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Registro de page de subsidios en cuenta bancaria en ventanilla '

(Alta de cuenta CLABE)

Fecha de emision Folio 1
27/05/2021 . 16221447065431198012

Delegacion de adscripcidn: CAMPECHE |

Subdelegacion: CIUDAD DE CAMPECHE V

. UMF de adscripcion:

UMF. NO. 13 CD. CONCQORDIA

. Nombre completo: KARINA GARMA SA

NUmero de seguridad sociak 81998005763

Da

LDAN!; 0 A

)fos Personales

| CURP: GASK800730MDFRLRO4 |} .
. Institucién bancaria: SANTANDER |
i g el o et i, e g LT \RL 1
- Cuenta CLABE: 014050558034052113 || " ;
identificacion: CREDEMNCIAL DE ELEETORY| |
S —————— - — SERPRNNE | 5 S 14 SR | R 1
- Nurnero de la identificacién: IDMEX1219416286 ; |
- Ao A A A - SR | 1 ‘l‘. e >’ '. e i
Tiéo de Tramite
Identificacion del tramite: Alta ,
1l |
Datps de contacto i
Correo electrdnico: karina.gar.3007 @gmail.co m
Teléfono fijo: 2227544246 |
- Teléfono celuiar: 9811590717 |
Estimado derechohabiente:
Su solicitud de pago de subsidio en cuenta bancaria ha sido aceptada. Se ha registrado la cuenta CLABE proporcionada por usted a través de la

cual autoriza al Instituto Mexicano del Segure Social para

partir de esta fecha se generen por el otorgamiento de incapacidy

con los requisitos que establece la Ley del Seguro Social p
cuenta proporcionada dentro de los siete dfas hdbiles nou

Lo anterior con fundamento en los articulos 8, 58 fracc
articulos 35, 69-B, 69-M y 69-Q de la Ley Federal de Pro
fraccion XXXV del Reglamento Interior del Instituto Mexid
y sus anexos del H. Consejo Técnico, relativo a la aprobac
y B del citado Acuerdo, respectivamente, que se debe
prestaciones en dinero, asi como fos plazos maximes d
Mexicano del Seguro Social, y Acuerdo ACDO. AS2 HCT
Mejora para el pago de subsidios del Instituto Mexicano

"Ce conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Ad

qgue m

Ara el
eriore

on 1,
cedimi
ano dd
6n de
propo
E reso
2011
del Se

(inistrativ

ediante una transferencia electronica se deposite el pago de los subsidios que a
fles temporales para el trabajo, derivado de su calidad de asegurado. De cumplir
iergamisnto del subsidio, el Instituto realizard la transferencia de recursos a la
Hb i3 orpc e ce sy incapacidad,

K5, 66,97, 98, 101 v 102 de la Ley del Seguro Sacial, en correlacion con los
ento Administrativo; 7 y 9 de la Ley de Firma Electronica Avanzada; 139 y 144
| Seguro Social. Asi como en el Acuerde ACDO. AS2.HCT.291117/308.P. DPES
os datos, documentos y formatos especificos que se describen eh los Anexos A
cionar y presentar para la gestién de los siguientes tramites en materia de
ucion de éstos v la vigencia de la resolucion de los mismos, afte i Instituto
17/277.P.DPES, del H. Consejo Técnico por el que se autoriza gl Programa de

guro Social. |

los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOFY”

Contacto:

Pasac de la Reforma 476
Cal. Judrez, Diclegacion
Cuauhtérae CP 06600
Tel 01 800 623 23 23
http./ /atencion.contzetnl

P
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.  o® |
Hacienda | @@ saT

Secretaria de Haclenda y Cridite eubiice

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 01 DE JULIO DE 2025

GASK8007307JA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GASK8007307JA

CURP: GASK800730MDFRLRO4
Nombre (s): KARI;\IA -

Primer Apellido: GARMA

Segundo Apellido: SALbANA

Fecha inicio de operaciones: 20 DE JULIO DE 2006
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 20 DLE JULIO DE 2006

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:24085 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE CHANCALA Nimero Exterior: 94
Niimero Interior: Nombre de la Colonia: KALA
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE BONAMPAK

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: CALLE CUNDUACAN

Actividades Econémicas:

Orden  Actividad Econémica

1 \Asalariado

Regimenes:

: St ~ Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Obligaciones:

-"béscfibi::ién de la Obligaciéh :

I Deécripciéh Vencimiento

- Porcentaje
100 '

Fecha Inicio
01/02/2016

| Fecha Inicio

Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR | Co1juntamente con la declaracion anual del
ejercicio.

01/02/2016

' Fecha Inicio

04/10/2010

Fecha Fin

Fecha Fin

_ Fecha Fin

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

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede aclidir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12025/07/01|GASK8007307JA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: RAJSPI0dCpHev62YQ4eVABT2ApRUrNff1 flkif46]jrafrW+kLShKzDxIL35]DJLMPRBICMtaPuGSBP9vobn0OFYzvbl
98seViJ1Bg+XBnC4A0qXHI7xHQsbGrtDISebdp3GFrFFj214KMGOHX+XrVKU/EjsiLs5j2PHME3sXo/A=

Pagina [2] de [2]
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Clave:

GASK800'

Nombre

KARINA G,

,7 [

S !

&y Entidad de registro: } DISTRITO FEDERAL
& GOBJERNQ DE || A

.5 MEXICO | GOBERNACION
I S P O B AR

T

T

108007198014269

Ill

||
|

KARINA GARMA SALDANA

[
|

PRESENTE l

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion.
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forn1a pueq

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regis
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona est

5 prote
datos personales. En este marco, es importante que verifig

ues qu

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.
Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ
SECRET#\R?A DE GOBERNACION

Estamos a sus rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conforiacién

730MDFRLRO04

ARVIA SALDANA

e su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

i

CURP Certificada: verificada con ol Registro Civil

Ciudad de Me‘)@icc, a 30 de junio de 2025

N la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
an acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

) de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola II.'a\,ri de acceso a servicios

ro
lksde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Kﬁda y segura, por ello contamos con los maximos estandares padra la proteccion de los

e la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
|

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blance

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Ba
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en (
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobefnacior
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, eny
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuau
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Avisp de P

|

3 ¥ negro,

}t'émoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos

3|de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
umplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
! La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
iia_ndo correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx go de manera personal

‘ ly salvaguardamos tus
acidad en https://www.gob.mx/segob/renapo |
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Nombre KARINA GARMA SALDARA it | Género  FEMENINO i
fue Presentadola)  VIVA il § < ;
fecha de Nacimiento 30 DE JULIO DE 1980 it | ¢
Lugar de Nacimienio AV CENTRAL 100 msmrpof?znms. ke -
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" DE

WALX MART

SUPERCENTER

CARTA

MEXICO D.F., A 18 DE AGOSTODE 2

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A UST
PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA H
23-04-2008 AL 21-07-2008 EL UL
LIMPIEZA DEVENGANDO UN
CINCUENTA PESOS, 00/100 M.N.

CARMA SALDANZ K3
D%B~$NTERESADO, PARA LOS FINES

r.

%* %

AL  EMPLEADO:

GERENTE, D

C.C.

?AFEA
4139 17 6218520

DE RECOMENDACION

008.

EDES QUE EL EMPLEADO GARMA SALDANA KARINA
MPRESA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
TIMO PUESTO QUE DESEMPENO FUE DE AUXILIAR
SUELDO MENSUAL DE $2,050.00 *** DOS MIL
* NO HABIENDO INCONVENIENTE EN RECOMENDAR
RINA

. SE EXTIENDE L2 PRESENTE A PETICION

QUE JUZGUE CONVENIENTES.

OPERADORA WAL MART SRL DE CV
NEXTENGO COL. STA. CRUZ ACAYUCAN DELEG. AZCAPOTZALCH

(O/C.P. 02770 TEL.5




