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'DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacién Requerida para Alta:

;\%\ISS{AIta, Vigencia, Movimientos)

ijConsmncia de Situacion Fiscal (RFC) (No mayor a 30 dias)
| /??omprobante de domicilio (no mayor a 60 dias)

-&ECURP

\ *Aviso de retencién o estado de Cuenta (en caso de contar con crédito infonavit)(num de
Credito y monto de Descuento)

\\‘*Licencfu de conducir vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Solicitud de El Toro
~*Cuestionario COVID-19

k\JActa de nacimiento
\MINE (identificacidn oficial)
*CURP de BENEFICIARIO (1 Familiar mayor de Edad — Esposo/a, Papds, Hijo)

*Comprobante de estudios (Ultimo - Concluido)

*Cartas de recomendacién (personal o laboral)

Qa9 O3 [19Y

ELTORO




< LCADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA,
SOLICITE AL PERSONAL MEDICO O DE
; ENFERMERIA, QUE:

28 ¢ FBz.zz 5. Cortllla Nacional de Salud.
® gile 5u estado nutricianal.
# |Lerealics a3 actividades de protecclén especifice

nrinzpa mente Iz aplicacion de fas vacunas que

* Lz Afgrme A acciones gara prevenir {\‘-

A0S YIe realen 135 Druetas ge

e g
= (S - Serhiwu g dd CUd4AL

s Daoieiia RaAn oot e

* leworientey capacite sebrelos cuidados para

i

canservar ari

* Anoteen zu Cartilia la fecha de las acciones oL
practicaram,

“WVigile que le realicen tadas las
- acciones contenidasen esta

. Su participacion es
. esencial para mantenerse sano.
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No. SEG SOCIAL.
84129325080

IDENTIFICACION:

AGREGADO MECWZT
1M1993CR

NOMBRE: MIGUEL ANGEL TUN CAAMAL

UNIDAD MEDICA: UMF 044 Hogams

CONSULTORIO No. | 1 ||

DATOS GENERALES:

R TUCMZ30102HYNNMGOT — 028
DOMIGILIO: G50 BORATSI Y
CALLE Y NUMERD
SANTA JULIA TEGOH TECOH

COLONIA / LOCALIDAD DELEGACIOHN ! MUNICIPID

YUCATAN | 9998096086 )

ENTIDAD FEDERATIL &
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

) MERIDA MERIDA

CIUDAD / POBLACON DELEGACION / MUNICIPIQ
YUCATAN L o2 l [ 01 —| L 1393 [

ENTIDAD FEDERATIVA Dia Mes ARO

Mas vaie PREVENIMSS

tgrmana , estmads mececnzazerte el insttuto Moy ana Gt Seguro Social lo d3 fa cordial brenveids af
recutan su theirestar ¢ ¢l de su familia
a Familar qur e caresponde 1o mvitamas o que fcudn al Maduls
£ e €AY % ¢ ale teallanimas s acll RGeS prevenivas

AR CIEREINT S AL pst n L et 3 Al




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 89 saT

PR .-E = CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

1 | .'.'.l o

e i Lugar y Fecha de Emisién
L MERIDA , YUCATAN A 16 DE JUNIO DE 2025

Elihiﬂ o s
AR

UCM930102MP2

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: 7 | TUCM930102MP2

CURP: TUCM930102HYNNMGO7

Nombre (s): MIGUEL ANGEL

Primer Apellido: TUN

Segundo Apellido: CAAMAL

Fecha inicio de operaciones: 28 DE JUNIO DE 2017

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE JUNIO DE 2017

Nombre Comercial: MIGUEL ANGEL TUN CAAMAL
Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:97820 Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)

Nombre de Vialidad: CARRETERA OXTAPACAB NIIIr'HEr.t-) Exterior: 101A

Numero Interior:93 Nombre de la Colonia: SANTA JULIA

Nombre de la Localidad: TECOH Nombre del Municipio o0 Demarcacién Territorial: TECOH

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 17 B

Pagina [1] de [2Z]
e e T T e TR e A P R R S S e R e

Contacto

Hacienda @@ sAT




Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alealdia: Cuauhlémoc, Codigo Postal: 06600,

Cﬂ!hfsféﬁ Fedoral de Electricidad® Gudad de México. RFG: GFE370814Q10

MIGUEL TUN MAY TOTAL A PAGAR: e
CARRT TEGOH OXTAPACAB $ 4 3 3

TECOH OXTAPACAB (CUATROGIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.N.)

TECOH (ACANCEH) FC.P.97380

TECOH,YUC.

NO. DE SERVICIO:778931200365
RMU:97380 93-12-28 XAXX-010101 CO6 CFE
CUENTA:36DW01K513612200

LIMITE DE PAGO:09 MAY 25
CORTE A PARTIR:10 MAY 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:AWU151

MULTIPLICADOR;1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:21 FEB 25-23 ABR 25

€0) dias fuera de verang flias de verann

| Concepto Lectura actyal  Leclyra anterlop Total Pracio.  Sublotal Tofal ® Presio Subloial
s Wedda EWEsimaso M Moo E@Estimed M PETIDUD (MXWY ) ) periodo i) (XN
Energia (kWh) 4,160 '
Basico 91 1.071 898.46 1156 0.857 - 110.06
Intermedio 61 1.300 79.38 62 1111 £60.08

Subtotal Subtotal

s ) 3 o R L I
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, may

Desglose el imnoHe A iagar

foneply : ImaBrte (XN}

Suministro B4.00 0.00 0.00 84.00 Energia 357.89
Distribucion 0.00 0.00 291.61 291.61 VA 16% 57.26
Transmision 0.00 0.0 50.88 59.88 Fac. del Periodo 415.15
CENACE 0.00 0.00 215 245 DAP((2)) 17.69
Energia 0.00 0.00 286.32 286.32 Adeudo Anterior 318.73
Capacidad 0.00 0.00 174.76 174.76 Su Pago -318.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.06 2.05 Total 433.77

Apoyo Gubernamental 542.88

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servisios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

3hrsCalle 59 x 58 y 60No A88CentraMendalMendaYucalanMexico9 7000
i =] B A
. i) L il 4 ;
CFE-contigo O ®
e ey . ol ?

i ......3433

(CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.N,)

4

87380 93-12-28 XAXX-010101 006 CFE
01 778931200365 250508 000000433 6

VAR Ao

36DWO1K513612200Repartir
N
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
R Clave:

o TUCM930102HYNNMGO7

Nembre

MIGUEL ANGEL TUN CAAMAL

Entidad de registro: YUCATAN

[T — S

MIGUEL ANGEL TUN CAAMAL

PRESENTE Ciudad de México, a 09 da junio de 2025

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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy 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 méaximos estandares para la proteccién de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELUGURP, marcando el 00 911 14 11

La impresién de la constancia CURP en papel bend, a coler o blanco ¥ negro, es véllda 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion 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 Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoe, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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EIZTORO .

Fecha { ? 16/6.’ Zbu

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | : Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
TN (ham & Ml AnSel | 31 | 1.0l boklCasqcb
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexe
Casa:
Cel: M~
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
C2(01¢43 Mredey ¥oC | Mrhicana o @ o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (2‘ Regular ®) Malo ol 8 o No ®/ ;Cual?

¢ Qué deporte practica?

ra 50\

£ Cual es su meta en la vida?

Sater oan, Con A delan fe

i

Fc. ver TU

CU KN T (D

¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Esposa (o)

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
M3y Ton Ma i t
Madre
Am:_a A Ceppn ol Maf /

Nombre Hija (o)

Ketg Af(l.‘ Cren ¥a M 4
dkr Ande; T enin |7

Nombre Hija (o) I/

anne Ferncata Tdn £ han

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Fechas

I Direccid
Nombre de la Escuela i ion Do A

Aflos

Documento Recibido

Primaria

1G ko g2z D

et L. cadD

Secundaria

T st Borlawz Resado

c(f"{;izc s\d (&)

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso

Grado
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EITORO W

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina;

£S £e A6 |

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Mo fo 46 ¥ sd &

Nombre de la Compafiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desempeiiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdévil propio? Marca Modelo
/ 17y

FLJQ- '_,.?-, g I /\!‘: (}‘-‘.‘ j\]f-'\(\‘{ﬂ { (&

&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Impaorte de la deuda

A/ ,! (ﬁ 5

¢ Tiene otros ingresos?

- (€

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene credito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? < |

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

¢Paga renta? ’ Renta mensual

Mo

Yo

¢ Puede viajar? 3 s

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Desde

A

i Peimec

o=
)

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo

ser sometido para el caso de declarar con falsedad

Nembre y Firma del Sclicitante
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ESTAD OS UNIDODS MEX[ CAN oS @©
; du W r : . ; ll"ll‘
My 3 Jb \\\N Fn nombre del Estado de Yucatin y como Oficial : Cn)
EATZY " - . x ==
% E; UC‘ Wt:\\,, del Registro Civil, Certifico y hago saber que en el Libro de : ?,
! | ﬁ‘ﬁ,m,, A NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se encuentran PJ
e T L
N pE paToasentados los datos siguientes: 5
5 E} Caes e CRIP; 310760193000074 ST
; E] . CURP: TR - J
‘F El CERTIFICACION DE DATOS 2 Jﬁ\j
& Eﬁ ( FECHA DE REGISTRO L@/
S E:j QOFICIALIA LIBRO No. ACTA No. LOCALIDAD DIA MES  A{IO ‘ |
HEl P ;
i [ 5-‘-
E 01 0000001 00007 TECOH 18/ENERO/1993 ~ L@]
14 \_ : (%)
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA 5 I j
TECOH . e YUCATAN 8 (0
DATOS DEL REGISTRADO
Nompre: MIGUEL ANGEL TUN CAAMAL
'.: 02/ENERO/ Y,
B ; FECHA DE NACIMIENTO: = - HORA: 16:35:00
R &
]ﬂf ﬁz LUGAR DE NACIMIENTO: MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
gi (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENT[DAP. PAILS)
r.é‘:‘l.; BREOISTRATIO: VIVvO L SENO: MASCU_I.-INO __ NAcianALDan: ... MEXICANA
s F’ﬁ%
E
J[ i | DATOS DE LOS PADRES
|
@jé NOMERE: MIGUEL DE LOS SANTOS TUN MAY
ﬂi\ !! NACIONALIDAD: MEXICANA
@2 ‘
wf’]lr
I |; Nompre:  AMADEA CAAMAL MAY
|

NACIONALIDAD: MEXICANA

i TIPO DE REGISTRO:

|
.

8
oy a;

£ =
M |\ %
== "i'“ (" SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, e
& i | 93Y 96 DEL CODIGO DEL REGISTRO CIVIL DEL_ESTADO: . _ £,
‘ET? TECOH, YUCATAN A 17 DEJULIO DE 2006 > E'
b s =

ks o
il = C. NICOLAS PARDENILLA MEDIMA T
R OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL

e

%

5 o ] ||l|| I Illllm LA I‘li‘:ili'ii"
e Ne—r :
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INSTITUTO NACIONAL ELEGTORAL
CREDENGIAL PARA VOTAR g

AANAL
MIGUEL ANGEL

. DOMICLIO
Y C30BX 178N
~ COL SANTAJULIA 97820
=, TECCH, YUC.

L\ CUVEDEELECTOR TNOMMGOS00231Heo0

CURP ARO DE REGISTRO
TUCMI30102HYNNMGOT 2008 02 ;
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA ‘\‘@\‘
. 0200111993 0807 3033-7033 <
A NI
i
R
ERA

nn1io8y

IDMEX2529941024<<08070309@5997
930’1D21H3312315MEX<02<<3531D<8
TUN<CAAMAL<<MIGUEL<ANGEL<<<<<<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

| = CAYK950831MYNHMY17

5 Nombre

KEYLAN ARELI CHAN YAM

Entidad de registro: YUCATAN

Eo‘i:f;“iﬁ.? GOBERNACION
PEWLUS S WE W

:,w s O O T T e e g S e L TR T
L S ——
131076199500312
KEYLAN ARELI CHAN YAM
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y loc
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 v segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es impartante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 v negro, es vilida 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 para la
asignacioén y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernagidn. La persana titular de los datos perscnales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoe, Ciudad de Meéxico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segab/renapo
C
)
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SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

’

CUATRO

INSTITUTO DE EDUCACION PARA ADULTOS DEL ESTADO DE YUCATAN

=1 -

'E'DE CENT : 31FIA0001D

MIGUEL ANGEL TUN CAAMAL

TUCM930102HYNNMGO7

8.0 ' OCHO PUNTO CERO

MERIDA, YUCATAN

UAS D DICIEMBRE DEL DOS MIL NUEVE



Mérida, Yucatan a 18 de Junio del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Miguel Angel Tun Caamal me consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto
de Auxiliar de Reparto. Creo firmemente que sabra cumplir con las tareas
encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,

Isaac Santana Coot
a7 a

] AN
/\/ Qur



