Fecha de Solicitud

Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita

Sueldo Mensual Deseado FOTOGRAFIA

Sueldo Mensual Aprobado RECIENTE

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada
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Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqul proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apelﬁo Paterno ﬁLo Materno Nombre (s) l Edad Estatura Peso | Estado Ciil
- Qan ada d,c&gq({r crgey O M9 .58 | 55 (@
Direccién 3 Cédigo Postal [ Telafono Sexo
' Casa:
C.=\nch ¥20 22 \T2u \_eou‘*\o I — AN0CO |9\ 121800 Y
Fecha Nacimjento Lugar de Nacimiento ' | Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
0o3/74 cpeche Uexcone ) ) O

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e = mail )

¢, Tiene licencia de manejo?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

. Cau\jr‘v\\o\

Paquetes de cémputo que domina:

:\

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios
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S 20132022
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 7‘ 7, 0oo

VO

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

LVive en casa propia? S

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Pagarenta? nNoO | Renta mensual

¢ Puede viajar?

SV

Fecha en que podria presgntarse a trabajar

Lh\m eéccja mpea 1&

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

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 falseda

Namhra v Firma dal Qnlicitanta
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Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la |
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Pgsesién de los Particulares.”




Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El 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: M9

2.- Genero: Yascohwne

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

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?
0O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 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?
o

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.

- éﬁQQU@ceclkq

Nombre y Fifmadel Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Datos dé la Persona Registrada
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EDUARDO MARGARITO CAN A " HEREDIA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido %
- CAMPECHE
HOMBRE A g 27/03/1974 CAMPECHE
Sexo - Fechade Nacimiento Lugar de Nacimiento
el LT §% ) oo s T L
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y \ i
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) Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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T anoiaciones "'f'im;- = : : —= Se a.;(llende la presente copia Cerificada, con fundamento en los articulos 39y %
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Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr Iy 21 frs |, Villy IX del : 2%
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ento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil corre:

ficados en la pagina https:/lwww.regIs(roclvll,gab.rr.x/AmnMex/ConsunaFollo.jsp Jcapt

itivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR. !
W
N)
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La presente copla certificada del acta de nacimi spondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser veri urando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte

superior derecha del acta, para su consulta en dispos
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¥ EDUARDO MARGARITO CAN HEREDIA 4
! %
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104002197900434

EDUARDO MARGARITO CAN HEREDIA

.

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 Yy Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |a poblacion tenet una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro-o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté 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 informacién 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 GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Rgglslro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hnp://persona.ifai.org.mxlpersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 828sAaT

CAHE740327GL3 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Reqgistio Federal de Contribuyentes

EDUARDO MARGARITO CAN

HEREDIA Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razén

social CAMPECHE , CAMPECHE A 16 DE MAYO DE 2023
idCIF . 22040206804

N AARAR

740327GL3

Datos de Identificacion del Contribuyente: l
RFC: CAHE740327GL3 W
CURP: CAHE740327HCCNRDO08 1
Nombre (s): EDUARDO MARGARITO W
Primer Apellido: CAN
Segundo Apellido: HEREDIA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004 . j
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24026 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: ABELARDO CARRILLO ZAVALA MZA. 40 Numero Exterior: 16

Numero Interior: Nombre de la Colonia: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

LNombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contact
HACIENDA :: SAT A?.‘Hai;alzo 77.col Guerrero, CP 06300 Clucaa oe Max oo

Atencior teleforica oazoe cusicuier parte osl pas
MarcalaT 85627 22 728 y para e extariaras pa~
(+521 55627 22728



ctividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje [?echa Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por menor de mascotas, medicamentos, accesorios y otros productos (100 01/01/2004

] ]

’Reglmenes:

[ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004

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 confidenclalidad y proteccién de datos, 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 través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupci6n tiene consecuencias Idenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denunci i mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o Www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2023/05/16|CAHE740327GL3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 [
Sello Digital: mQq1 ESGSEgIqQstdsBstcybpryNDIzquRTpS1 1+A7TS+LaScDwWFSF HcqtXaJsYWEjNXyrCvotYLE4TIU

UDgvyR3pNX TOnB/4lyoPBf1 tDBIQIIzJoc:iOSjJAGBfoWraQinODWCX OTEffsjthQBNZPAyWSrSIDSMMHVxY=

Pagina [2] de [2]

C
HACIENDA :: SAT —?n?:a::l(;a 77, col Cuerrara CP 06300 Ciuaiag nie ! e T3

Atencion telefonica aaroe Cualtuer pane e paiz
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‘:ll CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldla Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
PRI Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
Comisidn Federal de Electricidad

S ‘ .
"LORES YANES CANDELARIA Tg:f"f‘ 'é‘%““'
SINAI MZ 22 LT 24 COL.LEOVIGIL X

ﬁUEQBE,TGTLg%TEBMEZ F. C.P. 24060 + . (UNMILCIENTO SESENTA Y TRES PESOS M.M,) "
_'CAMPECHE, CAMP. o i\

{

-4
: b W)
* NO. DE SERVICIO : 789010104
" 'RMU : 24060 01-01-11 XAXX-010101 003 Clig,.__-:‘ﬁ g

\ . ey

En 3 Pasos: {

_ LIMITE DE PAGO: 02 JUN 23 \»,/jff 1. Escanea el QR. 4
TS : oty 2. Actualiza -
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008

1688421660776915217186 l

Fecha de solicitud del tradmite

03 / o7 ! 2023
DD MM AAAA

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Ndmero de Seguridad Social: 81917402992

\
]

CURP: CAHE740327HCCNRDOS ]
Nombre(s): EDUARDO MARGARITO 7 1
Primer apellido: CAN W :>
Segundo apellido: HEREDIA |
Sexo: ) V Hor;\bre 7 - - ‘
Fecha de nacimiento: | 27/03/1974 | 7 - A | i
Lugar de nacimiento: CAMPE&H& 7 b \

Este Ndmero 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 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AF

ORE) y el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadoresl
(INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

|
El trabajador se registrar en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad l
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala|
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El| CANASE esta 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 la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correcci6n en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
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 nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus‘i
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 patrén o empresa al momento de contratarte.

o -~ |

Cadena original: | ||nvocante:portalimssdigital|Tipo de trdamite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de julio 2023,
16:01:00|Folio:1688421660776915217186 IRFC:INombre o Razon Social:EDUARDO MARGARITO CAN
HEREDIA|Curp:CAHE740327HCCNRDOS|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:81917402992||

Sello Digital: 0OtgpLIn/dGOT TvOuxfy38kxJrfAE30kzFSyIfZdtPVa4 z|b6LZqui1ZxAONESYHOp2AT9mSVXB4MskangpdeeqicIt+eh
1WuR7FdBIDBuygIo7L3odCXDXt7GA7P|659VR+3Z52veCKchGQYRtg+7W5stZ4eiBKexx734rieIA4|0de22n7afy9r

Secuencia Notarial:*© e76e35d7-d330-4827-babd-654511b108a5
Nimero de Serie: 00000000000000000001
Contacto |
MEXICO 5

R U LA RS

Paseo de la Reforma 476, P.B.

i

|
|
Col. Judrez, Delegacion |
Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF. |
Tel.01 80062323 23 {
http://atencion contactoimss.commx



SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 8 DE ENERO DEL 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

A SOLICITUD DEL C. EDUARDO MARGARITO CAN HEREDIA, HAGO CONSTAR QUE LO CONOZCO
DESDE HACE MAS DE 8 ANOS, DURANTE EL TIEMPO QUE LO ESTUVE TRATANDO POR MOTIVOS DE
TRABAJO,DEMOSTRO SER UNA PERSONA CON CAPACIDAD SUFICIENTE PARA DESEMPENAR LAS
LABORES ENCOMENDADAS, RESPONSABLE Y DE BUENA CONDUCTA.

SIENDO LAS 12:30 HORAS DE LA MANANA DEL DIA DE HOY, SE DA POR TERMINADA ESTA
CONSTANCIA Y SE ENTREGA AL INTERESADO PARA LOS FINES QUE CONSIDERE CONVENIENTE.

ATENTAMENTE.

7,

LI/

015 A. GONZALEZ MARTINEZ

APODERADO LEGAL
C.BE/LEM MZNA 29 LOTE 8
COL. LEOVIGILDO GOMEZ
CEL. 9811597973




A Quien Corresponda

03 de julio de 2023.

Por medio del presente, hago constar que el C. Can Heredia Eduardo
Margarito presté sus servicios para Distribuidora Tamariz S.A.P.l. de C.V. En

el departamento Ventas, desempefiando el puesto de Autoventa.

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro particular

que tratar quedo de usted.

Atentamente

Lic. Flores Ra/mirezﬁwin Daniel

Jefe Recursos Humanos.

4

\

NATURA
lamaniZ

0 3 JUN 2873

"

DISTRIBUIDORA TAMARIZ

V.

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580

Tel: o1 (222) 245 96 go / 69
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | ..
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& TRAMITES ADICIONAL ES DELEGALIZACION

CLAVE DE-CENTRO DE TRABAJO = 04FIA0001G

CERTIFICA QUE
— 'EDUARDO MARGARITO CAN HEREDIA " Bcion:
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CA“E74°327"CC"RD°3’
§ 162

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIO GENERAL"’DE ,A_PRO.\'I_ECHAMIENTO ‘ 8.5 OCHO PUNTO CINCO "

FL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN CAMPECHE, CAMPECHE =~

\
i

— A LOS TREINTA’DIAS QEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL DOEE
oo | G 4750641 |

— - » ' MARGARITA N DUARTE QUI.‘IANO\ 1L
| A GENERAL 1Al

E£STE DOCUMENTO DE CERTIFICACIONES VALIDOEN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOSYNO REQUIER




EDTAVUD UNUUD WEAFLANUY
] Licencia No:
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CHOFER -

CAN A '

HEREDIA % < .,
EDUARDO E’é s

{ Sy~
MARGARITO NAC'M'EM
RESTRICCIONES 27/03/1974 3
USA LENTES
EXPEDIDA VIGENCIA
04/11/2022 0311172025
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EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

CANDELARIA YAQUELINE FLORES YANES
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

DOMICILIO: MISMA DIRECCION

TELEFONO:
DONADOR DE ORGANOS: NO
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CANDELARIA YAQUELI FLORES YANES

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de noviembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcién 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 esté 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 I
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados con

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién G i
A e T . . ' eneral del i i i
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el ex Pegialie Neions! s Fioblaciins (dstiidad en

' ‘ . _ tranjero; asignando y expidiendo la Cl Uni
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona d i jonal do e Rt
gi : : reg el Instituto i i
Publica y Proteccion de Pat0§ Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transfer':r?f:;ilgndae‘: ?C?ST[r)ar:spaFr)enma, ,T\cceso‘a !a |qfolrmac:|
dereC'?OS de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccié : 0; ersgna on )1 ' on Pose: f’e
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresa::r| anhttepS'la/:Z:\ap?sg%rLarii/en Posesion
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

FOYCT30320217 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL -
Reqistto Federal de Contnbuyentes ')
CANDELARIAYAQUELI FLORES t

YANES Lugar y Fecha de Emision
pembre deomnacon o fozon CAMPECHE , CAMPECHE A 03 DE JULIO DE 2023

JCIF 23070012892
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

FOYC730329217
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: FOYC730329217
CURP: FOYC730329MCCLNN14 “!
Nombre (s): CANDELARIA YAQUELI
Primer Apellido: FLORES
Segundo Apellido: YANES .
Fecha inicio de operaciones: 08 DE MARZO DE 2018
Estatus en el padron: ACTIVO ‘
Fecha de ultimo cambio de estado: 15 DE JUNIO DE 2018
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:24060 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: SINAI Numero Exterior: MZ 22
Numero Interior:LT 24 Nombre de la Colonia: LEOVIGILDO GOMEZ
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

\
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Y Calle:

Regimenes:

Régimen

Fecha Inicio  Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales

08/03/2018

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confiden

, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
conferidas a la autoridad fiscal.

cialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

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

“La corrupcion tiene consect_xencias 1denunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: |[2023/07/03|FOYC730329217|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: hhnBOvaYQZMQSaAlaofN|danJasyszZLNDKTiCmenq3ijIxY7gZ7OL8KanISch03uMDp1 COVGQX9RvX
Rtld73quFhXSsSbTFAqisDLQUdSchQUFoScY30iMK9e|qDSkcEi9+ENc4d280kb9vJ2SshOkIp5pYITrCSI=
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