico.
HAC IENDA ! :: SAT Atencion telefonica cesde cusiguier parte dal pais:
b 5 SECRETARIG DE MATIEHDR ¥ CREDLIG PURLICH SR IO B A DRI HI HACION T AdA MarcatATss 627 32723 ¥ para el axterior tel DBIS

(+52: 55 627 2728
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78R TELM

EX.

TELEFONOS DE MEXICO S. A.B.dg C.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TMEB40315-KT6 01-FEB-2023 D!

CRUZ QUIROZ SIDNEY ANTONIC

CLL3

LT*

CHAMPOTON
CHAMPOTON, CA

\m\u\u\uﬁii’ii‘n‘i\'ml\\ummu

RFC Publico en General:

%

vV 4

I

|rag1aes

\RESIDENGIAL
Total a Pagar: - $ 1,377. 00
Pagar antes de: |NMED|ATO
Mes de Facturacion: Febrero ;
Teléfono: 082828 2969
ﬁctum No.: 02062392&61}59%

Este recnbo procesa el pago por
domiciliacion T eimex

-

Sigue disfrutando

todos los Beneflclos
de tus Servicios TELM;EX

e

Resumen del Estado de C

Cargos del Mes

Saldo Anterior

Cargos del Mes

Su Pago Gracias

13-Ene-23

Cargo por Redondeo

Crédito por Redondeo*

Saldo al Corte

(mil trescientos sefenta y siele pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta.

HQ Atenclon a Ctientes 800 12.! 2222

b Paga tu recibo facil y rapido en
teimex.com/mitelmex

Teléfono: 962828 2969

DV 4

1,156.00 Servicios de Telecomunicaciones | 52844 %\ L”'\\’:‘a\
+620.99 IEPS 3% | 690 \‘3‘-"% 53
e VA 16% : CEAY 8
- 400. Totai ' $614.09 4
+0.88 f
o8 |
$ 1,377.00 ' ¢
~
Haz tu pago a tlempo solo entra a telmex.com
o consulta los establecimientos de pago en el reverso de tu Recibo. e
Mes de Facturacién: Febrero Pagar antes de:INMEDIATO

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de
Telmex y olros Servicios

$ 1,377.00

L




Se

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad 7570cia| .
‘__f'_"f.“"cv'ai’? g/ o é&fw‘-‘te‘_ ' : i ¢ figlo b
 IMsS-02{008 oy 1658531649675732250721 |
__quoc[§v§_§gi formato. [ ; Fecha de solicitud del tramite I |
FF-IMSS1013 | -
El Instifuto _Mz_e‘xih«‘:an‘?“d_g_! Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente: :

1 i -
Unico, permanente e intransferibl
pecie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido co
en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFOR|

el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

Este Nimero de Seguridad Social e
beneficiarios; las prestaciones en es,
la individualizacién de los recursos
(INFONAVIT) se efectuard durante

|El trabajador se registrard en la UM

-Aviso de privacidad.

e y se asigna para el control del regisfro de los trabajado

E) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |

Ntirrnﬂerrc;c.je Seguridad Social: 11169600662

. IR i = S e e
| Nombre(s: e R —— i
| Primervs;pél}i;b_-_ % e Wb Ao e B — o \ |
Segndoapelido: | | QUROZ T T e ,

Sexo‘; = M Mu]er ............... )

Fécha de ﬁa;miento: | 21/06/1996

Lugar de nacimiento: -CHiAPAS R T 7 ¥ Z

res o sujetos de aseguramiento y sus |
quisitos previstos en I3 Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;|

n los rex

F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados s
(CANASE) con fundamento en los
Informacién Pablica Gubernamental
Listado de Sistemas de Datos Perso

eran protegidos, tratados e incorporados en el sistema

cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar |

nales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso
serd transmitido al INFONAVIT y a IE CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga vale
| de Retiro, ademas de otras prestacipnes previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respon
y Recaudacion en coordinacién conlla Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico,
derechos de acceso y correccién en|a Subdelegacién de control que corresponde al domicilio
decimoséptimo de los Lineamientos|de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diari

-Aviso Importante

articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV,18,19,20y 21 dela L

inado Catélogo Nacional de Asegurados |

ey Federal de Transparencia y Acceso a la|
os datos de los patrones y asergurados. El CANASE est4 registrado en el
a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
r su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |
sable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién |

de datos personales denom

ambas dependientes del IMSS; e su caso el interesado podra ejercer los |

del patrén o del asegurado. Ld anterior se informa en cumplimiento del
io Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Ahora que cuentas con tu nimero
aportaciones de Ahorro para el Reti
solicitara tu patrén o empresa al m

de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu

bmento de contratarte,

ro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la

preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus|
seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que|

gital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:22 de julio 2022,

Cadena original: [linvocante:portalimssdi
18:14:09|F0lio:165853164967573225072 1|RFC:|Nombre o Razon Social:SELEMYS TRINIDAD CRUZ
QUIROZ|Curp:CUQS960621MCSRRLO2|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:11169600662 |l

Sello Digital: BHxXLnCyiYE+BkogOpxK4Noz1 SQYI{LDktXGBQd3rYsznMchMwlfYZXPdn3na7DhI1caHRM3sv0UmRTmF35rkWpdf3IZ
4yX0cROr+nQgzianGgcglO7PTkKplA30itT6pZjWU4 Lou84qDqwAbrCIxUk6rT4i)Wm8+5p+1j17piPdO+Na8ifdopo3au

=Secuencia Notarlal:  b228312(0-46bf-4c9c-97f3-1 cc7a4964427

Nimera.de Serie; 0000000Q0000000000001

: ! Contacto

MEXICO ; 3 :_:sle;ge la gerlorma_ 476, PB,
¥ : g gLLi | . Judrez, Delegacion
GGMNEE DL LAREFOUCA | 3 o didiyy Seuntateris @ I %Ia‘gf'éa"'ag‘ 6C2§ g;szgo Meéxico, DF.
| http://atencion.contactoimss.com.mx



EXPERIENCIAS XCARET PARQUES, S.A.P.L DE C.V.

Playa del Carmen, Quintana Roo, a 19 de septiembre del 2022.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el (a) C. SELEMYS TRINIDAD CRUZ
QUIROZ con ntiimero de seguro social 11169600662 Iaboré en nuestra empresa
desempefiando el puesto de Operador en Areas Publicas én el departamento de
Servicios Generales en el periodo comprendo del 26/07/2022 al 16/09/2022.

Se fxtiende la| presente a peticién del (la) interesado(a) para los fines que a él (ella)
cgnvenga. Sin ptro particular de momento agradezco de antemano su fina atencién.

b
Al\
/ " :

| EXPERIENCIAS XCAR™
DARQUES, S.A.P.I. DE C.V.
L. OTC080114C30

g b N RL=CARRETERA CHETUMAL ' |
T e ;
‘-u
.yé\g 2o dopdNeasetllc, |
— essica MaVa LRl ADELCARM-N | {
alehto°MORARPAD Q- RGO -—----“Z'C_9 E (_’C:‘ :$
. / Teléfone—(@sﬁ) 71 15 200 |
@r Ext1147761178 PERRRSE e

i | @@é i

_¢ & Carretera Chetumal Puerto Juarez Km 282 Int B Parque Xcaret, CP 77710, Solidaridad 0 /



A guien correspo

ACUACULTURA DOS MIL, S.A. DEC.V.
|R.F.C. ADM-000519-C15

Av. Luis Donaldo Colosio No. 12, Col. E. Zapata
C.P. B2190 Mazatldn, Sinaloa

Teléfono: (669) 988-5301 Fax: (669) 988-5300
E-mail: acuadosmilproyectos@hotmail.com

Champotén, Campeche ¢9 de Noviembre 2019.

Asunto: Carta de Recomendacién

nda: _

El principal objetiyo de esta carta es destacar la profesionalidad, la experiencia y las cualidades de

la C. Selemys Trinidad Cruz Quiroz quien desempefié en nuestra empresa como auxiliar de calidad

e higiene, asl mis

mo como encargada de produccién de microalgas bajo mi ?supervisién durante el

perfodo de 15 de|junio 2018 - 14 de Junio 2019.

La C. Selemys Trinidad Cruz Quirpz se desenvuelve sin problema en trabajos donde se requiera

situaciones bajo presién, es una persona que siempre eta dispuesta a ayudar a los demas; sabe

escuchar con mu

objetivo.

Agradeciendo de

disposicion.

dha atencidn, es una persona muy responsable, puntaly sabe cumplir con sus

antemano la atencion y facilidad que puedan brindarle, quedando a su entera

Atenrtamente
Ocean. Roberto Aguilera Alfaro

Gerente de Acuacultura Dos Mil S.A. de C. V.




COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE CAMPECHE

CON MATRICULA  11808-1518 CURP CUCS0S21MCSRRLO2

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
| SECRETARJA DE EDUCACION PUBLICA @ CQ[MCH

CERTIFICADO DE ESTUDIOS
BACHILLERATO GENERAL

€L COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE LA ALUWMNA: CRUZ QUIROZ ms TRIMIDAD

m_-———rﬂ——-—'—-"‘—--ﬂ

P i S

UNIADES DF APRENDIZAJE CURRICULAR CORRESPONDIENTES AL BACHILLERATD GENERAL £W
EL 09 "CHAMPOTON® | CONCLAVE MECBOOOSE

EL PRESENTE CERTIFICADO AMPARA ESTUDIOS _ TOTALES _ SEGUN CONSTANCIAS OUf OBRAM EN £1

ARCH OEMQ&E‘M%&SMESQ&CQWWEN JULIO DE 2014
HABIENDO ACREDITADO CON UN PROMEDIO GENERAL DE _B0_ COMOA wmwmcm SE aem
Castiemeon Paiods mm | m:thr Dok Lt carsicr
S e st S e S S L T

SEMESTRE: 1 i | SEMESTRE: 4 _
WA TEMATICNS ¢ s itA MATEMATICAS V S
CMMBICA | o BOLOGIA 8 ; I
ETICA Y VALORES | ToomB . FEEAR b oA
INTROOUGCCION A LAS CHFNCIAS SOCIALLS 1 oAh ESTRUCTURA &mcmmmm X O i 1
TALLER DE LECTURAY RECMCCIOH | 3 e | UTERATURA® SO o
§ENGUA ADICIDNAL ESPAROL § 5 118 LENHGUS ADICEOMAL AL mrm L AN T3A
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
E L 4
oo SAT |
3
T CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
gistro Federal de Contribuyentes L
JANETH CRUZ QUIROZ :
pmbre, denominacion o razén | Lugar y Fecha de Emision
Eocial -‘ CENTRO , TABASCO A 30 DE MAYO DE 2022
idCIF: 21040499407 '
VALIDA TU INFORMACION '
S CuQJ9108315v4
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: | CuUQJ9108315V4
| CURP: . CUQJ910831MCCRRNO1
| Nombre (s): JANETH
| Primer Apellido: CRUZ
Segundo Apellido: QUIROZ
Fecha inicio de operaciones: 12 DE ENERO DE 2016 |
Estatus en el padrén: ACTIVO |
Fecha de ultimo cambio de estadq: 13 DE JUNIO DE 2016
Nombre Comercial: [
L 1= ik, 28 Tul L}

R

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:77723 Tipo de Vialidad:
‘L Nombre de Vialidad: FRAGATA Numero Exterior: MZ 4 LT 8
Nimero Interior:49 Nombre de la Colonia: VILLAS DEL SOL

Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN

e

{ Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO | Entre Calle:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLIDARIDAD
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Contacto
Fopll Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P, 06300, Ciudad de Meéxico.
2 HACIENDA :: SAT Atencion telefohica gesde cualquier parte gei pais
L SERVIERD DF ADMINSTRACHM TIIBHTAM MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior agl pais

{*52) 5562722728




verificar .

i Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

i‘Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

—
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingr

i

esos Asimilados a Salarios

12/01/2016

¢
Sus datos ﬁérsonales son incorpo!
Personales y con diversas dispo
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus
http://sat.gob.mx

=0

"La corrupcién tiene consecuencia

ados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
iciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

s jdenuncialal Si conoces algiin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||202
Sello Digital:

Owt

. HACIENDA

ETRETARIA OF HACIENOA ¥ COEBETO PLELICS

12/05/30|CUQJ9108315V4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031|
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0i31pxK3EacFYbgsDBmjg7FCCFP/bkSfOTPEP0INKGISFMHCYceZuxVIT3gh4q/uD4EBChNGBIUKQJzOwes=
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Contacto
Av. Higalgo 77, cgl. Guerrero, CP. 08300, Ciudad de México.
Atencidn telefonica desce cuslguier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) S5 627 22728
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