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CONOCIMIENTOS GENERALES
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¢Cdmo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ) Y
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Llee P00 (L 5'- ¢ elmporte de la deuda

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? :
no by 260 ool
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
- i NFONAVIT?
semanal de su crédito de |
¢Vive en casa propia? S ¢De cuénto es el descuento
¢Paga renta? N I Renta mensual
¢ Puede viajar?
%b:i?aeﬁ::i::?;]’e‘ﬁﬁémt‘addr DA P D ey o 17y o Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de decjarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dfe nugstros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

2.-Genero: e meanno

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

NO

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

N O
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

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

NO

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.

Nombre y Firma del Colaborador: i\c)u\m\ Socen X“‘V‘“j Oreenan @’

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2C{ /Abe.\ / 2024



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA $8saT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 20 DE FEBRERO DE 2024

T

GSA

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: TAGAZ00630GSA
CURP: TAGAS00630MCCMZDO7 .
Nombre (s): ADALIA SURA!
Primer Apellide: TAMAY
Segundo Apeilido; GUZMAN
‘ Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2008
Eotals on ol paiodns - ACTNO
Fecha de Gftimo cambio de estado: 25 DE JUNIO DE 2010 p
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Tipo de Vialidad: CALLE

Cédigo Postal:24060
Nombre de Vialidad: CALLE KIKAB  Ntmero Exterior: 2
Ndmero Interior: mbre de la Colonia: SOLIDARIDAD URBANA

Nombyre de ia Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

HACIENDA 88 sar




Y Calle: SIN CALLE

Actividades Econdmicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Fabricacion de telas no tefidas 100 01/08/2008
Regimenes:
Faecha Inicio  Fecha Fin

Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/08/2008

mas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
a fin de ejercer las facultades

S0 | ales son incorporados y protegidos en los siste
re confidencialidad y proteccién de datos,

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legal
conferidas a la autoridad fiscal. Y leanles sob
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx
ito presenta una queja o denuncia a través

8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

acto de corrupcion o del

“La corrupcion tiene consecuencias jdendnclalal Si conoces algin posible
desde el extranjero: + 58

: www.sat.gob.myx, denunciss@sat.gob.mx, :
d’ ; desde México: (55) 8852 2222,
gd’"ﬂ_ Original Sello: (12024/02/20[TAGAY00630GSA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]]
lto Digital: POkHDKGprpXSJdehlprNaniJanMgLCthlBGBSvO?SZKnngSBEJ4t7vazt7g+9AcOERdetD;gizP06Ud
beGEGpQVAAY]qSXBayiTPKsmoORu2057Fde4lKN5248X5azIprVBkAVJ19FWV\nc5(aODw1 PwslgpWks=
E AT : ~F
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NIDOS MEXI

CIADE LA CLAVE U
[}

ESTADOS U

ONSTAN
r
i

Y s
bt Clave: #
TAGA900630MCCMZD07 .
Nombre .
ADALIA SURAI TAMAY GUZMAN ‘
g
Entidad de registro: ~ CAMPECHE
GOBIERNO DE = R e 5
MEXICO GOBERNACION RENAI O
8 S R A O i R S s B B A R e TR
NI T oot
104002199000057
ADALIA SURAI TAMAY GUZMAN
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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 la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 841 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




gob mx

instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trimite Folio

IMSS-02-008 1690949005311933808805

Fecha de solicitud del tramite

. / /2023
FF-IMSS-013 o TR

Homoclave del formato

El Instituto Mexicana del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 81089008171

CURP: TAGA900630MCCMZDO7
Nombre(s) ADALIA SURAI

Primer apedido: TAMAY

Segundo apellido GUZMAN

Sexo Mujer

Fecha de nacimiento 30/06/1990

Lugar de nacmiento CAMPECHE

Nomero de Seguridad Social es Unico permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos ce aseguramiento y sus
ficiarios; 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 ndiduakzacidn de fos recursos en fas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORF) y el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante ¢l periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

seregistrard enfa UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrér: lo inscriba en ef Instituto
- Aviso de privacidad -
0s personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales deaominado Catalogo Nacional de Asegurados
) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Vy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
a Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados £l CANASE estd registrado en el
e Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccidn de Datos Personales (vaww inai org.mx), y
mitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finafidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
0, ademas de ofras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es la Direcodn d ,«,m,;,c,;( on
aci6n en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas depencientes del IMSS. en su caso el intarasado ra ejercer los
y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cur pimiento del
fos Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de 12 Federacion el 30 da sepiemare de 2005

ahajador

Le
(CANA

acién Pub

de acces

S Aviso Importante. ——
numero de seguridad social, ro olvides acudir a la AFORE de (u preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
ra el Retiro. También puedes haceslo via electronica en: www.consar.gob.mx en |a seccibn “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

Ahura gue cuentas cor
aportaciones de A

solicitara tu pat o empresa al momento de contratarte.

)

Cadena original: lltnvocante portalimssdigital| Tipo de trémite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de agosto 2023,
22.03:25|fFclio 1690949005311933808805|RFC.|Nombre o Razon Social. ADALIA SURAI TAMAY
GUZMAN[Curp TAGA9006 30MCCMZDO07|NGmero Registro Patronal:)Numero de Seguridad Social:81089008171]|
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Sello Digital:
UatZmB8TqbrKol 1Y1quUNZzBsBICjFqKVZn5telksU1GYDSs 1 NsuqZBS60OBOMKG2Qul wphwEhhHY 8ChhH6 + N +p06QI6)ly

Secuencia Notarlal:  4428cc78-3834-430d-8818-4fda60f68c47
Némero de Serie: 00000000000000000001
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-Entidad de Registro

Acta de Nacimiento CAMPECHE

.-Municipio de Registro
CAMPECHE
: - Comparecié Oficlalfa | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta
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ADALIA SURAI TAMAY GUZMAN
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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024

JOSE MARGARITO TAMAY CAHUICH MEXICANA —
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad " CURP
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TILA DEL CARMEN GUZMAN RAMIREZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

 Anotaciones Marginales : i ; Certificacion :
Se extiende Ta prosente copia cortlicada, con Tandamento o lom)'_'
56 de Cédigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento
Interior del Registro del Estado Civil; y15rXIX, 20 friy 21 frs 1, VIl y IX del
Regl Interior do la S. ia de G dala A i6n Plblica
de Camp . La Firma Els con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; liene validez juridica y prob: de do a las di i
legales en la materia.

N R
DRSS

S
7N

Oy

Q.
03 D
5%

[y

Y/
o

O\/

O\ wt/
AR

0%

. ALOS 02 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
2020. DOY FE.

AR
DAY

S
20N

~3

<
00,

Firma Electrénica Avanzada

VG 9t bz ox fE xp Yn Jv Of Z8 Rm 9q YT ox OT c0 OH xB Y3 Rh Oj U3 fE Vu
dG_\n(‘YW?@,VOIQ FN UE VD SE V8 TX Vu aW Np ¢G Iv Ok NB TV BF Q0 hf
Q‘NV,UI}WVE‘FE( QT kw MO Yz ME 1D QO 1a RD A3 (F JI 22 Iz dH Jh 26

o
X ()2
X

N

e
29

CRUAY
RO

N
)

oM

A\’

",

YR

LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ
‘_DIBECTORA DEL REGISTRO CIVIL

Codigo de Verificacion Eatn
10400200031980000570 380 Frey,. .
Cary,

O ATRON TGI8 1 o, 5

)
copo ficada del acta de naci s un extraclo del acla que se encuentra en los archivos del Regisiro Civil comespondiente. la cual se ha expadido con base en las disposiciones -
d aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en (a pagina hitps: //www.regi I.gob.mx/ActaMex/ ltaFolio.jsp .capturando el [dentificador Electrénico que se encuentra en la parte

mmwmddm,putmmMnondispodhosmles.deswgaummﬁcadbnt;mﬂmdolcodigocﬂ

1

4
2OV

o
ALY 0
S

TR
2

A
AL

-

Lo

NG

NS
o »
e

WO

RN GBI (LI SN ORGSO I SN N

R
7\ Y
S
¢

NRO% X & X



W Estado de cuenta

wronavit Crédito Hipotecario

TAMAY GUZMAN ADALIA SURAI
PRIVADA TIKINMUL 7

SOLIDARIDAD URBANA
24060 CAMPECHE CAMPECHE

I

0413012221

Numero de crédito:

0413012221
Numero de Seguridad Social (NSS):

81089008171
Fecha de otorgamiento de crédito:

22 ago 2013
Tasa de interés anual:

5.00 %
Mensualidades vencidas:

Mi Cuenta
Infonavit

;Cuénto ahorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda?

Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON

Si aln no te descuentan o te estdn descontando una
cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencién desde Mi
Cuenta Infonavit en www.infonavit.org.mx y entrégalo en
tu centro de trabajo.

Aviso Importante

Periodo del estado de cuenta: 01/08/23 -31/01/24

¢ 812.13

Monto de descuento mensual

Has realizado 75 pagos de los 360 que establece tu contrato de

crédito, **
VSM Pesos

Pago mensual 0.261 $ 799.87
Seguros y cuotas del periodo **

(+) Seguros de daros 0.004 $12.26
(+) Cuota de administracion 0.000 $0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos 0.000 $0.00
(+) Cuota de conservacion 0.000 $ 0.00
Monto de descuento mensual 0.265 $812,13
Adeudo de meses anteriores 0.000 $0.00

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para
conocer tu saldo al dia.

VSM Pesos
Saldo Anterior 133.790 $ 410,015.50
Intereses del periodo 3.345 $10,251.15
Accesorios™
(+) Cuota de administracion 0.000 $ 0.00
{(+) Fondo de proteccion de pagos 0.019 $ 61.29
(+) Seguro de danos 0.023 $73.55
(+) Cuota de conservacion 0.000 $0.00
(+) Cargos derivados por programas 0.000 $ 0.00
(+) Ajustes del mes -1.182  $-3,625.44
(-) Tu pago dei periodo anterior 0.855 $2,620.25
(-) Aportacion patronal 1.351 $4,140.30
Beneficios por programa
(-) Complemento de pago 0.000 $0.00
(-) Beneficio por programa 0.000 $ 0.00
(-} Ajustes por programa 0.0ono S u.oo
Saldo actual 133.790 $ 410,015.50

El saldo y la mensualidad de los créditos contratados en VSM se
actualizan en salario minimo; si éste tiene incremento por encima
de |a UMA, se actualizaran sin exceder el crecimiento porcentual de
ésta durante el mismo afio.

FELICIDADES POR PREOCUPARTE EN REGULARIZAR TU CREDITO, RECUERDA QUE AL MANTENER TUS PAGOS
PUNTUALES, TU CONVENIO ESTA VIGENTE Y CONSERVAS EL PATRIMONIO DE TU FAMILIA.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda.
i no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).

Sl no realizas ningGn pago y tlenes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficlo.
% Egta Informacién es de cardcter Informativo. El Infonavit no tiene obligacion alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracién

llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano,




! CFE Suministrador de Serviclos Bisicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauttémoc,
>~ Alcaldia Cuauhtémoc, Codig Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® EOUEE S . i o Mboure
RAMIREZ ESQUIVEL MARGARIT NI AR

AND TIKINMUL 7 SOL URBANA $449
SOL URBANA (CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N)
SOLIDARIDAD URBANA ~ FG.P 24060
GAMPECHE CAMP.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:789350302936

RMU:24060 95-03-06 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:
| ‘ A ‘

LIMITE DE PAGO:31 MAR 24 1. Escaneael QR. _ ‘
2. Actualiza .

CCORTE A PARTIRIO? ASR 22 ;
tus aatos. :

TARIFA: 1FNO. MEDIDOR:720FAH 3.Listo. ;

MULTIPLICADOR:1
PERIODO FACTURADO:16 ENE 24-14 MAR 24

periada (XN UMAXN).

15,255 323
150 1,019 152.85
1738 1.243 215,03
323 367.88
- Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
£ or — B
Costos de 12 energia en el Mercado Eleclrica Mayorista : Desglose del importe a pagar
Concepts $ SAW SkWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
2 X £8.38 Energia 367.89
287.11 287.11 VA 16% 58.86
Transmisidn 0.00 0.00 57.14 57.14 Fac. del Periodo 426,75
CENACE 0.00 0.00 210 210 DAPR) 22,07
Energia 0.00 0.00 266.80 266.80 Adeudo Anterior 388,58
Capacidad 0.00 0.00 162.79 162,79 Su Pago -388.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.00 2.00 Total 449.40

oyo Subernerrentst 409:4

Fechy, hora y L de impresion 27/04/2024 2324 Al R 35
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Péblico, (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inchulr sn el aviso recibo relacionados con of syministro.

CFE-contigo QOO O
m $449

(CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

240&)95-03 06XAXX010101 001 CFE
000000449 9
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ITADOS UNIDOS MEXIC lNOi

% PODER EJECUTIV]
OELESTADODE |
", CAMPECHE

TAMAY |
GUZMAN i
ADALIA SURAI|

RESTRICCIONES
INGUNA

|

£

NACIMIENTO  SEXO
30/06/1930 2

EXPEDIDA VIGENCIA

11/06/2021

Llc'encla 'No:
MK15589 >
MOTOCICLISTA

10/08°2024

e

CIRS B e
I. o B ; o -
. o a * Al w'—r_-_‘m(\MCMCNE

MUNICIPIO:CAMPECHE LOL. >
DOMICILIO: COL:SASCALUM. C ENRREDADERA #17 LT 13

GRUPO SANGUINEO:SA TELEFONO:; 9811102840
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A

* JOSE MARGARITO TAMAY CAHUICH
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

DOMICILIO: COL:. PABLO GARCIA M- L-51 EL MIRADOR

TELEFONO; 9811111817
DONADOR DE ORGANOS: NO

Sy
© SAMUEL EALGADO SERRANO
SE! DE §EGURIDAD PUBLICA
233b715 ESTADO DE CAMPECHE
o g

R



Sy Cert. No. FGE-ISP-67077/2024

La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios Periciales
MTRA. DORA CECILIA NUNEZ GONGORA- CERTIFICA que a:

FISCALIA GENERAL DEL

ESTADO
EL (LA) C. ADALIA SURAI TAMAY GUZMAN

INSTITUTO DE SERVICIOS

PERICIALES Cuya fotografia, firma e impresién digital van al mérgen de la

presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en
los archivos de esta Direccién.

ESTADG
resciachssolicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se

cafPEcHE Cigxtiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, jueves, 14 de marzo de 2024

N

NOTA: “La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga
acceso a una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos publico o privados, es
violatoria del articulo 15, fracciones XXXII y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacién en el Estado de Campeche”

opesasduy ELU..{.I‘-_-{_‘

_ Imipresion | D
Indice Derecho MTRA. DORA CECILIA NUNEZ SORA
DIRECTORA DEL INSTITUT® DE SERVICIOS
PERICIALES
t] 7 N
\/"“ } FGECAM
N GOBIERNOQ DEL ESTADQ
§\1|| | DECAMPECHE

Fecha de Impresion: 14 de marzo de 2024




T

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA i o Posacis

>
Eeieie e s wie e

DE REGISTRO DE l’()l;l,r\(fl(‘)N B IDANEIRIE
Clave:

» CUTL811227MCCHZY04

o Nombre

83 4

& LEYDI DEL SOCORRO CHUC TZEL e

5 ‘ 7%

™y vV NADYINSY A

ki o b ) VIS AT LS ‘ :

5 ) Fecha de inscripcién - Folio Entidad de registro %

i 26/03/1998 13422035 CAMPECHE &

+ 2

e aseieaiefe Goele S R R R e e 0 SN R S s R i e

imﬂli ““II“H‘ I “IW II‘I'IH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002198200139 CURP’s asociadas por correccién

CUTL821227MCCHZY01
CUTL821227MCCHZY19

LEYDI DEL SOCORRO CHUC TZEL

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de diciembre de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En |
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de man
stro de Poblacion (CURP) permita a la poblacin tener una sola llave de acceso a Servicios
desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

a Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
era mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el usoy adopcién de la Clave Unica de Regi
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

tidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la iden
la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 1a

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION
Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 "

a color o blanco y negro, es véliday debe ser aceptada para realizar 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién *
* Pablica y Proteccién de Datos Personales (hltp:llpersona.ifai.org.mx/personalwelcome.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 de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, ¥ demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/

uhnpmlbndoheomhnclacum’onptpolbond,
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San Fco. de Campeche, Campeche; a 08 de Junio del 2022.

GRUPO ARTOAM
RF.C. GAR190815IN3

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE LA C. ADALIA SURAI
TAMAY GUZMAN, CON NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 81089008171, R.F.C
TAGA900630GSA Y CURP TAGA900630MCCMZD07, LABORO EN GRUPO
ARTOAM S.A DE C.V, CON UN SUELDO MENSUAL DE $7,500.00 (SON SIETE MIL
QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.), CON FECHA DE INGRESO DEL 29 DE JUNIO
DEL 2020 AL 08 DE JUNIO DEL 2022, OCUPANDO EL PUESTO DE OPERADOR
TITULAR. :

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE
A EL CONVENGAN.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA
. O ACLARACION.

ATENTAMENTE

=y

DULCE MARIA SEGOVIA RAMIREZ
RECURSOS HUMANOS
9811382807




dy
Asesoria
—=FEl Rosal=

Capilla de Morales Mpio. De Pénjamo Gto., a 08 de agosto 2019.

A quien corresponda.
Presente:

Por este medio hago constar que el C. TAMAY GUZMAN ADALIA SURAI
laboro en nuestra empresa desde el 08 de mayo de 2019 al 08 de agosto de
2019, desempeiiando el puesto de cosecha y deshoje

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines legales
que a él convengan.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su atencién a la
presente quedo6 de usted como su atenta y segura servidora.

ASRSORIA "8 ROSAL®
$.4. B8 C V.
AFC. ARG-020301-746
-CANINS A\ GUAYABRS® DE RWMIZ 2N

CAPILLABPE MORALED
PEMNIAMS, QUANAJUATO

B

Loy <oty « e —

Atentamente

C.P. AURORA GO ZCASTILLO
COORDINADORA DE DEPTO. DE/RECURSOS HUMANOS

SERVICIOS EL ROSAL S.A. DE C.V.

+Asesoria El Rosal, S.A, DE C.V.

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS LABOR DE ARIAS S/N©  CAMINO AL GUAYABO DE RUIZ $/N - GRANJA SANTA ELENA S/N

INT 102 A COL. CENTRO C.P. 59 300 LABOR DE LOPEZ, C.P.36900 ° COL, CAPILLA DE MORALES C.P. 36911° C.P. 59 340 MPIO. NUMARAN, MICH
LA PIEDAD, MICHOACAN ~ PENJAMO, GTO. (01)352 5229585 - 52240 50 MPIO. PENJAMO, GTO ' PSSR

y 5
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SECRETARIA y

DEL TRABAJO Y SERVICIO NACIONAL
PREVISIOM 5QCIAL DE FMPLEO

STPSCAM ;ﬁ

GOBIERNO DEL ESTADO
7

CAMPECHE 2015-2021 r\

2019, Afio del Centenario luctuoso dei General Emiliano Zapata, Caudillo dei Sur”

Campeche Campeche a 08 de mayo 2019

A quien corresponda

Por medio del presente hago de su conocimianto que la ¢ idalia surai tamay Guzman es
una persona trabajadora con ganas de superarse y seguir apoyando a sus padres la cual la
conozco desde hace un afio como persona responsable trabajadora con una gran
capacidad de desempeiiar en labores agricolas y otras labores que se les encomiende por

su capacidad y honestidad la cual la conozco desde hace un afio.

La cual no tengo ningln inconveniente de recomendarla se extiende la presente carta de

recomendacion el presente mes y afio.

Sin otro Particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

Lic. C_élsa M'a’ :
Coordinadora de moyg'il_id.a'd laboral S.N.E

Ly T

SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

: SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO
o0 e, \ \‘%\‘s Calle 53 No. 2, Col. Centro, C.P. 24000
$ .8 % ; LAy San Francisco de Campeche, Cam
£ o 2 B~ Tel. (981) 8163450
2 2 ME X segcamp_director@stps.qob.mx
cise Maain Gateide SIN THARAY IEANTR

| |
CRECER & GRANDE
CAMPECHE 2015.2021 & g



