’. Instituto Mexicano del Seguro Socal
1 -

o L
Asignacién de Numero de Seguridad Social

4
Ho 1 3 :
Homod avede*'.uamlle} : ] Folio
L .
f IMSS-02-008 ¢ :
e (A 3 1685723519312895384385
Humoclave det formate ) -
Ve _rma.r;' . Fechi de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | ] 02/ :
‘ £°

4 *
El Instituto Nxextcano del Seguro Social hace constar que?se asigno el siguiente:

lmero de Sepuridad Social 0;23&4';8323 !
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Datos de Identificacion del Contribu*ente:

RFC: !
(;URP: _ N . ?
I;Iornbre (s): i _ . ;:_
Pr-imet Apa-llido: b ek '

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

- p— — i

Nombre Comercial:

= - S— — — S _.'L
Datos del domicilio registrade i
Cédigo Postal:29096 H
Nombre de Vialidad: AV. AVESTRUZ ?
Niamero Interior: :
_ n i

Nombre de la Localidad: 6 DE JUNIO 3A SE&CION

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS -
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MARIA

LOPEZ

| ACTIVO

| MARTINEZ

TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 31 DE MAYO DE
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

N

5 —

Eugar-y F;ha_dé-ﬁsi-én .

LOMMB401121R4

21 DE JULIO DE 2021

21 DE JULIO DE 2021

| Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) ¢
Namero Exterior: MZ 3 LY 25

_i Nombre de la Colonia: TiDE OCTUBRE
¥
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Entre Calle: HALCOL ¢ '

Territorial:
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] Régimen : | Fecha Inicio | Fecha Fin

Sin obligaciones fiscales T T T T e
¥ ¢ | ?
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Sus datos personales son incorporados y pr!ategidos en los sistemas del SAT, de conformidad &on los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales ¥ legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, ’a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal. §

1

! ]
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serv!:ios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx b i it

i i
"La corrupcién tiene consecuencias ldenﬁnqﬂa! Si conoces alglin posible acto de corrupcién oFelito 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".
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24 FEB 23

TARIFA: ¢ 55

Concepto
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£ s JRE & gagar
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Tiempo que prestd sus
SBIVICIDS

Nombee de la Compahia D \_(.r‘:m :
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Cuestionario Covip-19 ¢}

Distribuidora ¢
EL TORO ,. ; .
Tomticmtin s muedins” &) ? ! ! &
En Distribuidora El Toro $.A. de C.V. ja salud de nuestros colaboradofs y de nuestros prestadores :

de servicios es primordial, asi que he
proteger la integridad fisiba de todos.
T

i ; - - ]

1.- Edad: -‘5"’1 c:m'%c.‘fzﬁ :

{ t

Mos elaborado este pequefio cupstionario con la finalidad de

I

5 A < s
<= Genero: \remvre i\ NO

ey

: vt g 2 ¢ 1
3.- (Pertenece a algun g:i‘po de riesgo? (> 60 arios, hipertensian, diab?tes. cardibpatias,
palo!ogé? pulmonar, enfe medad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepa‘ticé.)
LN = e e W . §
3 i : :
4.- Desde el dia 01 de JUI:IEO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sabito:?e cualquiera de los
siguientes sintomas: fos, f!ebre. dificultad para respirar? ‘ :

INSngpeaon :

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltifos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriorffaente mencionados?{ tos,

fiebre, dificultad para respiiar) A na o) '
1 ¢

1

6.-De Marzo a la fecha te hifn diagnosticado COVID-19 con la prueba PCI?‘?

* NO * R

El candidato ménifiesga que la informacién brindada se realiza hftjo protesta de decir
|

verdad, so pena de ser a¢reedor de las sanciones que con motivo d@ su falsedsd u omision
33 pudieran generar en contra de la ampms&; !

TRy e M . g

ey gy

Nombre y Firma del Colaborpdor. |
Fecha de realizacion del Cugstionario.
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- Entidad de Registro

Idéntifécadc: Electronico
- 07039000020210000138
N {111
» Clave-Unica de Regis-tro..de Poblacion
LOMMB40112MCSPRR10
O 0 R AR R T

@mero de Certificado de Nacimiento

=

(oA

CHIAPAS -
{ Municipio de Registro
3 HUITIUPAN
s | Oficiglia | -Fegh*jq;'ﬂ;!ﬁgogiwo Libro | Nomero de Acta
i 000p 28/08/1992 5 923
Datos de la Pérsona Registrad o 2
iy
t '
_LOPEZ _ E MARTINEZ
Primer Apeliido: f Segundo Apellido:
{ HUITIUPAN
L 12/01/1984 ; ‘ CHIAPAS
. Fecha de Nacimiento: : Lugar de Nacimiento.
oS O S
FRANCISCO 2y 52 __ HERNANDE? | ?EXICANA .I!IEHIIHIHS
gl s Ségundo Apellido: Nacionalidag: CURP. i

MENDEZ

.
’ | 40
MEXICANA . .

Ui

Primer Adellido:

o

\gundo Apellido:

R

£

hLs
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3

i

g
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o
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3

A

B s

AT
MG

,,-
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Naﬁdonaltﬁad:
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O

o

s

xf\

$iv

7y

s K

Codigo da Velicacion
P 1070200000 189200

L

1o e var rogiatinchil gobi g

s

L presaots copa certficada cel acla e un oxlracic gel
Splatiss cuyus dalos pueden ser verificados en la
Swieche del stle (A s consutl en dsposiivos

del Ragiatin Civtl ecrespondusnte. 1 o e,
sulal G 50, capivrm wo be s 2§ "
itura del codige QR t
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
:"E‘: . SEGOB ! ‘{li:" NI LA i DE LA CLAVI UNICA - .E,I‘.I;‘I.‘.'I::::E._hI-:'Izl'.. L £

i DE K ASTRO DE POBLAC ""\f'; S
Clavé: ; :
GO}-F031010HCSMPRA3 S £
:_ *’? Noml;re : ) ,

JOSE FRANCISCO GOMEZ LOPEZ _-

! i
i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
5 ¢
i 05/07/2007 138301479 CHIAPAS
-*I i - :
R R e A e B
" ‘ s
i . CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101200400090 { y ;
i H
! ¢ ?
JOSE FRANCISCO GOMEZ LOPEZ t . £
j ;
. '
PRESENTE : ¢ Ciudad de México, a 05 de junio de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nueltra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y He esta forma puedan acceder de manera mas senci}le!a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clive Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a &’ poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y podr realizar trémites desde cualquier computadora con acteso a internet'dentro o fuera del pais.

¥
#

q i

Nuestro compromiso es que la identidad de cada’ Ppersona esté protegida y segura, por ello contamos cob los méximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importantq 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 poblacion, ¥
1

Agradezco tu participacién,

JLIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDE?

y SECRETARIO DE GOBERNACION ¢ 4

| j
Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda a?cbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el Déll M1 1

: ' :
La impresién de ia constancia CURP en papel bond, l?dor o blanco y negro, es viélida y debe ser aceptada para r‘dlnr todo trém/te.

2 TRAMITE GRATUITO i

Los Datos Personales recabados, incorporados j tratados en la Base de Datos Nacional de |a Clave U?Ica de Registrp de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretafa de Gobernacion, a través de la Direccién General dd Registro Nacional de Poblacién e Identidad en e
registro y acreditacién de la identidad de |a poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona da| Inatitutorgacinnai de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:fjpersona.ifai,org.mxfparsnnalwelcome‘do), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicioén, deben realizarse conforme a la Ley General ge Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
] !

=y

[
13




Ce e = Ww oo puw oy

1
|
!
|
{
|
y
|

" JREENTULLER
; . 'It.’:' "’E'

- m

sl n Wuw iy o @

R NS TR TS

e




; Tuxtla Gutiérrez, Chiapas A; SQ de mayo de 2023

: ; 1

3 : '
A quien corresponda: ; .

? s '

] i

Reciba un cordlali_y respetuoso saludo. A través de gstas lineas deseo
hacer de su conpcimiento que la C. Maria Lépez Martinez, quien
laboré en mi tienda de abarrotes durante 1 afios! 2 meses, es una
persona con una conducta intachable. Ha derhostrado ser una
excelente persena y una gran trabajadord, comprometida,
responsable y fie{ cumplidora de sus tareas. Siempre ha manifestado
preocupacion gf)or mejorar, capacitarse y! actualizar sus

conocimientos.
1 ¢

Durante estos jafos se ha desempefiado cpmo: vetndedora
encargada de atender y vender a los clientes. Es por ello que, le
sugiero considee esta recomendacion, con la ponfianz4 de que
estara siempre & la altura de sus compromisos y résponsatilidades.

Sin mas nada a que referirme dejo mi numerogde contacto para
cualquier inform@cion de interés. { -
f :
] 1]
; -
. 3
b Atentamente !
::‘li i
¥ / 2 ;
| Kenia Paola Méndez Cortés | 0
Teléfono. 9615326784 - :
B |
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I Tuxtla Gutiérrez, Chiapas A, 30 de mayo de 2023
L . i
:i%‘
* .
-‘ :
A quien correspanda: : :
= j ; b

+

§ ; -
Reciba un cordigl y respetuoso saludo. A través ge estas'lineas
deseo hacer delsu conocimiento que la C. Marig Lépez Martinez,
quien labord en;fmi local durante 2 anos 6 meses, es una persona
con una condudta intachable. Ha demostrado ser una excelente
persona y una §ran trabajadora, comprometida, responsable y fiel
cumplidora de $us tareas. Siempre ha manifestado praochpacién
por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos ifios se ha desemperfiado como: yendedora,
encargada de prospectar clientes, atenderles y gsi mismo vender.
Es por ello que, le sugiero considere esta recom@ndacion, con la
confianza de due estara siempre a la altura de s§s comprpmisos y

responsabilid 1 es. i :
Sin mas nada @a que referirme dejo mi nimero dé contactg para
cualquier info&‘nacion de interés.

’
'
i
'
{

o

P
Abel Rodriguez Robles

'l Teléfono. 96126571 84
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