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PRESEN
TE 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CONSTANCIA DE LA

 CLAVE ÚNICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

Agradezco tu participación. 

MESA940722HVZRNNO2 
N

om
bre 

ANGEL M
ERINO SANTIAGO 

Entidad de registro: 
GOBÊERNO DE 
M

ÉXICo 

VERACRUZ 

GOBERNACIÓN 
R

E
N

A
PO

 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajam
os todos los días para garantizar que las y los 

m
exicanos gocen de este derecho plenam

ente: y de esta form
a puedan acceder de m

anera m
ás sencilla a trám

ites y servicios. 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) perm
ita 

a la población tener una sola llave de acceso 
a servicios 

gubernam
entales, ser atendida rápidam

ente 
y poder realizar trám

ites desde cualquier com
putadora con acceso a internet dentro o fuera del pals. 

N
uestro com

prom
iso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contam

os con los m
áxim

os estándares para la protección de los 
datos personales. 

En este m
arco, es im

portante que verifiques que la inform
ación contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 

construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

ROSA ICELA RODRÍGUEZ VELÁZQUEZ 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Ciudad de M
éxico, a 28 de noviem

bre de 2025 

Estam
os a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conform

ación de su clave en TELCU
RP, m

arcando el 800 911 11 11 

La im
presión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es válida y debe ser aceptada para realizar todo trám

ite. 

TRÁ
M

ITE G
RA

TU
ITO

 

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de D
atos N

acional de la Clave Única de Registro de Población" son utilizados para la 
asianación 

v gestión de la Clave Unica de Registro de Población, en cum
plim

iento a las funciones y atribuciones de la Dirección G
eneral del Registro N

acional 
de Población e ldentidad (REN

A
PO

) de la Secretaría de G
obernación. La persona titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos ARCOP a través 

de la 
Unidad de Transparencia de la Secretaría de Gobernación, enviando correo electrónico a unidad_transparencia @

segob.gob.mx o de m
anera personal 

en la calle A
braham

 González no.50, Planta Baja, Col. Juárez, Cuauhtém
oc, Ciudad de M

éxico, C.P. 06600. En 
RENAPO protegem

os y salvaguardam
os tus 

datos personales. Consulta la versión integral de nuestro Aviso de Privacidad en htps:/lwww.gob.mx/segoblrenapo 



Comisión Federal de Electricidad 
CFE 

LOPEZ GARCIA CANDIDO 
CALLE ROBLES 85 
TREJO VELES 
NAHUAPAN. C.P. 94330 
ESCAMELA, VER 

NO. DE SERVICIO : 8721906011368 
RMU : 94330 19-06-06 LOGC-630214019 CFE 
CUENTA: 09DJ13A082546310 

LÍMITE DE PAGO: 23 NOV 25 

CORTE A PARTIR: 

24 NOV 25 

Concepto 

PERIODO EACTURADO: 08 SEP 25-97,NOV25 

Básico 
Intermedio 

Suma 

Concepto 

Energía (kWh) 

Suministro 

Distribución 

Transmisión 

CENACE 

Energia 

01 NO. MEDIDOR fs8MäLTneLCAD ÞRÍ 

Capacidad 
SCnMEM 

Lectura actual 

Medida |Estimada 

03530 

94 90 

0.00 

0 00 

0.00 

0.00 

0.00 

Costos de la energía en el Mercado Eléctrico Mayorista 

0.00 

S/KW 

Lectura anterior 
Medida 

0.00 

0.00 

0.00 

NÊLes:'. 

0.00 

0.00 

0.00 

Estimada 

0.00 

03281 

$/KWh 

Apoyo Gubernamental 596.82 

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

0.00 

404.85 

45.04 

2.64 

209.41 

135.46 

1.54 

94.90 

404.85 

45.04 

09DJ13A082546310 

2.64 

209.41 

135 46 

CFE Suministrador de Servicios 8ásicos 
Río Ródano No. 14, coBonia Cuauhtémoc. 

Alcaldia Cuauhtémoc. Gódigo Postal 06500. 
Ciudad de México RFC CSSI60330GP7 

TOTAL A PAGAR: 

Importe (MXN) 

1.54 

$344 
(TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 
M.N.) 

Total 
periodo 

249 

150 

99 

249 

¡DESCARGA LA GUÍA DE 
CONSUMO RESPONSABLE! 

SOMO MÁS QUE AHORRO 

01 872190601363 251123 000000344 4 

Concepto 

Repartir 

Energia 
IVA 16% 

Precio 
(MXN) 

1.099 

1.335 

Foctha, hora y lugar de inpresión: 12 NOV 25 1037 49 hrs MADERO SUR 166 CENTRO ORIZABA ORIZABA VERACRUZ MEXICO 94300 

Fac. del Periodo 

Adeudo Anterior 
Su Pago 
Total 

-596 

Desplese del imporle a pagat 

94330 19-06-06 LOGC-830214 010 FEContigo -on 

Subtotal 
(MXN) 

164 85 

Subtotal 

$344 

132.16 

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Püblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro. 

297.01 

Importe (MXN) 
297.02 

47.52 
344.54 
283.31 

-283.00 

$344.85 

(TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MN 



gob mx 

CURP. 

Nombre(s): 

Primer apellido: 

Número de Seguridad Social: 

Sexo: 

Homoclave del trámite 

Segundo apellido: 

Homoclave del formato 

IMSS-02-008 

FF-IMSS-013 

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

Cadena original: 

Sello Digital: 

Secuencia Notarial: 

Número de Serie: 

Asignación de Número de Seguridad Social 

65129411263 

ANGEL 

MESA940722HVZRNNO2 

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperó el siguiente: 

MERINO 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

SANTIAGO 

Hombre 

22/07/1994 

El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 

GOBIERNO DE 

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 

Este Número de Seguridad Social es únlco, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus 
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos. 
a 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 efectuará durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrón. 

--Aviso de privacidad 

17642723569731564494465 

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
(CANASE) Con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 

nfornación Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE está registrado en el 
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx), v 
serå transitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposición dei Seguro 
de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 
V Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrallo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS; en su taso el interesado podrá eiercer los 
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpliniento del 
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

-Aviso Importante 

00000000000000000001 

MÉXICo CONAMER 

Folio 

Fecha de solicitud del trámite 

27 

a3360f7e-05ce-49db-933d-leaa3fa9b96f 

DD 

Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electróníca en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que 

á tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

IMSS 

11 I 2025 
MM 

|invocante:portalimssdigital| Tipo de tråmite:Localización de NSSIFecha: 27 de noviembre 2025. 
13:39:16|Folio: 17642723569731564494 465|RFC:]Nombre o Razon Social:ANGEL MERINO 

SANTIAGo|Curp:MESA940722HVZRNNO2|Número Registro Patronal:|Número de Seguridad Social:6S12941 1263|| 

ldxpCTSks+COL2hzHvLAzFw90phHc4MSnOxEhsU2NPlilRSSW7TVOIC14qwdAKSKU+G79K7urAzIDHMzINILTGbluxNa 
ZIDO9xt2DWm3rq02lwq6/d7hrsvwh+qdLhfgc9KFIR4N9e8plwyuegURK9/N/E9qEf7CC4VvvnJFwFgzORzBAvqicggpiV 

AAAA 

Contacto 
Paseo de la Reforma 476. P8 
Col uáez. Deley 

Cuauhtémoc CP 06600 Méxwco, DF 
Tel. 01 800 623 23 23 
http//atencion contactoimss commu 

Hoja 1 de 1 



RFC: 

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

CURP: 

Hacienda 
retaria de Hatienda vuttite Puhir 

Nombre (s): 

Datos de ldentificación del Contribuyente: 

Primer Apelido: 

Segundo Apelido: 

Fecha inicio de operaciones: 

Estatus en el padrón: 

Nombre Comercial: 

Fecha de último cambio de estado: 

Código Postal:77759 

MESA940722A37 

Req1stro Federal de Contr1buyentes 

Datos del domicilio registrado 

Número Interior: 

ANGEL MERINO SANTIAGO 
Nombre, denom1nación o razón 

social 

SAT 

idCIF: 15010284006 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Nombre de Vialidad: CALLE FLOR MAYA 

Hacienda 
Seeta de Mancày Ced to Pubtic o 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

MESA940722A37 

MESA940722HVZRNNO2 

ANGEL 

MERINO 

SANTIAGO 

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL 
CATALOGO 

01 DE ENERO DE 2016 

ACTIVO 

13 DE ENERO DE 2015 

CORDOBA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 
28 DE NOVIEMBRE DE 2025 

8SAT 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Tipo de Vialidad: 

Lugar y Fecha de Emisión 

Número Exterior: 98B 

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO 

Entre Calle: MZ 66 

MESA940722A37 

Nombre del Municipioo Demarcación Territorial: SOLIDARIDAD 

Contacto 

Página [1] de [2] 

Av Hoalgo 77 coi Guerrero, CP 06300. C Loao ce Me co 
Atercior telefonca oeoe cuaquier parte oe pa 
MarcaCAT 55 6272:728 y para e enteroroe oa: 
(-52) 55 6722 7:8 



Y Calle: LT 06 

Regimenes: 

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 

conferidas a la autoridad fiscal. 

Sus datos personales son incorporados y protegldos en los slstemas del SAT, de conformldad con los Lineamlentos de Protección de Datoe 
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultadles 

Régimen 

Cadena Original Sello: 

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudlr a cualquler Módulo de Servlclos Tributarios ylo a través de la dlrección 
http:/sat.gob.mx 

Sello Digital: 

"La corrupción tiene consecuencias (denúncialal SI conoces algún posible acto de corrupción o dellto presenta una queja o denuncia a través 
de: www.sat.gob.mxX, denuncias@sat.gob, mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT móvil o www.gob.mx/sfo" 

|2025/11/28 09:58:34|MESA940722A37|ICONSTANCIA DE SITUACION 

Fecha Inicio 
01/01/2016 

Fecha Fin 

FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVKX19oc|AQg46yiCQPfS3leLuXbd53IK7EziPi8V+Voktql/s/xJYA74|| 

XdM= 

tevFITpuhdz73JA8vhYBOUA63UCRXIa4Gb5ei0p CRCcoVCFIOOCOb2wilLeXVsb+uNRZWZIKUgE8T/DekONe 
CukljW20Cx+WIBqSbQO/PyPALYbMP1g+QFo43ccJHYc5mrudívTBLP4JCqAAN204mB6L6EUWULDDW8xbeW 

Hacienda SAT 
Seetata de Harenca y Crèdito Peblro 

Contacto 

Página [2] de (2] 

Av Hiaslgo 77 coi Guerrero, Cp 06300 LO0 c 'c: 
Atercion telefonics Deoe cualouer pate të o: 

MarcaAT $S 672728y para e èteror e oa : 
("52) 55672 72s 
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M
e perm

ito recom
endar al C. 

Ángel M
erino Santiago com

o una 
persona com

prom
etida y 

responsable 
a quien se tiene el gusto de conocer su trabajo desde la fecha de 28 abril 2023 puedo 

asegurar que es una persona íntegra, estable y com
petente para cualquier tipo de actividad que se 

le en
co

m
ien

d
e. n 

O
rizaba, V

er a 05 de S
eptiem

bre 2024 

Por 
lo 

anterior no 
tengo 

inconveniente 
alguno 

en 
recom

endarlo, 
agradeciendo 

de 
antem

ano la atención y facilidades que le puedan brindar, si requiere m
ayor inform

ación quedo a 
su

s ó
rd

en
es. 

A
te

n
ta

m
e
n

te
 

Ing. 
V

itia K
aquel M

artínez H
ernández 

G
e
re

n
te

 A
d

m
in

istrativ
o

 

O
oriente 6 N

o. 8
4

4
 e

n
tre

 S
u

r 1
5

 y 1
7

 C
ol. C

en
tro

 O
rizab

a, V
er, C

.P. 9
4

3
0

0
 

Tel: 
01(272) 72-4-21-53 



C
A

T
 R

IV
IE

R
A

 M
A

Y
A

 S
.A

. D
E

C
.V

. 

A
 quien co

resp
o

n
d

a: 

P
o

r 
ried

io
 del p

resen
te hago co

n
star g

u
e el C

. A
N

G
E

L
 

M
E

R
IN

O
 S

A
N

T
IA

G
O

 

labora para esta em
presa denom

inada "C
at Riviera M

aya S.A
 de C.V. a partr del 

dla 25 d
e 

A
bril d

e 2012 
a la

 fecha, desem
peñando el puesto de 

A
Y

U
D

A
N

T
E

 D
E

 

CA
N

TIN
ERO

 en el departam
ento de BA

RES. 
A

 dicho em
pleado no le ha legado su 

tarjeta d
e nóm

ina. 

X
p

u
-H

a
, Q

. R
o

o
 a 1

4
 d

e
 M

ay
o

 
d

e
 2

0
1

2
. 

N
ú

m
ero

 d
e
 

C
u

en
ta S

an
tan

d
er: 5

6
6

3
3

7
3

0
8

9
 

Datos de la Em
presa: "Cat Riviera M

aya S.A. de 
Cv." R.F.C. CRM

0402137X6, 
R

egistro 
Patronal 

N
o. Y

7215153102, 
D

irección C
arretera 

C
hetum

al-C
ancún 

K
m

. 
2

6
4

.5
, X

p
u

-ia
, S

o
lid

arid
ad

, Q
u

in
tan

a R
oo. 

S
e extiende la

 presente a petición del interesado y para lo
s fines q

u
e al m

ism
o 

co
n

v
en

g
an

. 

A
te

n
 ta

m
e
 n t 

C
laudiaB

.
spinO
za 

A
guiñiga. 

Jefe d
e p

erso
n

al. 

¡"CAT 
RIVERA NMAYA, 3.A

. 
DE C.V"! 

R
.F

O
. C

R
M

O
4

0
2

1
3

7
%

S
 

R
E

G
. P

A
T

R
O

N
A

L
 Y

7
2

4
5

1
5

3
1

0
2

 
C

A
R

R
ETER

A
 CH

ETU
M

A
L-C

A
N

C
U

N
 K

M
. 264.5 

X
P

iH
A

 R
IV

IE
R

 M
AYA, 

M
UNNCIPIO DE 

O
D

A
R

ID
A

D
, i0IN

T
A

N
A

K
U

O
 C

.P
.779U

 

C
arretera C

hetum
ai-C

ancún K
m

. 2
4

.3
 X

pu-H
a, S

o
id

ard
ad

, Q
u

in
taia 

Roo. 
T

eléfono G
S

4) 87 51800 



E
L

T
O

R
O

 

Solicitud de Em
pleo 

A
pellido Paterno 

M
eino 

D
ireccion 

F
ech

a deN
acim

iento 

2
2

-0
-1

9
9

4
 

N
üm

ero de Seguridad Social 

B
u

e
n

o
 

R
egular 

Q
u

é deporte practica? 

N
O

 

Au.heouelezC.Robles H
3

 Nohoapan lxtac. 

¿Cuál es su m
eta en la vida? 

N
ota: La inform

ación aquí proporcionada será tratada 
confidencialm

ente 

P
ad

re 

M
ad

re 

Esposa (o) 

65129411263 
H

enno.goael-bebcak 
C

ó
m

o
 considera su estado de salud actual? 

¿Padece de alguna enferm
edad crónica? 

Teney la
 casq 

de 
mis 

aenos 

Nombre Hija (o) 

N
om

bre Hija (o) 

P
rim

aria 

Euelio Henno H
ullo. 

N
om

bre 

A
pellido M

aterno 

R
oo Santiago 

Osoit 

S
ecu

n
d

aria 

Sant.ago 

N
om

bre de la E
scuela 

A
o

h
u

a
c
 

P
rep

arato
ria 

om
en Gdoiela Tuyilloza 

cco eino Tullo 

Profesional 

Lugar de Nacim
iento 

E
studios de Post grado 

C
om

ercial u otras 

M
alo 

2
0

0
4

0
\ica 

IN
ex.cano 

Correo electrónico ( e-m
ail ) 

¿Pertenece a algün club social o Deportivo? 

hngc) 

E
studios que efectça en la actualidad: 

E
scu

ela 

D
A

T
O

S PE
R

SO
N

A
L

E
S 

N
om

bre (s) 

N
acionalidad 

H
orario: 

Fecha2 
Na 

2
0

2
5

 
Puesto que s

o
lc

ita
:e

v
e
n

ta
. 

V
ive 

F
inado 

Sueldo m
ensual 

N
o

 

D
irección 

1
8

.0
0

0
 

D
A

T
O

S
 FA

M
IL

IA
R

E
S 

¿Tiene licencia de m
anejo? 

83 
Au. Treyo 

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D

 

U
e
tz

a
n

U
a
lC

o
y

o
|t 

|a
n

h
a
c
 

Jogales Joga 

3
1

 
Código Postal 

¿C
uál? 

E
dad 

D
om

icilio 

¿C
uál es su pasatiem

po favorito? 

D
e 

qyy63C
el: 272835321M

 
V

ive corn: 
Sus Padres 

"Su Fam
ilia 

E
statura 

P
eso

 
Estado Civil 

v.20 de 
o

e
m

o
Y

e
 

s/N 
Co\. AusØKa 

N
oaales 

V
elez c2

O
b

\es 

F
ech

as 

1.643O
 Cascdo. 

A
 

v
e
le

z
 C

.2
o

b
le

S
 

3
3

'ah
ap

aa 

2001 2
0

 

Teléfono 

C
arreraó C

urso 

C
asa: 

Registro Federal de Contribuyentes 

M
ESA9M

O422A3 

A
ñ

o
s 

S
exo 

Solo 

Ocupación 

A
a
 decasa 

Em
pleada 

D
ocum

ento R
ecibido 

G
rad

o
 

certificadu 



Idiom
as que domina: 

Funciones de oficina que domina: 
Paquetes de computo que domina: 

Concepto 
Tiempo que prestó sus 
servicios 
Nom

bre de la Com
pañía 

D
irección 

Teléfono 
Puesto que desem

peñaba 
U

ltim
o sueldo 

M
otivo de su separación 

N
om

bre de su jefe inm
ediato 

Puesto de su jefe inm
ediato 

¿Cóm
o se entero de la vacante? 

N
o

 
¿Tiene otros ingresos? 

N
O

 

¿V
ive en casa propia? 

¿Paga renta? 

Potm
eciode onociode focebopk 

¿Puede viajar? 

O
b

se
rv

a
c
io

n
e
s: 

C
onpu\adora Im

presoa 

Em
pleo actual ó últim

o 

i2
0

0
, 

laa21823t6 2292 1S0uo3 
M

esexovendkdoHeNol vendedoy 

A
lgùn 

pariente trabaja en esta e
m

p
r
e
s
a
?
T

i
e
n

e
 deudas? 

N
O

 

C
o

m
e
n

ta
rio

s d
e
l e

n
tre

v
ista

d
o

r 

w
ings 

La Clinica 

\o
m

ed
ao

n
en

te. 

EM
PLEO

 A
C

TU
A

L Y
 A

N
T

E
R

IO
R

E
S 

Em
pleo anterior 

B
yaoluntadaa cupacion 

N
no 

A
w

avezG
oonel 

Jefo 
de pi50. 

uenO 

R
enta m

ensual 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

cO
N

O
C

IM
IE

N
T

O
S G

E
N

E
R

A
L

E
S 

1
2

0
0

, 

D
escríbalos: 

D
A

T
O

S G
E

N
E

R
A

L
E

S
 

t2
5

0
0

. 

B
s
a
lo

s
c
s
 

P
au

ev
C

Y
d

 re
y

n
a
rd

o
C

.n
e
 

a
2

2
6

6
a
 

¿Posee autom
óvil propio? 

N
O

 

E
m

pleo anterior 

B
am

n 
1

3
S

0
, 

H
oto Fi n de condatofiodecartadd 
L

o
re

n
a
N

a
s. A

dem
ir Tum

 
L

yefadeconol, lJefe debaresl. 

Tiene crédito INFONAVIT? 

N
um

ero de C
redito: 

M
arca 

V
eio 

S
u

s
 gastos m

ensuales a cuánto ascienden? 

Em
pleo anterior 

B
arcçio

2
iv

ev
 

N
O

 

28431S
1S

oo 
B

arrn
an

 
l4

1
2

0
0

 

Im
porte de la deuda 

Angel H
eno 

M
odelo 

2021 

De cuánto es el descuento sem
anal de su crédito de INFONAVIT? 

4
4

0
0

0
. 

M
anifiesto bajo protesta de decir verdad que la inform

ación 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, m

i condición física, m
is aptitudes y capacidades, 

teniendo conocim
iento de las sanciones a las cuales puedo ser 

som
etido para el caso de declarar con falsedad 

Nomore v Fim
a del S

e
T

O
.
 



Distribuidora 

ELTORO 
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores 

de servicIOS es primordial, asi que hem
os elaborado este pequeño cuestionario Con la Tinalldad de 

proteger la integridad fisica de todos. 

1.-Edad: 31 
anoS 

C
uestionario COVID-19 

2.-Genero: M
asw

ino 

3-¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatias, 
patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepatica.) 

N
o

 

4.-
D

esde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy H
as tenido inicio súbito de cualquiera de los 

siguientes sintom
as: tos, fiebre, dificultad para respirar? 

N
o

 

5.-Alqun fam
iliar cercano o am

istad con la que hayas convivido en los últim
os 15 dias ha sido 

diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 

N
O

 

6.-De M
arzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 

N
O

 

El candidato m
anifiesta que la inform

ación brindada se realiza bajo protesta de decir 
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con m

otivo de su falsedad 
u om

isión 
se pudieran generar en contra de la em

presa. 

Nombre y Firma del Colaborador: Angel H
enno 

Santi c
o

 
Fecha de realización del Cuestionario: 28 (N

O
V

|20)5 



MEXIC, 
M

ÉXICO 
IN

STITU
TO

 N
A

C
IO

N
A

L ELEC
TO

R
A

L 
C

R
E

D
E

N
C

IA
L

 PA
R

A
 V

O
T

A
R

 

N
O

M
BRE 

TRUJILLO 
TIZA 
CARM

EN GABRIELA 

DOM
ICILIO 

CBALDERAS LT 1 
COL NAHUAPAN 94463 
IXTACZOCQUITLAN, VER. 
CLAVE DE ELECTOR 

TRTZCR97031130M
100 

C
U

R
P 

TU
TC970311M

V
ZRZR00 

FECHA DE NACIMIENTO 
11/03/1997 

SECCIÓN 
1814 

AÑO DE REGISTRO 
2014 01 
VIGENCIA 
2025-2035 

SEXO M
 

ELA 



ELEGARPRVAR.,. 

B
0

0
7

6
3

4
 

C
LA

U
D

A
 A

R
LETTESPIN

O
 

S
E

C
R

E
T

A
R
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JE
C

U
T

N
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E
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N
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E
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2
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6
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6
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<

<
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8
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4
0

9
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3
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5
1
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3
1
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M
3

5
 1

2
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1
1

 M
E X

 <
0

1
<

<
0

4
1
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2

<
1

 
T

R
U

J IL
L

O
<

T
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A
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<
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 A
R

M
E

N
<

G
A

B
R

IE
L

A
 





130085199700504 

C
A

R
M

E
N

 G
A

B
R

IE
L

A
 T

R
U

JIL
L

O
 T

IZ
A

 

P
R

E
S

E
N

T
E

 

E
S

T
A

D
O

S
 U

N
ID

O
S

 M
E

X
IC

A
N

O
S

 
C

O
N

S
T

A
N

C
IA

 
D

E LA
 C

L
A

V
E

 U
N

IC
A

 
D

E
 R

E
G

IS
T

R
O

 
D

E P
O

B
L

A
C

IÓ
N

 

C
lav

e: 

A
gradezco tu participación. 

T
U

T
C

9
7

0
3

1
1

M
V

Z
R

Z
R

O
0

 

N
o

m
b

re 

CA
RM

EN
 

G
A

B
R

IELA
 TR

U
JILLO

 TIZA
 

Entidad de registro: 
G

O
B

IE
R

N
O

 D
E 

M
�X

IC
O

 

V
E

R
A

C
R

U
Z

 

G
O

B
E

R
N

A
C

IÓ
N

 
R

E
N

A
P

O
 

El derecho a la identidad 
está consagrado en nuestra C

onstitución. En la Secretaría de G
obernación trabajam

os todos los días para garantizar que las y los 
m

exicanos gocen de este derecho plenam
ente: y de esta forma puedan acceder de m

anera m
ás senclla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola lave de acceso a senvicios 
gubernarnentales, ser atendida rápidam

ente y poder realizar trámites desde cualquier com
putadora con acceso a internet dentro o fuera del pais 

C
U

R
P

 C
ertificada: verificada co

n
 el R

egistro C
ivil 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaciön contenida en la constancia anexa sea coecta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

RO
SA

 ICELA RODRÍGUEZ VELAZQUEZ 

SE
C

R
E

T
A

R
IA

 D
E G

O
B

ER
N

A
C

IÓ
N

 

C
iudad d

e M
éxico, a 28 d

e noviem
bre d

e 2025 

E
stam

os 
a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conform

ación de su clave en TELC
U

R
P, m

arcando el 800 911 11 11 

TR
A

M
ITE G

R
A

TU
ITO

 
La im

presión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es válida y debe ser aceptada para realizar todo trám
ite. 

onalos recabados, incorporados y tratados en la "B
ase de D

atos 
N

acional de la C
lave Ü

nica de R
egistro de Población" son utilizados para la 

nación 
v gestíón de la C

lave 
Unica de R

egisro de Poblacion, en cum
plim

iento a las funciones y atribuciones de la D
irección G

eneral del R
egistro N

acional 
a
sio

c
ió

n
 e ldentidad (REN

A
PO

) de la 
Secretarla de G

obernación. L
a persSona titular de los datos personales 

podrá ejercer sus derechos A
R

C
O

P 
a travss 

de r
o

o
d

 de Transparencia de la Secretarla de G
obernación, enviando correo electrónico a unidad_transparencia @

segob.gob.m
x 

o de m
anera personal 

de la 
Unidad d 

onzález no.50, Planta Baja, Col. Juárez, 
Cuauhtém

oc, Ciudad de M
éxico, C.P. 06600. En RENAPO protegem

os 
y salvaquardam

os tus 
en la C

a
e
lo

s Consulta la versión integral de nuestro A
viso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo 



R
FC

: 

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

C
U

R
P: H

acienda 
n

retaria d
e H

aienda y tredicn u
b

lico
 

N
om

bre (s): 

D
atos de ldentificación del Contribuyente: 

Prim
er A

pellido: 

Segundo A
pellido: 

Fecha inicio de operaciones: 

E
status en el padrón: 

N
o

m
b

re C
om

ercial: 

TU
TC970311U

99 
Regstro Federal de Contribuyentes 

F
ech

a d
e últim

o cam
b

io
 d

e estad
o

: 

C
ó

d
ig

o
 P

ostal:94463 

CA
RM

EN
 GABRIELA TRUJILLO 

TI}A
 

N
om

bre, denoinación o razón 
SO

C
ial 

SA
T 

IdCIF: 17030095096 
VALIDA TU INFORM

ACIÓN 
FISC

A
L 

D
atos del dom

icilio registrado 

N
ú

m
e
ro

 In
te

rio
r: 

N
o

m
b

re
 d

e
 V

ia
lid

a
d

: C
A

L
L

E
 B

A
L

D
E

R
A

 

TU
TC

970311U
99 

TUTC970311 M
VZRZR00 

C
A

R
M

EN
 G

A
B

R
IELA

 

T
R

U
JIL

L
O

 

TIZA
 

01 D
E E

N
E

R
O

 D
E 2017 

A
C

T
IV

O
 

03 D
E

 M
A

R
Z

O
 D

E
 2017 

N
om

bre 
de 

la 
L

ocalidad: 
O

TR
A

 
N

0 
E

SPE
C

IFIC
A

D
A

 
EN 

EL 

C
A

T
A

L
O

G
O

 

L
ugar y F

echa de E
m

isión 
CO

RD
O

BA
, VERAGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 

A
 

28 D
E N

O
V

IE
M

B
R

E
 D

E 2025 

N
om

bre de la 
E

n
tid

ad
 F

ederativa: V
E

R
A

C
R

U
Z

 D
E 

IG
N

A
C

IO
 D

E 
LA 

LLA
V

E H
acienda 

SA
T 

C
O

N
STA

N
C

IA
 D

E SITU
A

C
IÓ

N
 FISC

A
L 

Tipo de V
lalldad: CA

LLE 

N
úm

ero E
xterior: 1 

N
om

bre de la C
olonia: O

TR
A

 N
O

 ESPEC
IFIC

A
D

A
 EN

 EL CA
TA

LO
G

O
 

T
U

T
C

9
7

0
3

1
1

U
9

9
 

N
om

bre del M
unicipio o D

em
arcación Territorial: iXTACZOQUITLAN 

E
ntre C

alle: 
B

A
L

D
E

R
A

S 

C
o

n
tacto
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Av H
iaslgo 

77, col G
uerrero,C

P 06300 
C

 uo
a oe M

exco 
A

tercion telefonca oeo
e cuaauier parte oe 

pa 
M

arcaAT 55 6272:728 y para e esteror ce 
Do 

("53) 55 627 22 728 
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