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.A\_o FIELMENTE DEL LIBRO 0S CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS \Qm

3 ORIGINAL RESPECTIVO . e%
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v FECHA DE REG! s
N STRO: : 5%

b Dia: 18 MES: 06 ANO: 1997 LIBRO: 02 ACTA: 00477 .mw._
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: CURP: 0000000000 S
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WWM DATOS DEL REGISTRADO _wpw

> ,

S NOMBRE:  ANGEL < 2
5 / )
wmmo_ _ PRIMERAPELLIDO:  MERINO . mw.\n
oxt L))
m.moa SEGUNDO APELLIDO: SANTIAGO _.QO.
> - )
m FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE JULIO DE 1994 HORA: 15:20 SEXO: MASCULINO mv....n
.Aa.. LUGAR DE NACMIENTO:  ZONGOLICA Z

)0..

% ” MUNICIPIO DE NACIMIENTO;:  ZONGOLICA ' .

Axm ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXICO

¢ \ /
mm PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES
4
VMM“ . DATOS DE LOS PADRES
{f -
A\nm NOMBRE DEL PADRE.  EVELIO NOMBRE DE LA MADRE: ROCIO
8
r“” PRIMER APELLIDO:  MERINO PRIMER APELLIDO: SANTIAGO
@
M_ SEGUNDO APELLIDO MURILLO SEGUNDO APELLIDO: OSORIO
fi goaD: 18 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22 'NACIONALIDAD: MEXICANA
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ANGEL MERINO SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dfas para
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la Poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet noaoo?mﬁam_ _...w_m.

garantizar que las y los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello co con los ixil estand:
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anex:
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobl.

es para la prc ion de los
@ sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

r-!ﬂ.‘ﬂ:aoF%%!ii-gagugﬂgusu‘g!%g;
TRAMITE GRATUITO

i N Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
Los e vmqwozﬂmwwmm_mwmﬁmmﬁwu MMM_M.«% w_wm mmw_mmx_vw. anoﬂqﬂw_wm_mao a las funciones y atribuciones ammwm Direccion General del Registro Nacional
o Arfnthd mmmh ::ama (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a :m<mw_
de _uoc_m.o_o: iy 4m:=m arencia de la Secretarfa de Gobernacion, enviando correo m.mnaaom. a unidad_transparencia@segob.gob.mx o nwp_:m:m_.m personal
o am.._ N ow:Nm_mN n0.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegg y q 0s tus
M”_WmnMMM%hﬂwm Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo




CFE Suministrador de Servicios B4sicos
Rio Rédano No 14, cotonia Cuauhtémac
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Pastal 08500

Comisién Federal de Elecrricidad‘ Cludad de México RFG CSS160330CP7
LOPEZ GARCIA CANDIDO TOTAL A PAGAR:
‘CAWLE ROBLES 8%
YREJO VELES $ 344
NAHUAPAN. C.P. 94330 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
ESCAMELA, VER MN,)

\'\

NO. DE SERVICIO : 872190601363
RMU : 94330 19-06-06 LOGC-630214 010, CFE‘
CUENTA: 09DJ13A082546310 . "%

 DESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

@ N
A,_‘

\\ ’\

“NoO. MEDIDOA £
POR%.L

Concepto Lectura actual Lectura anterior T - Tot Subtotal
Medida [l Estimada Il Medida Il Estimada I : : ‘. “periodo - . ' ; : (MXN)
Energia (kWh) 03530 03281 249
| Basico 150 1.099 164 85
| Intermedio 99 1335 132.16
" Suma 249 _ 297.01
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, ), mayor apoyo Subtotal

o

Coslos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayprisla_ A
$ $/KW $/kWh Importe (MXN).-

Concepto
Suministro 94 90 000 0.00 94.90 Energia 297.02
Distribucion 0.00 0.00 404 .85 404.85 \VA 16% 4752
Transmision 000 0.00 45.04 45.04 Fac. del Periodo 344 .54
CENACE 0.00 0.00 264 264 Adeudo Anterior 283.31
Energia 0.00 0.00 209.41 209.41 Su Pago -283.00
{ Capacidad 0.00 0.00 135.46 13546 Total $344.85
' SCnMEM™ 0.00 0.00 154 154
l
’ Apoyo Gubernamental 596.82

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que seé pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
echa hora y lugar de impresion: 12 NOV 25 103749 lws MADERO SUR 166 CENTRO ORIZABA ORIZABA VERAGRUZ MEXICO woo .
94330 19-06-06 LOGC-630214 010 cé’#y - @ Q @ @
01 872190601363 251123 000000344 4 On Igo

T

09DJ13A082546310 Repartir 596-

(TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M M
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Folio
IMSS-02-008 17642723569731564494465
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
27 1 11 12025
FF-IMSS-013 0 . NAMA

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

Namero de Seguridad Social: 65129411263

CURP: MESA940722HVZRNNO2

Nombre(s): ANGEL

Primer apellido: MERINO

Segundo apeliido: SANTIAGO

Sexo; Hombre

Fecha de nacimiento: 22/07/1994

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 7

Este Ndmero de Seguridad Social es dnlco, 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 encuentre inscrito con un patrén.

I trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad -

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, Qrdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso  la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del éegu}u
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrallo TecnolGgico, ambas dependientes del IMSS; en su €aso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante-
Ahora que cuentas con tu ndmero 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 electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |llnvocante:pqrtalimssdigitalITipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:27 de noviembre 2025,
13:39:16|Foli0:17642723569731564494465|RFC:|Nombre o Razon Social:ANGEL MERINO
SANTIAGO|Curp:MESA940722HVZRNNO2|Ndmero Registro Patronal:|Némero de Seguridad Social:65129411263|

Sello Digital: ldxpCTSks+COL2hzHVLAZFW9OphHCc4MSnOXEhsU2NPIIRSSW7 TyOIC 14qwdAKSKu+G7 9K 7urAzIDHMzIN 1L T GbluxNa
Z]D09xt2DVVm3rqO2iwq6/d7hrsvwh+qdLhfgc 9KF IR4N9e8plwyuegURKY/N/E9qEF7cC4VvVnIFwFgzORzBAvqicggpiV

Secuencia Notarial:  a3360f7e-05ce-49db-933d-1eaa3fa9b96f
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE e Paseo de laReforma 476, P8
MEXIQO @CONAMER} m Col Juarez, Delegacion
& & Cuauhtémoc CP 06600 México, DF
IMSS Tl 018006232323

http://atencion contactonmss com ma

Hoja 1 de 1




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o8 SAT
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MESAY40/722A37
Registro Federal de Conlnibuyentes

&

ANGEL MERINO SANTIAGO

.
-

n Nombre, denomimacion o razon
.E‘ﬁ sacial

1dCIF: 15010284006
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL |

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
28 DE NOVIEMBRE DE 2025

IR

RFC: ' MESA940722A37
CURP: ‘ MESA940722HVZRNN02
Nombre (s): " ANGEL

Primer Apellido: MERINO

Segundo Apellido: | SANTIAGO

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: : ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial: \

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:77759

Nombre de Vialidad: CALLE FLOR MAYA

Namero Interior:

Nombre de la Loca]idad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

CATALOGO
Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Hacienda Q9sAT

y Credina by

01 DE ENERO DE 2016

| 13 DE ENERO DE 2015

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 98B

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLIDARIDAD

Entre Calle: MZ 66

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av Hioalgo 77 col Suerrero, CP 06300, Ciucac ge Mer <2
Atencior telefor e0e CLaAquier parte o pais
MarcalATS5627 28 y parae esteérorce pac

(*52) 5562722728
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Y Calle: LT 06
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

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 cualquler Médulo de Serviclos Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias denuncialal S| 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: (12025/11/28 09:58:34|MESA940722A37|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031 [U2FsdGVKX190clAQg46yyiCQPIS3leLuXbdS3IIK7EzZPiBV-+Vokiglis/xJYAT4)
Sello Digital: tcvF/TpuhdZ73yABvhYBOAB3UCRXIadGbSei0pCRCcoVCFtO0COb2wiLeXVs0+uNRXZWWZIKUGEST/DeKONIe

Cuk/jW20Cx+WIBqSbQO/PyPALYbMP1q+QF q43ccJHYc5mrudfvTBLP4JCGAAN204mB6LEE UwULDDW8xbeW

Ofin

Ei
o

Pagina [2] de [2]
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Contacto

Av Hiozlge 77 col Cuerrera, CP 26300 C Loange e oo

Hacienda :: SAT

tars de Hacrnea y C1eduo Publico

=]



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
EDUCACION DEL GOBIERNO DEL EETADO

SECRETARIA DE
pE VERACRUZ DE IGNACIO pE LA LLAVE
ﬂmﬁ)oo DE (Hﬁboq
- DE IGNACIO DE LA LI

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

ANAHUAC

| CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30DPR2066H

CERTIFICA QUE

ANGEL MERINC SANTIAGO
gmm..ko.po.wmmIJ\NwZZom

RO DE POBLACION (CURP)

_ :&m‘ PN CON CLAVE UNICA DE REGIST
a5k,
ENTE,

: |
),
Va @% zv
N u.s.. A
Afﬁmw.&.,w @sw% ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA

DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIG

AREA DE CONTROL ESCOLAR.

NS
GISTEMA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL
EDUCATIVO NACIONAL
VERACRUZ
PROMEDIO DE ‘ . DTINTY
oo | 72 || stete ovmo pos
HNOGALES, VERACRUZ

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

A LOS GEIS DIAS DEL MES DE  JULIO DEL DOS MIL SIETE

;

ANGEL ANDRADE BA
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CARTA DE RECOMENDACION

Orizaba, Ver a 05 de Septiembre 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Me permito recomendar al C. Angel Merino Santiago como una persona comprometida 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 integra, estable y competente para cualquier tipo de actividad que se
le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo, agradeciendo de
antemano la atencidén y facilidades que le puedan brindar, si requiere mayor informacién quedo a
sus ordenes.

Atentamente

Ing. Vitia Kaquel Martinez Hernéndez
Gerente Administrativo

No. 844 entre Sur 15 y 17 Col. Centro Orizaba, Ver. C.P. 94300

Oriente 6
Tel: 01(272) 72-4-21-53
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CAT RIVIERA MAYA S.A. DE C.V.

e —————

Xpu-Ha, Q. Roo a 14 de Mayo de 2012.

A quien coirasponda: o B o

Por medio del presente hago constar que el C. ANGEL MERINO SANTIAGO
labora para esta empresa denominada “Cat Riviera Maya S.A de C.V. a partir del
dia 25 de Abril de 2012 a la fecha, desempefiando el puesto de AYUDANTE DE

CANTINERO en el departamento de BARES. A dicho empleado no le ha llegado su
tarjeta de nomina. o

O - -

— . . -

Namero de Cuenta Santander: 56633173089

Datos de la Empresa: “Cat Riviera Maya S.A. de CV.” R.F.C. CRM0402137X86,
Registro Paironal No. Y7215153102, Direccion Carretera Chetumal-Cancun Km.
264.5, Xpu-Fa, Solidaridad, Quintana Roo.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines que al mismo
convengan. — . o E e T -

P

>um:\w\§\m:m - /

AERA MAYA, 3.4, DEC.V

\ «\ _ . DRMOAD2137 %8 t
Claudia B-#spineza Aguiniga. L REG. PATROMALYT _Eﬂcw -
Jefe de perconal. . : . %m.w. :m_m 45 1

JAD, GUINTANA RO C# 71790

Carretera Chetumal-Cancll

HHa, Solidandad, Quintana Roo
T
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o Fecha D[m INoll 2.02LS
Solicitud de mat_ﬂo Puesto que mo__n:w“../U‘AngkQ .

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente * N ) 80

DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura
Mewno Sant 000 Ao c) 31 1164180
Direccion 4 v Codigo Postal | Teléfono
Casa:
Dok e)oVeler C.RAoles HR2 Waheo@ae \wdac QUY6 3 [cenqa)
Fecha deNacimiento Lugar de Nacimiento } Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
22-03 -1y 20000\ ¢ - Mexicang 2 i ©
Numero de Seguridad Social Crreo electronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
(5129411263 Mewno 31.?@%5..1, 5. MESAQUOY 223 Y |

¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular (@] Malo Q| si o) No ® 2Cual?

2Qué deporte practica? ‘ ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? 2Cudl es su pasatiempo favorito?

woﬁ_dmmu: ams%_msa% . ZO chof .
Teney \d 0asa de oS Sends

DATOS FAMILIARES

Bad Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

adre M

welio Yeano LE&/D. s — —
Madre , : W, 20 de WOAEMOYT SN
moo,wvﬂoj/yowo Osond | ¥ CO\ . ¥y zos_ Moaales Pg
Esposa.(o e e Pu-Tve o Velez RO b\eS

aunn Gdonela oy \oTzal 32 Yoy 0N : M,BO,MDD. G
Nombre Hija (0) : Q % Av. .ﬂm,vo velez C.Robles
F:w CQ ﬁmfﬁ@ .ﬂC:/’O 33 VAo .
Nombre Hija (0) U \
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

£t Fechas R
Nombre de la Escuela Direccién Anos Documento Recibido

\ De A
Primaria Cﬂ%NOfCQ,/OQ\»O \¥ ! ! S A
Poohoac. O0ANAC. Vogales - 2000 2ot | (| cexkificodo

Secundaria

b -
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paque!
tes de COmputo que domina;

0PN A DO NN OE A .

Concepto

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Mwﬂ.:oﬂo que prests sus .,m_:u_oo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
cios vy -
oo A
Nombre de la Compania N \* 94/ O \» ohival Gorcelo ©ve YO
N . _ a C) ¢ ¢ ,
Direccion Y N \e vawd_ fevnando C.C ,»n,vc ~~al
Teléfono 229 Fy, DCB\SﬁfD O BwWez B 0D - K266 €.
Puesto que desempenab 321802316 2299 150U03 329212660 ABYTIS15c0
Ultimo sueldo P M | vededorMesexo | vendedov | Bavomn BN
Motivo de su senaras 200 +4200." t4350.” 41200 .~
racio — = 3
Nombre de su .H — jaNoluatavd®aya Ccopacion]Frn de ceodalo o decodvada
Puesto de s .;q m. credet Blogwez N,\.nw/\b&% Loven Dmh/iwvow |Ndeony To
u i =
Jeleinmediato | )ofor de P90 Ouero Jdelo decoalyo), [Jefe delawve
; Co DATOS GENERALES
& -Omo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Pormerhio de annciode facere NO - Moto  [Nedo | 9024
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
No o —
¢£Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? +3000 -~
z 0 J— ¢ Tiene crédito INFONAVIT? WO
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? O
Numero de Credito:
iPagarenta? 5 TNms.m mensual ¥2500."

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\aene i AOenke

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

e s

e ———

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Angel Ims._)o m\:;_

Nombre v Firma del Solicitante
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e I T T e — =




—v,.».ir:&:g

ELTORO

TEmiistiondo murv mervade ®

Cuestionario COVID-19

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

de 8258. es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

2- Genero: MasCo\Wng

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

NYs)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?

( tos,
fiebre, dificultad para respirar) WO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Angel Mewno mgsf aae
Fecha de realizacion del Cuestionario: §INOV (2055 N
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NOMBRE

TRUJILLO

TIZA

CARMEN o>wm_m_.>

Oo__s_o__._o

| CBALDERASLT

| COL NAHUAPAN 94463
| IXTACZOQUITLAN, VER,

| CLAVEDEELECTOR TRTZCR97031130M100
CURP ANO DE REGISTRO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

i 3 i LA |
3 1 O i

Clave:

TUTC970311MVZRZR00

Nombre
CARMEN GABRIELA TRUJILLO TIZA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A .
MEXICO GOBERNACION LENAT

I T W S T R T T

R

RGeS ey T

___!____-______E=E_E__Ea_u CURP Cerificada: veriicada con el Registro Civil

130085199700504

CARMEN GABRIELA TRUJILLO TIZA

PRESENTE . Ciudad de México, a 28 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla de Gobernacién 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 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 [IRRIRL]

—.ligiii-ge!vigﬂ.-o%uwgug.g<§<su‘ - " o

P

TRAMITE GRATUITO

rsonales recabados, .:ncﬁoa_no‘w y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de R
wmﬂmw%%:v«wumm:o: de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y

] . fa de Gobernacion. La persona titular de |

cion e Identidad (RENAPO) de la Secretar 2 . La pef ular de los dat
MM __uuom_n_ dad de Transparencia de la Secretarla de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad
en la calle Al
datos personal

f tr "
braham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico, C.P. 06 00, RENARSdob.gob.mx o de manera personal

it . .P. 06600.
es. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en ::vm”:iii.aoca:x\mmmoa\-qumwm NAPO protegemos y salvaguardamos tus




TIZA
Nombre, denar

~1dCIF: 17030095096
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Coédigo Postal:94463
Nombre de Vialidad: CALLE BALDERA

Numero Interior:

CARMEN GABRIELA IRUJILLO

”

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN m;
,

,

,

|

4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ﬁ 4 Lugar y Fecha de Emisi6n
| | CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
| 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

o mmm

TUTC970311U99

TUTC970311U99
TUTC970311MVZRZR00
CARMEN GABRIELA
TRUJILLO

TIZA

01 DE ENERO DE 2017
ACTIVO

03 DE MARZO DE 2017

Tipo de Vialldad: CALLE
Numero Exterior: 1
Nombre de la Colonla: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: iXTACZOQUITLAN

CATALOGO
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: BALDERAS
LLAVE
Pagina [1] de [2]
i
.. Contacto
. Av Hi0alIga 77 col Cuerrero, TP 06300 C uoac oe Mes CC
Imo—msgm .' m>4 Atencion telefon ca cetoe CuaGu e parte ae
P y Fapdpabublics ' CALATSS 62722728y parae exteroras D

(+52, 5562722728
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