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Mérida, Yucatan a 31 de julio de 2025

A quien corresponda

Me dirijo a usted a peticion de CARLOS MANUEL JIMENEZ MORALES, guien desea incorporarse a su
empresa Distribuidora el toro.

En relacion con las referencias que ustedes me solicitan, les debo informar que el susodicho CARLOS
MANUEL JIMENEZ MORALES lleva una amistad conmigo desde hace 15 afios, siendo una persona honesta,
trabajadora y honrada.

En estos afios ha sabido demostrar una excelente actitud de compafierismo, sabe trabajar en equipo y en
solitario. Es organizado y cumple con rigurosa puntualidad sus tareas. Estoy seguro que sabra desempeniar
su trabajo de igual manera en su empresa.

Atentamente.

OSCAR RICARDO RUIZ CISNEROS
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CARLOS MANUEL JIMENEZ MORALES
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Beorelaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acosder de manera més sencllla a frdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablasién (CURP) permila a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cusiguier compitadora con accese 8 infemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, per ello eantamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 211 11 11

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, ee vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 funcion 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 exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblasion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacian y aposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versi6n integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "’ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

JIMC970930LG7
Registro Federal de Contribuyentes

CARLOS MANUEL JIMENEZ

idCIF: 22061046677
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: JIMC970930LG7

CURP: JIMC970930HTCMRRO00
Nombre (s): CARLOS MANUEL
Primer Apellido: JIMENEZ

Segundo Apellido: MORALES

Fechainicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 03 DE AGOSTO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

MORALES ) Lugar y Fecha de Emision
Nombre, de“ggnc'i“aal‘c'on 0 fazon PROGRESO , YUCATAN A 07 DE AGOSTO DE 2025

JIMC970930LG7

Cédigo Postal:97320 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: NINGUN Numero Exterior: S/N
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ISMAEL GARCIA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PROGRESO
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 50
Pagina [1] de [2]
Contacto

: o0
Hacienda | @@ sAT

secretaria de Haclenda y Crédito Piblico AT p——

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle: 52

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2017
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2025/08/07|JIMC970930LG7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: aJzhF4j4bRG+LmLAh8Gt0q39u3zyn4SYCy0uz931ZHOty1nbN69or4FBdUIEzzASnr4u69Thlp2XIwwOstccNTLoc
elTGJ0Js0QZJI/qoGygsfEI+VXBIGfWc1TSf/o740MswVaf/[EGJI9Xz//8qnNOupX4IrbBIMX70ePgwVGZJIQY=

Pagina [2] de [2]

Contacto
N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HaClenda .. SAT ther'cicr*%eléfcr' ca :Lé:;re ct,l‘_cu "?Jél"té C.“L‘é apar;: ’
.. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 05 de julio de 2025
Folio de la solicitud:  17517538913131439692705

Instituto Mexicano del Seguro Social

A CARLOS MANUEL JIMENEZ
MORALES
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Sociales: 12169768731
Lt

Asociado a la CURP:
JIMC970930HTCMRROO

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [l[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de julio 2025,
16:18:11|Folio:17517538913131439692705|RFC:|[Nombre o Razon Social:CARLOS MANUEL JIMENEZ
MORALES|Curp:JIMC970930HTCMRROO|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:12169768731||

Sello Digital: zISuydJevf37s28f5wPLFdbpCzBANz+x4Mv687Zxcu3K6Js+Tg2IDKCI94i/ykexugzoXb46mA1/EISBNKMwI3vfbtb/tSbXp
t7iNQK17m80a32ymZgIBX3wdRv+MiZ2X]/VOsvPWORUu4FOtWwZuTf9aXoG/L3w8Z7raPOfzZpvn/pwtqzU1gN7iysD

Secuencia Notarial: el1777caf-ebd9-46f7-ab03-390099550dab
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 e [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO Eah ”0ﬂ’£” @ Col. Juarez, Delegacion
GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



