
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita 
NOTA: Toda información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente. 

Estado Civil 
O Parientes O Solo º Otro Ü Soltero (2) Casado (Explique) 

Personas que dependen de usted 
-Hijos _¿Cónyuge _ Padres - Otros 

() Facebook @) lnstagram 

Clave Única del Registro de Población (CURP) 

(¿Si 

ESTADO DE SALUD V HÁBITOS PERSONALES 
¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece alguna enfermedad crónica? 
0 Bueno O Regular O Malo (2) No O Si (Explique) 

¿Practica Ud. algún Deporte? ¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo? 

¿Cuál es su meta en la vida? 

VIVE EDAD FINADO 

/ 80 

DIRECCIÓN 

Preparatoria o Vocacional 

Profesional 

Comercial u Otras 

Estudios que está efectuando en la actualidad: 

Escuela Horario 

2002 * Marca Registrada 

Sueldo Mensual Deseado 

Sueldo Mensual Aprobado 

Fecha de Contratación 

S Correo Electrónico 

ehSS'-l 
0 Twitter 

AFORE 

Cartilla Servicio Militar No. 

Siendo extranjero, ¿qué 
documento le permite 
trabajar en el país? 

¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

DE FECHAS A 

Curso o Carrera 

AÑOS 

__________ --, 
1 

FOTOGRAFÍA 

RECIENTE 

Edad Sexo 

'iC/ Años 0 M ÜF 
Peso Estatura 

Teléfono Celular 

8\) fS7802, 

'('()O 1 \ o c..crn 
~ Linkedin 

Pasaporte No. 

OCUPACIÓN 

TITULO RECIBIDO 

Grado 

7 llll~l!ll~IIIIJ~IJ~UII 



Solicitud de Empleo 

Nota: La Información aqul proporcionada seré tratada 
confidencialmente 

Fecha 

Puesto ue solicita : 
Sueldo mensual 

DATOS PERSONALES 

.4o Edad 

Códígo ostal 

;lt..f t)(oO 

Estatura 
l-58 

Teléfono 
Casa: 
Cel: 

Vive con: Sus Padres 
o 

\8100If '4 
Su Familia Solo 

e o 
e licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes 

G°l C.~ \-\f¡\.{0JZ7G L3 
¿Cómo considera su estado de salud actual? rónica? 
Bueno 0 Regular Q Malo No .e, ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo? ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

t\ \ r(;vf'D \' o -=fr ev~rcr - \ Yoho0& 
¿Cuál esJ¡u hieta en la vida? ---------

fCí 

DATOS FAMILIARES 
Finado Domicilio Ocu ación 

l ) 

I 

ESCOLARIDAD 

Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido Nombre de la Escuela De A 

' f\mt ~ .7?Jjh r--1.\-\ tf\Nlr,1c)Y\Q vn CUsB lC[8={ r e t- t l.cr_J¿:) _, - l'l~{PT 
Secundaria u Q e f. eo, Jo 
Preparatoria 

Profesional 

Estudios de Post grado 

Comercial u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad: 
Grado 

Escuela Horario: 1 Carrera ó Curso 



í 

Idiomas que domina: ::r 
Funciones de oficina que domina: 
Paquetes de cómputo que domina: 

Conce to 
Tiempo que prestó sus 
servicios 
Nombre de la Companra 

Dirección 

Teléfono 

Puesto que desempenaba 

Ultimo sueldo 

Motivo de su separación 

Nombre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

¿Cómo se enteró de la vacante? 

., 

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? 

f\O 

¿ Tiene otros ingresos? 

¿ Vive en casa propia? 

¿Paga renta? . f\O Renta mensual 

¿Puede viajar? 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

Observaciones: 
Comentarios.del entrevistador r 

CONOCIMIENTOS GENERALES 
....__ -. 

' 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES Em leo anterior 

Descríbalos: 

Em leo anterior 

DATOS GENERALES 
¿Posee automóvil propio?· Marca Modelo 

fió 
¿ Tiene deudas? Importe de la deuda 

¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden? -Z,. 000 

¿ Tiene crédito INFONAYJT? 
¿De cuánto es el 9escuento se~anal de su crédito de INFONAVIT? 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, mis aptitudes y capacidades, 

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsada 

Nnmhr<> v !=irm" rl"I ~nlir,il,.nl<> 



• 94 •I ., l• _ ,,T, 11::::1 ., 11 =I•' 1 ::::1 - , . , . =1-= 

(Nivel 50%, 75%, 100%) Funciones de oficina que domina Idiomas que domina 

"7=='= - -:?.. r-J "' 
Máquinas dli oficina o taller que sepa manejar Software que conoce 

Otros trabajos o funciones que domina 

'" 
r CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ÚLTIMO ANTERIOR ANTERIOR 

Tiempo que prestó de a de a de a 
sus servicios .10 \3 2022 ;;.02i J.013 
Nombre de 

h. ~-, t~cks de\ hi"'~"' '1) l "".~ nbv1L~ O'O'CllÍ' la compañía 
J 

Dirección A\,{. \-\ oest o=?> tei-00F<:h1 ns 11. 'Ú- \L:fo~~ L 1tv0.CC201") . 
Teléfono ' 9 8 \ lS9 1973 q B{ \ "?lf> 2,2.07 
Puesto Chcb- ? e9c l \Jc1 f1u~ o (:'(\~O desempeñado 

Inicial I 
Final Inicial /) Final Inicial 

I Final 
Sueldos: ;)1 t{ OO l.{ ,ooo , :21 400 
Motivo de 

C.e:rfo \ a ~<?-~ltO :tul\~D'l O separación e.. rnoc e set 
Nombre de 

, ,i~ Ü\ lci'17 n C,cinoL•? \-tenue) 'Rc\e.Ju 'f? 1~p su jefe directo , 

rC7de:flle J~f e k_ \J ~olc'-S 

,_. 

Puesto de \ 
su jefe directo 

Podemos solicitar 
.. 

informes de usted 
0'sí . . . . ··• •··· · " ·· ··- .. .. ·· ·· ···· · • · ···• .. .. . ··· · ·• · ··· • ·· . · ·· · · · •• · · · · • .... .... .... .... . .... ... ··· · •• ·· .. .. ··· · •• · ··· .. - .. . ••. . . . . •.. . . . •. .. . . • . . . . •• . ...• .. . ••... •. 

Ü No (Razones) 

REFERENCIAS PERSONALES 
NOMBRE 

± T (.>.J1 

s 

¿Cómo supo de este empleo? 
O Anuncio O Otro medio (Anótelo) 

¿ Tiene parientes trabajando en esta empresa? 

0 No O Sí (Nómbrelos) 

¿Ha estado afianzado? 

0 No O Si (Nombre de la Cia.) 

~Ha estado afiliado a algún sindicato? 

0 No Ü Sí (¿A cuál?) 

Tiene Seguro de vida? 

21No O Si (Nombre de la Cía.) 
~Puede Viajar? 

2rsi O No (Razones) 

'.Está dispuesto a cambiar su lugar de residencia? 
:J Si O No (Razones) 

(Favor de no incluir parientes o jefes anteriores) 

DOMICILIO 

'S CYY! JD 
<Q.o\cel 

Suma asegurada 

$ 

TELÉFONO OCUPACIÓN 

qg¡ t31 ffi02 e o (Y) ('.'.( Ci CI? je. 
C(B-1 Vi3B lS B l Q \--o~er 

¿ Tiene usted otros ingresos? 

0' No O Sí (Describalos) 

¿Su Cónyuge trabaja? 

0 No Ü SI (¿Dónde?) 

¿ Vive en casa propia? 

ÜNo 0 si 

¿Paga renta? 

G'No Ü Sí 

¿ Tiene automóvil propio? 

0 No Ü Si 

¿ Tiene deudas? 

0 No O Si (¿Con quién?) 

¿Cuánto abona mensualmente? 

$ 

Marca 

ascienden sus gastos mensuales? -;,ooo 

* Marca Registrada 
• Sus datos serán confidenciales en cumplimiento a la 
Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. · 

" 

,, 

ANTERIOR " 
de a 

Inicial I Final 

... 

.. .. .. .. ···· • . . · •·· ..... · · • · ... ·· · •• · ·· · • · · 

TIEMPO DE CONOCERLO 

8 C't7 0 3, 

,25 o..ñc.S 

Importe Mensual 

$ 

Percepción Mensual 

$ 

Valor aproximado 

$ 

Renta mensual 

$ 

Modelo 

Importe 

$ 

stas son verdaderas 



Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTORO 
~--· ® ------

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros 
prestadores de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con 
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos. 

1.- Edad: ll9 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo?(> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 
patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.) 

l'\O 

4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 

DO 

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) () 0 

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

17 O 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 

do~iJo<edl q 
Nombre y 1r, a el olaborador: 
Fecha de realización del Cuestionario: 



FOLIO 
. A04 952303 

11111 DllilPU 1111111 IHI ~111 
lden,ificador Electrónico 
04002000120200032265 
,,, 111111111111mu1111111111111i 111111 

,_ 

Estados Unidos Mexicanos 

Acta de Nacimiento 

Clavé única de Regis~ro de Pobl~ción 
CAHE740327HCCNRD08 

1111m 11m 11111111111111111111111111111~ 11111111111111 
Nútn~(ó 1dt Certificado de'Nacimiento 

I_ :_ ·, 

Entidad de Registro · 

CAMPECHE 
,Múnicípio de Registro 

CAMPECHE 
QÍlélália · ; F,~~h~ de Regl~tro Libro Número de Acta 

0001 
. , -.:- .. .. . e. ~- _.- . fi:t t : , .. '!. , • "i f: 

Datbs d~?la.f.l.ers-orfa~Registrai:Ja ' , 

EDUARDO MARGARITO CAN 

Nombre(s) , · Primer Apellido 

HOMBRE 27/0~/~~74 
Sexo -· P-~ctia de Nacimiento 

' 

J..1'· 

31/10/1979 ... 

HEREDIA 
Segundo Apellido 

CAMPECHE 
CAMPECHE 

.Lugar de Nacimiento 

ll l l 111111111111111 

434 

MIGUEl ' ANGl;I,.,. :,, CAN . .-l' MEXICANA COLLÍl'JGA ~.-. 
Na~ionalidad CURP 

Nombre(s) Primer Ap~llitjo Ségundo Ap-ellidp 

_) 

JULIA HEREDIA 

\ : 1 
lll 1111111111111111 

cu MEXICANA 
1 

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP 

anotaaones m¡¡r¡N 

·,. Aho~acionés'. Marg_in:al~s 
; ·::· .. ' 

1 
) 

e ext1en e a presente copia cert, 1cada, con un amento en los articu os y 
56 de Código Civil de Campeche; 2, 5, 10 frVIII y 19 fr V del Reglamento 
lntertor del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 Ir I y 21 frs 1, VIII y IX del 
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administración Pública 
de Campeche. La Finna Electrónica con la que cuenta es vigente a la fecha de 
eXJ)t!dición; üene validez jurídica y probatoria de acuerdo a las disposiciones 
legales en~ materia . . 

A LO: 2~1_DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 
2020 . DOY FE. , 

/¿~?"~.- ; i" .• 

' --,~Firma Electrónica Avanzada 

~-' OOFlITT~~~~~oo~~M~~w~~~ru~M~ 

·ax~ 18 Mj cv MD Mv MT k3 NH xD QU 1Q RU NI RX xN SU dV RU wg QU 
t 

Poder' EJeCL(t'M) del Estacfo 
de Campedt~ 

Olrecdón Genera l 
del R.egistrii::: d e l 

Estado Clv i 1 
g¡i¡g~de Carn peche, 

Código QR 

-U ' - 1 .-
Director General del Registro de Campeche 

104002oo~l!ll!ile\ M é;dco LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ 

111111111111111111111111111111111111111 
. \ La presenta copla certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones 

jurldicas aplicables, cuyos datoi pue<len ser verificados en la página https://www.reglstrocivll.gob.rr,xlAclaMex/ConsultaFollo .jsp ,capturando el Identificador Electrónico que se encuentra en la parte 
superior dtrecha del acta, para su consulta en dispositivas móviles, descarga una aplicación para lectura del código QR. 

™Ri!5i!©i\íWROi!ik~Re»i~Xi:íí..<!ifü)íWR#.ix~tJR!J!i:<'ko5í.©í\í)íiW'~'íli!~ílíix©i™ic'~\MT&Jíé; 
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t ... SEGOB 

• I • : ' • 1 • 
'- ~.- . , :,-

- _;~ i~ • , , - - -- ' ;,,:, . 
ESTADOS UNIDOS M EX ICANOS 

C ( l '\ \ 1 \ ~, ( · 1 \ i ) I 1 , \ C - 1 ,\\' 1 l J '\. 1 < . \ 1 1111 1 t 111'\, 1 , l ' •f ll \l l •II 

l ll "I L I \ I H<l l >I i><ll l l \C -li ) N J / 1•1',, 1'•\I• 

Clave: 
CAHE7 40327HCCNRD08 

Nombre 

EDUARDO MARGARITO CAN HEREDIA 

Fecha de inscripción 
16/05/1997 

Follo 
333451 

Entidad de registro 
CAMPECHE 

l 111111111111111111111111111111111 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

104002197900434 

EDUARDO MARGARITO CAN HEREDIA 

·¡ 

PRESENTE Ciudad de México, a j(j de septiembre de 2021 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tenet una.sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y P?<1er realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet <léftbl>-o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los • 
datos personales. En este marco, es imponante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu panicipación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en.TELCURP, marcando el 018009111111 

La lmprMl6n de la conatancta CURP en papel bond, • color o blanco y negro, n v61lda y debe.., aceptada para n111llzar todo trtmlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utilizados como 
elemenlos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación. a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro Y acredilación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residenles en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, AGceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do) . La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

HACIENDA ••sAT •• . . ......... .. ..... 
C:AHE7~0:J27GL3 

1~eg1st1 o eder al de Colllnbuycntes 

EOUAHOO MAHGAHI ro C/\N 
HEHl::OIA 

Nombre. denorrnn:iaOn o ra zón 
social 

idCIF 22U,t0206804 
VALIDA TU INFOHMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: CAHE740327GL3 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
CAMPECHE, CAMPECHE A 16 DE MAYO DE 2023 

lll l l lll l l ll l ll llll lllll 1111111111111111111111 
CAHE740327GL3 

CURP: CAHE740327HCCNRD08 

Nombre (s): EDUARDO MARGARITO 

Primer Apellido: CAN 

Segundo Apellido: HEREDIA 

Fecha Inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004 

Estatus en el padrón: ACTIVO 

Fecha de último cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004 

Nombre Comercial: 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:24026 Tipo de Vlalldad: 

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

Número Interior: 

Nombre de la Localidad: 

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE 

HACIENDA ••sAT .. ..... , .. .. -.•.... 

Nombre de la Colonla: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: CAMPECHE 

Entre Calle: 

PAglna [1] de [2] 

Contacto 
A v. H ld ll lQO 77, COI C,~rr'° rQ , C D 06300. C. h.,o&J O~ f.,.t~ .• c.:. 
Ate- rx:1ór t~ lefo ..... •c.e oe~ cuaiioui~r perte ot-1 oei:. 
M 8rca":.AT 55 627 :; 7Z8 y car~ e 1 exte rio r oe ce :, 
( • 5; ; 55 6::7 2-' 728 



Y Calle: 

J\ctivldades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin 1 ~ omerdo al por menor de mascotas, medicamentos, accesorios y otros productos 100 01/01/2004 

Reglmenes: 

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin Régimen 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 Protección de Datos 
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confldenclalldad y protección 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 Módulo de Servicios Tributarlos y/o a través de la dirección http:/lsat.gob.mx 

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnclalal SI conoces algún posible acto de corrupción o delito presenta una queja o denuncia a través 
de: www.sat.gob.mx, denunclas@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero:+ 55 8852 2222, SAT móvil o www.gob.mx/sfp". 

Cadena Original Sello: 
Sello Digital: ll2023/05/16ICAHE740327GL31CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCALl200001088888800000031 II 

mQq1 E5GSEglqQLsbd685QzcybpbHyNDlzqeYRTpS1 1 +A7TS+LaScDwFSFHcqtxaJsYWEjNXyrCv9tYLE4TIU 
UDgvyR3pNXTOn8/41yoPBf11D81911zJoc30SjJAGBxNWr3QinODWCXOTEffsjth9BNzPAyWSr5/DSIH4JHVxY= 

1!1- . :."!I!] .,. , -. 
1 

Página (2) de (2) 

. HACIENDA Cont¡¡c t o 
A v H !o alo c 77, e.e l C,u~rrerc, CD 06300 ~11.J!"J .\0 rie r •t ,. ,: :. 
Ate r.c,cn te lebn•c~ ~•e~ cu~ic,uie, ~ 'le ~ ¡ p.,1: 

. ,.. .. .. , ;. ' ~. 

f' .1 ~rcaSAT se; 6~ 7:."8 / o., ra e l ,.. \0T• r (V :1~ C•~ , .. 
( • S.2¡ ~5 € :7 7:?8 



C/nE 
Comisión federal de Electricidad"' 

~!11@:é.JJ!t{rf:)!r; · · :i · , 
•füfifto~~s:xANes CAN DELARIA 
":':,',~¡IQ'¡(j f.l~:22 L t 24 COL.LEOVIG1L 
;f:''.:j8'liJSALEN Y BETEL 
.:l,·tO[. LEOVIGILDO GOMEZ F. C.P. 24060 
. ' éAMPECHE, CAMP. 

8 3sic~ - --
lñtermedio 1 
lntermedio2 
Excedente 
Suma 

QN tlii&Wf&i f 

Distribución 0.00 
TransimsiOn 0.00 
CENACE 0.00 
Energia 0.00 
Capncidad 0.00 
SCnMEM111 0.00 

º·ºº 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

CFE suministrador de Servicios Bblco1 
Rlo Ródano No. 14, colonia Cuauhlémoc, 
Alcaldla cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS t 60330CP7 • 

¿QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL? 

En 3 Pasos: 

e dfas de verano • 
Total ' Precio · Subtolal _-

.. periodo . (MXN) . ·r ~- (MXN) 

--· . ..._ .. 300 0.861 258.30 .. 
300 0.998 299.40 
300 1.286 385.80 

3 3.430 10.29 
Subtotal 903 Subtotal 953.79 

116iaii,&idtSi#MiM't:Sr:;t;¡¡,y h MtP&& 
Esle gráfico refleja tu nivel de consil'mo. A menor uso mayor apoyo. 

789.67 

158.75 

5.69 

726.92 
443.37 ' 

5.60 

789.67 

158.75 

. 5.69 
~ 726.92 

443.37 

5.60 

~S\'' .-_;-•.:: ~-J . ?es_gi~f~ ~~1-.l~p~rle a ·pagar , ... , ·• · -~: 
·:·:--

1 Concepto '·•"-- ,.,_,,._,,,_. · · · lmporte (MXN) .. 
Energía 
IVA16% 
Fac. del Periodo 
DAP'" 
Adeudo Anterior 
Su Pago 
Total · 

953.79 
152.61 

1.106.40 
57.23 

2,069.1 5 
·2,069.00 
$1,163.78 

Apoyo Gubernamental 1,256.73 

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) OAP: Derecho al Alumbrado Público. (3) Cargos o cr~itos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro. 

r ~:t~,. ho,;, y kotJ,V do • "J:Wl'.s•ón; ?.J 1,1AY 2J 04:?2:10 lw,. Av Rciu•v~•lleuto G1 Pf,-Jo Cmnpocho Cnmpochc CNn¡>l'C hc, M1u:ico 2'10~5 
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gobmx 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 

Homoclave del trámite Follo 

IMSS-02-008 1688421660776915217186 
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trámite 

FF-IMSS-013 03 1 07 I 2023 
DD MM MAA -----..J 

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperó el siguiente: -~------' 
- -

Número de Seguridad Social: 81917402992 -- -
CURP: CAHE740327HCCNRD08 

Nombre(s): 1 EDUARDO MARGARITO 

Primer apellido: 1
CAN - - ---- ,-- --

Segundo apellido: ' HEREDIA 

Sexo: Hombre ---
Fecha de nacimiento: 27/03/1974 

1 Lugar de nacimiento: CAMPECHE 
1 1 

Este Número de Seguridad Social es único. permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus 
1 beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 
la individualización 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 efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patrón. 

' El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
Aviso de privacida" 

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
! (CANASE) con fundamento en los artículos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
¡ Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el ¡ Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx). y 
será 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 disposición del Seguro 
de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 

/ y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del 
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005 . 

----------- Aviso Importante 
1 Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que 
solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

1 

Cadena original: 

Sello Digital: 

Secuencia Notarial: · 
Número de Serle: 

MÉXICO ----1v • 110,ueil ._. .. 11}11 11, 

llinvocante:portalimssdigitallTipo de trámite:Localización de NSSIFecha:03 de julio 2023, 
16:01:00IFolio :1688421660776915217186IRFC:INombre o Razon Social :EDUARDO MARGARITO CAN 
HEREDIAICurp:CAHE740327HCCNRDOBINúmero Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social:8191740299211 

Otgplln/ dGOTTvOuxfy3 8 kxJrf AE 3 0kzFSylfZdtPVa4 zlb6LZRwqi 1 ZxA0NESYHOp 2A T9mSVXB4MskJvgwYpdyYeqiclt+eh 
1 WuR 7FdBIDBuyglo 7L3odCXDXt 7GA 7Pl6s9VR+ 3ZS 2veCKQcuGQYRtg+ 7WSfGsZ4eiBKexx7 34rielA41odKw2 2n 7afy9r 

e76e3 Sd7-d3 30-48 2 7-babd-6545 l lbl08a5 
00000000000000000001 

ontacto 
P•sto d• la Reforma 476, P.B. 

. Col Juárez. Delegación 
CuauhtM>OC C.P. 06 600 Mblco, DI. 
Tel. 0 1 800 623 23 2l 
h~p-./ /atenci«I cont•ttownu-e011\mJl 



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 AÑOS, DURANTE EL TIEMPO QUE LO ESTUVE TRATANDO POR MOTIVOS DE 
TRABAJO,DEMOSTRO SER UNA PERSONA CON CAPACIDAD SUFICIENTE PARA DESEMPEÑAR LAS 
LABORES ENCOMENDADAS, RESPONSABLE Y DE BUENA CONDUCTA. 

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

ATENTAMENTE . 

, 

~~-, ~¡·-:_ -- ' 
/ .-t. / / ,¡ -

/ • - / / 1, 

.-t()J$" ,';~ E Z MA RTI N  EZ 
AP0 9ERADO LEb AL 

/ ~ÉLEM MZNA 29 LOTE 8 L / OL. LEOVIGILDO GOMEZ 
CEL. 9811597973 



'-

03 de julio de 2023. 

A Quien Corresponda 

Por medio del presente, hago constar que el C. Can Heredia Eduardo 
Margarita prestó sus servicios para Distribuidora Tamariz S.A.P.I. de C.V. En 
el departamento Ventas, desempeñando el puesto de Autoventa. 

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro particular 
que tratar quedo de usted. 

Ate 

Lic. FI re irez Edwin Daniel 
Jefe Recursos Humanos. 

~ñ.JRA 

O 1 JUN 20~1 

DISTRIBUIDORA TAMARIZ 

Calle: Zempoala #631.2 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580 
Tel: 01 (222) 245 96 90 / 69 





~ MPC CH 

Licencia No: 
CC08182 

CHOFER r CAN 
HEREOIA 
EDUARDO 
MAR GARITO 

wt . 
RESTRICCIONES 
USA LENTES 

000 ----~ o - - ~f4 ~ ; ~.. , .. -·_. ;. -f/· , NN -; 
E.....OtHCIAI . 1 ,, . .;, ' .,,,, . ~~~ -..~ --

+ Q j MUNICIPIO:CAMPfc.i'-~oc!~1~ D~ 
DOMICILIO: SINAHI M-22 L-24 COL LEOVIGILDO GOMEZ 
GRUPO SANGUINEO:B+ TELEFONO: 9811139904 
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: 
CANDELARIA YAOUELINE FLORES YANES 
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
DOMICILIO: MISMA DIRECCION 
TELEFONO: 
DONADOR DE ORGANOS: NO 
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ESTADOS UNID OS MEXI C A N OS 
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Clave: 
FOYC730429MCCLNN05 

Nombre: 

JII, 1 • r ¡ , . . 1• ,¡ :, 1 \; 1 1 

f!!• :1·- l !tt , "' l \ ' .' '"" \ 1 t 1! f·¡ )(. [.,\( h ', 
1 l , I"• l\ ''.l' 

CANDELARIA YAQUELI FLORES YANES 

Fecha de inscripción 
10/12/2002 

Folio 
195482708 

Entidad de registro 
CAMPECHE 

CANDELARIA YAQUELI FLORES YANES 

• 

• 
T 

T 

.. 

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de noviembre de 2019 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de,este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del pais. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de lo~ 
datos personales. En este marco, es importante que v~rifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a le 
construcción de un registro fiel y confiable de la identid?d de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SÁNCHEZ CORDERO DÁVILA ·I•~ 

.,_._......, . .,,.._,.._..~,:,.:.•:, 
SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

., 

4~·~ -· 1 .. .. • 

• -· .. 
Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 018009111111 l!l ·---~ :_ 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ea villda y debe aer aceptada para realizar todo trimlte. 

TRÁMITE GRATUITO 
Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Reg·,stro de p bl -6 1-1- d 

d I f ·6 . . o ac, n, son u I iza os con 
elei:nentos e apoy? en a une, n_ de la Secretaria _de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en 
registro y acred1tac16n de la 1dent1dad de la población del pais, y de los nacionales residentes en el extrani·ero· as·,gnand •d· d I CI u· . 
R · t d p bl ·6 D' h B d • . , o y exp, ,en o a ave mea 1 eg1s ro e o ª?' n. 1c a ase e Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacio 1 • • 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia n; 1e T~a~spa;enc,a, ~ccesot !ª l~f~r~ac:, 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Le General d e ~s a os ersona es Y e e1erc,c,o . e · 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión inte r Id 1 . y . . e _Protección de Datos Personales en Posesión ' 

g a e aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 
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CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

HACIEN DA ••sAT .. .. ,, " " .. 

1 1 lYC, .JOJL\I.! I / CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 
Rt:91 ~11 0 1 "dc1al dP C'111 l11lluytan le; 

CANUlLAl~IA Y AOUELI 1- LORES 
YANES Lugar y Fecha de Emisión 

No1nli ri :. denom1nac1611 o razon 
social 

CAMPECHE , CAMPECHE A 03 DE JULIO DE 2023 

1<JC IF 230/001289:l 
VALI DA TU INl: ORMAC IÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC : 

1 CURP: 

Nombre (s): 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Fecha inicio de operaciones: 

Estatus en el padrón: 

Fecha de último cambio de estado: 

Nombre Comercial: 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:24060 

FOYC730329217 

FOYC730329MCCLNN14 

CANDELARIA YAQUELI 

FLORES 

YANES 

08 DE MARZO DE 2018 

ACTIVO 

15 DE JUNIO DE 2018 

Tipo de Vialidad: 

lll l l ll lllll l l llllllllll l 111111111111111 
FOYC730329217 

Nombre de Vialidad: SINAI Número Exterior: MZ 22 

Número lnterior:L T 24 Nombre de la Colonia: LEOVIGILDO GOMEZ 

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: CAMPECHE 

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: 

. J 

{ 
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Y Calle: 

Regímenes: 

Sm obligaciones fiscales 
Régimen Fecha Inicio 

08/03/2018 
Fecha Fin 

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos 
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades 

"' conferidas a la autoridad fiscal. 

Si desea modlllcar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Módulo de Servlcio!l Tributarlos y/o a través de la dirección 
http://sat.gob.mx 

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnclalal Si conoces algún posible acto de corrupción o delito presenta una queja o denuncia a través 
de: www.sat.qob.mx. denuncjas@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero:+ 55 8852 2222, SAT móvil o www,qob.mx/sfo". 

Cadena Original Sello: 
Sello Digital: 

ll2023/07/03IFOYC730329217ICONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCALi200001088888800000031 II 
hhn80ZbvY9ZMQSaAlao!NldvnCJasyzb9zLNDKTiCmfDnq3jbSlxY7g270L8KnVll5gcU03uMDp1COVGQX9RvX 
Rl/d73UqFhX6sSbTFAqisDL9Ud6NczQUFoScY30iMK9elqDSkcEi9+ENc4dZ80kb9vJ2SshQklp5pYITrC51= 

Contacto 

r.1:·~~~~~~r¡i 
~M~:-:-::J.~L·{J!ll,.~~J.~ i;i 
!.. . ..... l'"Í'. 
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