| Instituto Mexicano del Seguro Social

Registro de pago de subsidios en cuenta bancaria en ventanilla

(Alta de cuenta CLABE)

Fecha de emisién ,’ E it » Foli_qw_ AT W
| 27/05/2021 1 16221447065431198012
| Delegacion de adscripcion: CAMPECHE
| Subdelegacion: CIUDAD DE CAMPECHE il LR e
| UMF de adscripcién: UMF.NO. 13 CD. CONCORDIA

Datos Personales
| Nombre completo: KARINA GARMA SALDANA =~ < y g B
| Namero de seguridad social: 81998005763 5
| CURP: GASK800730MDFRLRO4 - i —
| Institucién bancaria: SANTANDER o
| Cuenta CLABE: 014050568034€52113 o n e Rl
| Identificacion: CREDENCIAL DE ELECTOR it o b i
[ Numero de la identificacion: IDMEX1219416286 3

Tipo de Tramite
| ldentificacion del tramite: Alta

Datos de contacto

karina.gar.3007 @gmail.com

; Correo electrénico:
| Teléfono fijo: 2227544246

| Teléfono celular: 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 le
cual autoriza al Instituto Mexicano del Seguro Social para que mediante una transferencia electrénica se deposite el pago de los subsidios que «
partir de esta fecha se generen por el otorgamiento de incapacidades temporales para el trabajo, derivade de su calidad de asegurado. De cumpli
con los requisitos que establece la Ley del Seguro Social para el otorgamiento del subsidio, el Instituto realizara la transferencia de recursos a |
cuenta proporcionada dentro de los siete dias habiles posteriores a 12 <pc "icn ce suincapacidad.

Lo anterior con fundamento en los articulos 8, 58 fraccion 1, 85, 96, 97,98, 101 y 102 de la Ley del Seguro Social, en correlacion con Ic
articulos 35, 69-B, 69-M y 69-Q de la Ley Federal dé Procedimiento Administrativo; 7 y 9 de la Ley de Firma Electronica Avanzada; 139 y 14
fraccién XXXV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como en el Acuerdo ACDO. AS2.HCT.291117/308.P. DPI
y sus anexos del H. Consejo Técnico, relativo a la aprobacién de los datos, documentos y formatos especificos que se describen en los Anexos.
y B del citado Acuerdo, respectivamente, que se debe proporcionar y presentar para la gestién de los siguientes tramites en materia
prestaciones en dinero, asf como los plazos maximos de resolucién de éstos y la vigencia de la resolucion de los mismos, ante el Institu
Mexicano del Seguro Social, y Acuerdo ACDO. AS2.HCT.291117/277.P.DPES, del H. Consejo Técnico por el que se autoriza el Programa
Mejora para el pago de subsidios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitat tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)"

{

Contacto:
~ = P Paseo de laReforma 476 PB.
MEXICO | cggv. - Cel Julrez. Delegacon
el A Cuauhéroc C P 06600 México DF
l Tel 01 800 6232323
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-. Hacienda

Secretaria de Haciends y Crédies Pibico

KARINA GARMA SALDANA
Nombre, denominacion o razén
sccial

idCIF: 16020477576
VALIDA TU INFOCRMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente'

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i Lugar y Fecha de Emisién
1 CAMPECHE CAMPECHE A 01 DE JULIO DE 2025

.-

GASK8007307JA

RFC: GASK8007307JA
’ CURP: | GASK800730MDFRLR04
Nombre (s): | BEIE e .-
Primer Apellido: GA;?MA
Segundo Apéllido: . SAI;DANA
Fecha inicio de operaciones: ! 20 DE JLJLIO DE 2006
Estatus en el padron: ! ACTIVO :
Fecha de ultimo cambio de estado: 20 DE JULIO DE 2006

Nombre Comercial:

Datos drel doqrr'rrﬁcilAio regi~srtradom 7
Codigo Postal:24085
Nombre de Vialidad: CALLE CHANCALA
Numero Interior:
E Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tipo de Vialidad: CALLE
| Numero Exterior: 94

| Nombre de la Colonia: KALA

Nombre del Munu:lplo o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE BONAMPAK

Pagina [1] de [2]
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Hacienda |

Secretaria de Hacareay Crédio Pubiico

68 SAT

Contacto

Av. Hicalge 77, coi Guerrero, CP. 06300. Ciucaa o2 Maxice
Atencion telefonica g8soe cuaiguiar parte Cel pals
MarcalAT S5 62722 728 y para & extencraal pas

(+52) 55627 22728
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Y Calle: CALLE CUNDUACAN

Actlwdades Econdmicas:

Orden ‘ Biee o Actuvndad Econgmica ' Porcentaje = Fechalnicio = Fecha Fin
1 Asalariado ) 1100 01/02/2016
Regimenes:
Régimen f Fecha Inicio | Fecha | Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | o1022006 |
Obligaciones:
Descnpcwg_d_e la Obligacion I Descripclén Vencimiento ' Fecha lnicno Fecha Fln
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR ‘Conjuntamente con la declaracién anual del 04/10/2010

ejer CIClO.

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 acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién 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: 12025/07/01|GASK8007307JA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
RAJSPIOdCpHev62YQ4eV4BT2ApRUMff1flktf46]jr4frw+kLShKzDxIL35jDJLMPRBICMtaPuGSBPSvobnOFYzvbl

Sello Digital:
9SseViJ1B9+XBnC4A0gXHr7xHQsb6rtD9Sebdp3GFrFFj214KMGOHX+XrVKU/EjsiLs5j2PHME3sXo/A=

Pagina [2] de [2]

Contacto
Az Ay

Hac d Av Higalgo 77, col. Guarrera, CP. 08300, Ciucaa o= Mexice
ienaa l SA I Atencion talefdrica cecoe cuslauier parte o€l paiz
MarcaSAT S5 627 22 728 y para e! exterior a2l pais

wh' Spaius O3 Yaipeds Y DN MWy SRAVICO OF ADMINISTEACION TH 61 TAN
(+52) 55627 2728

Scanned with

. CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Camisidén Federal da Blechricidad

M. Paseo de b Reforma 164, Col. Judrez.
Mcaidia: Cuauhifmac. Cddigo Poslal: 06460,
Ciudad de Méxaoo. AFG: CFEA70814010

CABALLERO MIJANGOS PETRONA TOTAL A PAGAR:

VIGESIMO PRIMERA MZ XCVII LZ3 $1 4 640

LN ML SESCENTDS CUARENTA PESOS MN)

MZA XCVE LOTE 23
UNID. HAB. SIGLO XXl FC.P.24073

CAMPECHE 2,CANF.

_ NO. DE SERVIQI0:780031104168
RMU;24073 C3-11-18 CAMP-530513 10C CFE
CUENTA:=280WO4E232927100

LIMITE DE PAGO:08 JUN 25
CORTE A PARTIR:07 JUN 25

TARIFA: :"NO. MEDIDOR:=HWYE6S

MUATIPLICADOR:
NO HILOS:

PERIODO FACTURADQO:ZD 3AR 25-21 MAY 25
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Total 1,640.11
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GASK800730MDFRLR04

cO Nombre

KARINA GARMA SALDANA

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE A
bbb ETE

T

s Sy

RO
N

R R RSN

AT

f T n
ilh l“”m‘ :“”l [”l ﬂl‘“ MM CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
| Ik Wi I
109007198014269
KARINA GARMA SALDARA
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 y segura, por ello contamos con los méximos 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

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 aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y dobe ser acoptada para reallzar todo trémito.

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
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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. 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
enla calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

dalos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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. - Fech
Solicitud de Empleo o / /
Puesto que Solicita FOTOGRAFIA
) RECIENTE
Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: La informacién aqui proporcionada sera tratada Sueldo Mensual Deseado
confidencialmente.
\ )
Datos Personales
(Apellldo Paterno Apellido Iategho Nombre(s) Edad
Carma S/ o arins 12 s
Direc‘ci’n Colonia Cadigo Postal Teléfono Sexo
T 114 ¢S 715 procrere py for cirtosig o it 2YOFO 98/ }S9cs6€ |On_ s
Lugar de Nimiento o . 7 Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Mepico DFE 3YIN0/30 | O
\iivaicon: Estatura Peso
O Sus padres O Su familia O Parientes ﬁ’ Solo / L} _S'.Z J’oz Kg.
Personas que dependen de Usted e-mail: Es;d?"' Otro
- Hijos Conyuge Padres Otros Kﬂ/l/]({ M 54/300; gji/ﬂq//'(w soltero () Casado Especiaie )
Documentacién =
@ Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE
ASIKIQI0 10121310 HIDIFIZL 12O Y | |
Reg. Fed. de Contribuyentes No. Nyro de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
&Sk goo230 MR | ¥ 95 ¥00S #6-3
Licencia de Manejo Clase y No. de Licencia Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais
L v  Ws | pobe mFpSER0 -l
Estado de Salud y Habitos Personales
(Actualmente ¢ Como considera su estado de salud? ¢Padece alguna enfermedad crénica? j
suena O Regular O Malo Lo Osi ¢Cual?
¢Qué Deporte practica? ¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
Mingone Escochar Ao e,
L,;Cua’l es sumfia en la Vida? 0/ / J
Superarme Cada Jra ma8 /o v )
Datos Familiares
NOMBRE - z VIVE |FINADO DIRECCION OCUPACION =)
Padre
Hurio & Carre Orfcson | V| | (. Ohanealo oy ol tlo | (rofer
Madre— e
Susang, &.//cma (rvZ |7 (/ [’/I””C”/" #77 - el /4/9”40//C‘f5‘\
Esposa (o) 4
Nombres y edades de los hijos
\ )

Escolaridad

NOMBRE DE LA ESCUELA

DIRECCION

DE FECHAS A ANOS

TITULO RECIBIDO

o

:]o's 0 S’Ir/ra ﬂ/ﬂcd‘ z

Cen /rﬂ

/799

/95¢

Secundaria o Prevocacional

Corlycucds

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

LEsrudnos que efectda en la actualidad

Escuela Horario

Curso o Carrera

Grado

Rayter ﬁ

-

Rmdate con Rﬂgter i

M
08SOEM 7" 50200

T

S
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Conocimientos Generales

Fe?mas dominz

Spaéb/

Que funciones de oficina domina

Maguinas d= oficina o taller que sepa manejar

l Software que domina

LOtras funciones que domine

Empleo Actual y Anterlores :
"CONGEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO | "EMPLEO ANTERIOR T EMPLEO ANTERIOR || EVPLEO ANTERIOR )
Lol e y 4 05 2 oS /z =
Ronervieh Dyt bo [, 4 Aot 2 Mo /’ ol
o AV- /‘/I/qvt'/ //M A P2 ///th/(/ 4/%#1
TN TR
Pusetn quk desepealis /4/, even /b\ 4’,‘/0 T -t
S sl £ F) SO0 Ghn- | L7, 600 Se -
| R [/, 800 Scen-
| st Blsen| o b
Nombre de su jefe directo D&/’l .{{ /CWM //(zmwz / /r/ﬂj it /) :
[ Puesto de su jefe directo C{"I ra 'j,u, CZO jd(/; 0
LR % J
% e Ol T S R T S
Jao/e /frré/ ol o2 A por [2 Musans 98/2059%5 Ama decass |6 an ot
With Lornandez e C.Diér it pamer 98115904 Em p A JOGs0S
L )

Datos Generales

Datos Econdmicos

g Anuncio

(¢ Como se entert de este empleo?
O Otro medio (anételo)

Y\ [ ¢Tiene usted otros ingr

/ ,@No

©S0s?
QO si (desgribalos)

Importe mensual \

$

g‘No

¢Algun pariente trabaja en esta Empresa?
O Si (némbrelos)

¢Su cényuge trabaja?

No

QO si(¢dénde?)

Percepcidn mensual

$

¢Ha sido afianzado?

ng

O Si (nombre de la Cia.)

¢Vive en casa propia?

e

O ssi

Valor aproximado

S

¢Ha estado afiliado a algin sindicato?

¢Paga renta?

ONo

i

Renta meisual

s, oo

¢Podria viajar?

Si

O No(r

azones)

O o

zf No QO siacuan
¢Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Posee automovil propio? Marca "Modelo
gNo O Si (nombre de la Cia.) P No O Si $
- ¢ Tiene deudas? Importe

O Si (¢con quién?)

$

¢ Estaria dispuesto a cambiar su

@/ :

lugar de residencia?

O No (razones)

$

¢ Cuénto abona mensualmente?

g

Si
aEth:e fecha podria presentarse a trabajar?

Gn om(/a/rl 16 e n
- ]

$
\

¢ A cuanto asciende sus gastos mensuales?

[ Observaciones del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Sueldo mensual autorizado

Firma del solicitante

Autorizacion

Nombre, Firma y Fecha
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! Nombre KARINA GARMA SALDANA ; Género  FEMENINO
> -
| fue Presentado(a) VIVA = 2 i
1 : : :
 Fechade Nacimiento 30 DE JULIO DE 1980 g ¢
; tugar de Nacimiento AV CENTRAL 100 DISTRITO FEDERAL ;
> SRR e e e oxs e oo
Nombre del Padre  MARIO EDUARDO GARMA -— / Edad 21 :
> Nacionalidad MEXICANA : A A
D = i :
R  Nombre de la Madre SUSANA SALDANA - Edad 19 p
- ‘ 5 : ; ;
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL-
CREDENCIAL PARA vomn

!

3

NOMBRE » & : FECHA DE NACIMIEN TS
GARMA 30/07/1980
SALDANA sexo M

KARINA

DOMICILIO -

C CHANCALA 94

INFONAYIT KALA 24085

CAMPECHE, CAMP,

Ctave DE ELECTOR GRSLKR80073009MB00 S
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WALX MART

SUPERCENTER

CARTA DE RECOMENDACION

MEXICO D.F., A 18 DE AGOSTO DE 2008.

-

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO GARMA SALDANA‘ KARINA
PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
23-04-2008 AL 21-07-2008 EL ULTIMO PUESTO QUE DESEMPENO FUE DE AUXILIAR

* DE LIMPIEZA DEVENGANDO UN SUELDO MENSUAL DE $2,050.00 *** DOS MIL

CINCUENTA PESOS, 00/100 M.N. *** NO HABIENDO INCONVENIENTE EN RECOMENDAR
‘AL EMPLEADO: GARMA SALDANA KARINA |, SE EXTIENDE

I.2 PRESENTE A DPETICIQON

DEE~INTERESADO, PARA LOS FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

C
SF@?B%’}&\ %%A%ESEIAE%YUCAN DELEG. AZCAPOTZALCO C.P. 02770 TEL.5
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