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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V.

prestadores de servicios es primordial, as
la finalidad de proteger laintegridad fisica

la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
i que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
de todos.

1.- Edad: 2 3 oRCS

2.- Genero: .
L/\&l\’lfu\ WAL G

> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
nica, inmunosupresion, patologia hepética.)

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (
patologia pulmonar, enfermedad renal cré

no

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad

no

5.-Algun familiar cercano o amistad con la

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado

fiebre, dificultad para respirar)
nNo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticad

NO

El candidato manifiesta que la informa

so pena de ser acreedor de las sanc
pudieran generar en contra de la empre

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
para respirar?

que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

o COVID-19 con la prueba PCR?-

cion brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
iones que con motivo de su falsedad u omisién se

s
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

tRLIRRG A e 8 ARMIRETEACIIR

GIMC871104UL8 CONSTANCIA DE SITUACI()I‘?I FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

&

CARLOS IVAN CHI MAGARNA 5
Mombre, ciersomégz%cién O razon Lugar y Fecha de Emisién?
G MERIDA , YUCATAN A 15 DE NOVIEMBRE DE 2024

dCIF: 15030306083
VALIDA TU INFORMACION
CiMCe71104UL8

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: CIMC871104UL8

CURP: CIMC871104HCCHGR09
Nombre (s): CARLOS IVAN

Primer Apellido: CHI

Segundo Apellido: MAGANA

Fecha inicio de operaciones: 15 DE FEBRERO DE 2006
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: 15 DE FEBRERO DE 2006
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:97288 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CALLE 21 Ndmero Exterior: NUM 306
Numero Interior:INT A Nombre de la Colonia: CIUDAD INDUSTRIAL
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto

Ay Hitalgo 77, cot Guerrero, C B OB300, Ciudad ge Maxico
HACIENDA $$SsaT i tatetdnica fiecls CUSIUIST pArtE oot DB
o0 SR M i o) MarcalAT 85 827 22 728 v para &l exterior asl pais
[+82; 85 627 22 72




Y Calle:
Actividades Econdmicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 ELABORACION DE REFRESCOS Y HIELO, Y PURIFICACION DE AGUA 100 15/02/2006
Regimenes: ‘
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2005
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion . Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio, 01/01/2005
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los si

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales s

conferidas a la autoridad fiscal.

stemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
obre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede a
http://sat.gob.mx

udir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin 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:
Sello Digital:
2yUvoiABL44dIC|CSOyjwxyFATmt

||2024/11/15|CIMC871104ULB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
SsHFVY9GCmMVWLISouFiZ5YQw0YeAS5cp48fiGHYCvNvngxb9RFMQ4QPEwWGsfDH/8TI182zFFGlgBUOKt+/Dgjzt1

UpoPmPrQnu8psGBvejFBiBzkHpJMB/XjTv8WuUGKF7UQ9U40OhEwQjnc=
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS|

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | DIRICCION GENERAL UE1
DE REGISTRO DE POBLACION

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
E IDENTIFICACION PERSONAL

R T R IRE L

ety
ks

o Bt B

Clave:

CIMC871104HCCHGR09

R,

-9

Nombre:
CARLOS IVAN|CHI MAGANA

siie 5o e

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de llegistro
30/09/1998 25433124 CAMPECHE

CURP C|rrtiﬁcada: verificada con el Registro Civil

104002198703675

CARLOS IVAN CHI MAGANA

PRESENTE [ Ciudad de México, a 02 de octubre de 2018
I

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion ;zbajamos 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 servick

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clav Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacipn tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computatiora 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 mgximos estandareg 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA '

SECRETARIO DE GOBERNACION

2

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién e su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite. [
ITE GRATUITO i

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Bage de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en Ia funcién de la Secretaria de Gobernacior), a través de la Direccion General del Registro Nacional de Roblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién I 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 Publica y Proteccién de Datos Personales (http://person ifai.org.mx/persona/welcome.do). La fransferencia de los Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién|de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable,. Para ver la version integral del aviso de rivacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y




- Instituto Me>

Asignacion de N

‘Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homoclave del formato .~ - -

FF-IMSS-013

Umero de Seguridad Social

“He Bl

17320356278411266098631

Fecha de solicitud del trémite:

19 % 11
DD MM

El Instituto Mexicano del Seguro Sq

cial hace constar que se recuperd el siguiente:

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio

Numero de Seguridad Social: 81058707829

CURP;

Nombre(s): CARLOS IVAN

Primer apellido: CHI

Segundo apellido: MAGANA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/11/1987

Lugar de nacimiento: CAMPECHE
Este NUmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y ge asigna para el control del registro de los trabajadc;res 0 sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Naciorjal de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscr|to con un patron.

uanda un patrén lo inscriba en el Instituto.

A
Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorpord
(CANASE) con fundamento en los artfculos 22 de la Ley del Seguro Soci
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, g
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Tra
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el a:
de Retiro, ademas de otras prestaclones previstas en la Ley. La Unidad Ad
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarro
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corre
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, p

i

viso de privacidad:
dos en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
al, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
prdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est§ registrado en el
sparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
egurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
ministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
o Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
ponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en qumplimiento del
blicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Ahora que cuentas con tu nmero de seguridad social, no olvides acudi
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elect
:solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

\viso Importante

a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
6nica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo| de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:19 de noviembre 2024,
11:00:_27|F01io;17320356278411266093631|RFC:|N0mbre o Razon Social:CARLOS IVAN CHI
MAGANA|Curp:INGmero Registro| Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81058707829]|

Sello Digital: AqumeeECUaGSpEthbSLkuijUZezK+IzOszr3GMHandBojOgOooX4Udzst/zoLVt6frmne3ve7gD59FnPuSyIOOVNu
KWY+RLVFhrJUZuOHg7hOugPT8 HTS/PKHC60/XN7Gd|ijijprAksLTITSXJKNSSA‘#XCYWRAMdljnleDij7eSdhKOkS

Secuencia Notarlal:  1a8aa9b5-6d9b-4d8f-9632-2a403435e37b

NGmero de Serle:  00000000000000000001
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_ AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT
‘FOLIO: R0404021126515

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

FECHA: _10.08.2021

MISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV
HEROES DE NACOZARI 256 14 LAS FLORES
CAMPECHE

24097, CAMPECHE

N.R.F.: A1036597108

R.F.C: DTO081128383

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado u
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefiala en el recuadro d

h crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
& "“DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

o
s  Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuente por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
° Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses de| bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito. |

e Factor de descurnto, presenta dos variantes:

o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y arios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del

bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con cr

edito.

0 Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, s¢ debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unrda:d Mixta INFONAVIT base

de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre

por los dias laborados con crédito. ‘

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero

Hel 2016 en =l Diario Qficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, més el

crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

° Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de

Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajador
® Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor
bimestre efectivamente laborados por el frabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacig

es; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.
a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte praporcional de los dias del

nal de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo

13 del Reglamento Interior del Instituto dei Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccion 11y 110 fraccién |l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aquel en gue s¢ le hg‘ ya notificado el gresgnte aviso, conforme a lo

siguiente:

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con I

as aportaciones patronales, en |a entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17

del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el Uitimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de la
Federacion, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amartizaciones” efnifidas conjuntamente por

el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante gl
fraceicn ] de la Ley-del-Wstitute. del-Fonde-hlacion il !

Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccién | del Cédigo Fiseal de la Federacion; 29
ee; 50, 51 y 52 i s ritade, a partir de' dip siguiente a aquel en que

% -

al-da ja\Miviesda paralos Traha 0, A1 del Replamanta ds-laserincidn antes cita
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en gl formato A%.04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, 5'reciban del Institulo &l Awviso de Suspension de

Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se ‘hara acr
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22y 25 del Reglamento para la Imposi
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrg

Hacemos de su conocimiento, que por ninglin motivo debera s#ar ni firmar este d

eedor a la determinacion y cobro de el (los) crédita(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
Codigo Fiscal de la Federacién; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
ci6n de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
nes. [

ocumento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en

caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que corresporidan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Institutq del Fondo Nacional de la

Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Page de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la

omisién de los datos de un trabajader en la Cédula de Determinacién emitida g
descuentos a través del programa de cémputo autorizado,

La recepcion y fira de este Aviso, implica que acepta que la relacién laboral que
ésta 8o rascinda &n términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabaj
recepcitny firmade este Aviso.

or el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacidn de retener y enterar los

mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de

NUMERO DE. SEGURIDAD . . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
STHCAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR | CREDITO |
81058117829 0408013984 CIMC8711D4NRT
DESCUENTO MENSUAL
|
PORCENTAJE 'PESOS FACTOR DE DESGUENTO GARLOS AN CHIMACAI
0.00%. . 0 26.6000
ATENTAMENTE i
Mﬂ
.ﬂ"f o
L]
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURAGION FISCAL
P PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
[
|
|
NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA |

Act,07-2019/GSRYCF




' = CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoo,

Alcaldia Guauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Giudad de México. RFG: £55160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad®

TOTAL A PAGAR:

) GANA CARLOS IVAN $1,570

A
OAMPECHE Y, SOLtDAR'.DAD (UN MIL-QUINIENTOS SETENTA PESOS M.N.)
|D. FIDEL VELAZQUEZ F. C.P. 24023 3 - \ . .

MPECHE 2, CAMP. R S

No. DE SER\IICIO 31
N’IU 24023 18-11- 17 CiMC- ')f

i ESC’J.RPE{ el QR
2 Actuahza tus datos
3 £y |

", "':\"’,% ‘

.5,} ,

: EIL_lsto.

.g:”
g&’f

: ura acual = Lecturaanteriot s o0 S Total ¢
i N s mada ol M Estimada - i i periado

Energia (kWh) 06071 05232 839
Bésico 600 0.779
Intermedio1 . 239 0.967
Suma 839

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso mayor apoyo

Cus\us de la anerula o e1 Mercaf]n Flﬁulncu Mayurista ,- ﬁaéqibm_.&a!]ajw;te_ a pagat
S SRSk : !

o 2311
698,51

Subtotal

Importa AR Goroapfo’ Importe (1

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 698,51
Distribucion 0.00 = 000  745.79 745,79 VA 16% 111.76
Transmision oo 000 | 148.42 148.42 Fac. del Periodo 810.27
CENACE ©o000 . 0.00 5.45 5.45 DAP®2 41.91
Energla 0.00 : 000 72825 72825 Adeudo Anterior 718.00
Capacidad . 000 ) 0.00 444.67 444.67 Total $1 '570_1 8
SCAMEM™ ‘0.00 ’ 0.00 5.20 5.20

Apoyo Gubernamental 1,467.65 [

'suministro.

|
tini () NW@ :

e S

(1) SCAMEM: Costos relagionados con 1os servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se puedan incluir en e aviso recibo relacionados con el

Focha, horg y lugar do itnprosn: 0A OCT 24 024803

24023 18-11-17 CIMC-871104 002 CFE
01 315181100894 2441018 000001570 8
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DOMICILIO: COL:. Al

MUNICIPIO:CAMPECH!
DOMICILIO: GOL:. C-N
TELEFONO: 8173459

JALISCO M- 51 El
GRUPD SANGUINEO:O+ TELEFONO: 8176561
EN CASO DE ACGIDENTE AVISAR A: *

JOSE CARLOS GHI CABALLERO

DONADOR DE ORGANOS: NO

E LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE - |
TE DE MEX.# 8 SOL.NACIONAL ) 4o
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1 OGISTICA OPFRACINNFS A GRANFI S.A. BF &V

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS DE-SU CONOCIMIENTO GLE'EL C.
CARLOS IVAN CHI MAGANA EN ESTA EMPRESA DURANTE EL PERIODO DEL 27 DE
JULIO AL 25 DE OCTUBRE DEL PRESENTE ANO COMO OPERADOR DE TRACTO

CAMION DE QUINTA RUEDA.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO A LOS 25 DIAS DEL
MES DE OCTUBRE DEL 2024.

. N Aquiles Serdan #1300, Benito Juarez Norte,
arturo.ortiz@logsa.mx Tel. 921183 9065 Coatzacoalcos, Veracruz de lgnacio de la Llave.

L=




arturo.ortiz@logsa.mx

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRE
CARLOS IVAN CHI MAGANA L
DEL 28 DE AGOSTO DEL 2
OPERADOR DE TRACTO CAM

SE EXTIENDE LA PRESENTE ;
MES DE JUNIO DEL 2024.

Tel. 921183 9¢

D65

SENTE HACEMOS DE SU CO
LABORO EN ESTA EMPRESA
023 AL 24 DE JUNIO DEL ¥
JON QUINTA RUEDA.

A PETICION DEL INTERESAD(

Aquiles Serdan #1
Coatzacoalcos, Vera

i -

300, Benito J

D QUE EL C.
L PERIODO
ANO COMO

NOCIMIENTC
DURANTE E
PRESENTE

D A LOS 24 DIAS DEL

uarez Norte,

cruz de lgnagio de la Llave.
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Clave:

MOCAB890722
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, [
IDOS MEXICANOS
DE LA CLAVE UNICA
RO DE POBLACION

NCCNXLO7

ALELY DEL ROSARIO MONTORES CU

Entidad de registro:

. GOBIERNO DE
" MEXICO

T

104002198902500

ALELY DEL ROSARIO MONTORES CU

PRESENTE

CAMPECHE
GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 26 de julio de 2024

El derecho a la identidad est4 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 adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacian 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.

Nuestra 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 Ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y neg|

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la

as villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
ITE GRATUITO

“Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, en

iando correo electrénico a unidad_transparehcia@segob.gob,n‘ix o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo










