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Solicitud de Empleo

|
! Fecha

2U 1Gefr 2022

Puesto gue solicita:

| Sueldo mensual
1

) Nota: La |nfc:rmac::|'or:1:§::1§;?ﬁ-; ionaun sera tratada |7 OCX:)
~ DATOS PERSONALES
I Apellido Paterno | Apellido lviaternc | Nombre (s) | Edad Estatura Peso | Estado Civil
| S0lo Culierrez  S0Fde Tvan 12 /99 BO kosado
Direccion | Codigo Postal Teléfogu 4995 Sexo
Casa./OC
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Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiznto Nacionalidad ['Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social

Q49(29262//0

& Como considera su estado de salud actual?

Bueno ® (@] Malo

Regular

of*

Corigo electrénico ( % mail )

or9)eSAaOMIdare178) | Si

| ¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

STETURA20625 [SHACO

Padece de alguna enfermedad cronica?

Si o) No 8 ¢Cual?

¢+ Qué deporte practica?

Bicicleta

¢ Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun ci

ub sucizl o Deportivo?

Lectora

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

_ DATOS FAMILIARES

Nombre de la Escuela

Primaria

Lic Bedo Noares

Secundaria

via

Preparatoria

Profesional

Me O

Nombre 1 Vive | Finado Domicilio Ocupacién

Padre
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ESCOLARIDAD
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Direccidn

Afios Documento Recibido
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horariu:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMFPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

; Concepto Empleo actual o dltimu ' Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
e reve oL potaldel g abos | {apo ( aise
Nombre de la Compafia ig o0 lceca CO[CK. Y{ﬁﬂarﬁf,{)e; m&la Far7 48
Direccion Diaz Mirold  |La BeTicar a MEerico Megi©
Teléfono 229762620 1A 83590 SBBLL500 .
Puesto que desempenaba 471‘@% C}b‘feﬁ__ A}‘odao_i_e_ 63&)@@1 %’é‘ﬁ‘%‘n‘;}'& ALTEO%g Te. d‘t

L A0

Ultimo sueldo 4 o [, ROO | 4,00
Motivo de su separacion ggljﬁ%ﬁ;ﬁb 5 ‘E{U QQD(IZ{TO 'F{A) (‘_.CZ)IT'/"&TB cat o J{ d’,@h
Nombre de su jefe inmediato  |a/;->, be&‘[ b'E’D Te HUbe'n [1®) ralMod
Puesto de su jefe inmediato eucaf_'ﬁ.ﬂdé&.. o Pen o Son ‘50?(?”{)(50[% d‘_)qu
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
AtMisTad . LZe)
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o _— L0
¢ Tiene otros ingresos? Descrivalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? _"‘CE@

¢ Tiene crédito INFONAVIT? /U

¢ Vive en casa propia? _l)(

;De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? ‘ Renta mensual

¢(Puede viajar?  fU/ >

Fecha en que podria presentarse a trabajar

- J
de T M dTo
gbservac_iongslz 32 s Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
omentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condician fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

T =

Nombre v Firma del Solicitante



( ACTA DE NACIMHENTO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS B
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO —
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{ FIRMAS DE LOS PADRES O DE LA PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA AL REGISTRADO
¢ 1 Pz IW , ) .
[ -
i

TN 5[ DD LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON 5U CONTENIDO LA RATIFICAN ¥ FIIU\J\.ME)"7
QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NOQ, IMPRIMEN 5U HUELE T
DIGITAL. DOY FE. I/

3 HUELLA DIGITAL
DEL REGISTRADO

EL C. OFICFAL____Q_}._ DEL REGISTRO CIVIL

e " / - -
& \ouane + C+CARLOS ALBERTO GRAJALZS GUTIERREZ.

e r"u'L}{h'B'E'L'ﬁ"é“éié’%ﬁ'&f’%ﬂr’ﬁ“""’”“%
PULGAR DERECHD —
A o FIRmA

TR PRESENTE AL AL LR ANERRS O8N ANOHAEIONES smummss{

_SACA TU ACTA 1993




GUTIERRES
m;:pn. AN

o "lGUEﬂA MZA46LT 42
GL RESERVAT) 'A191835
SACRUZ VER. ¥
CLAVE DE ELECTOR c*mmzmzmm
CLURP
S0GI20125HMCTTRO8 03? !
FECHADE NACRWENTO  SECCION E,
i o 201 \,, :
+

2501002 4282

IDMEX22642407515<<4 4262087201302

9201257H31123$9MEX<03=:r:ED93
S <IVANC

50T0<GUTIERREZ*‘~<JOHGI’

"SorgezSo’beW@f) r‘?@gmaLc@M

e



g i .‘T’g.f‘

e

STADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SOGJ920125HMCTTRO8

Nombre:

JORGE IVAN SOTO GUTIERREZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
26/03/1993 35575495 MEXICO
e ot R I T R R T ) T R S T Ry R
31993 U»\lt:hi'i
JORGE IVAN 50TO GUTIERREZ
RESENTE Ciudad de Mexico, a (4 de noviembre de 2020

! deracho 2 |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que l2s | nc

mericanos goceh de esle derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Muestro 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
aubsmamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pais

U Lompiomiso es que la identidad de cada persona este protegida vy segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de o=
sonales En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribur 2 2
ion e un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

rticipacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

2 s 2%denes para cualquier acksracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 500 911 11 11

- impresidn de ia constancia CURP on paped bond, a color o blance y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratades en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elemanios de apove en la funcion de la Secretaria de Gobemacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad ¢
enistro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Umra Hn
o de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institutn Nacional de Transparencla, Acceso a la Informacicn
v Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
=chos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
ietos Obligados, y demas nermatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/frenapo.gob mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA 80 st

TACTEN @9
HACIENDA 88 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2020

|AHERAA

S0GJ9201254K4
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: S0GJ9201254K4
CURP: SOGJY920125HMCTTRO8
Nombre (s): JORGE IVAN
Primer Apellido: SOTO
Segundo Apellido: GUTIERREZ
Fecha inicio de operaciones: 14 DE DICIEMBRE DE 2015
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 14 DE DICIEMBERE DE 2015
Nombre Comercial: JORGE IVAN SOTO GUTIERREZ
Datos de Ubicacion:
Cadigo Postal: 91697 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV5 Numero Exterior: 3
Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ
Pégina £1 | de !2|
Contacto
GOB}ERNO DE o &% Hidal:o 77, ¢l Guerrer

MEXICO f&:



Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave del tramite Folio

" I.MSS—02—008 ____1599768305743485401580

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

| R
. FMsS 0 l.3 " e oo i DA e

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

Numero de Seguridad Social: 94129263110
CURP: : SOGI9201 25HI\«1(’.TTRU; FrEEEE——
Nombre(s): JORGE IVAN
| Primer apellido: :.S.OTO
: Segundo apellido: :G\_JTEERRF7
Sexo: . Hombre
| Fecha de nacimi;?ntc: 25/01/ 1"99)
Lugar de nacimiento: MEXICO

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, 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 cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;;
|a individualizacién 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 efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrita con un patron.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
---- e-m—Mviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denomin Catdlogo MNacional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20y 21 de 1a Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mxJ, y
serd 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 Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de! Sistemna de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion |
v Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
derechas de acceso y correccion en la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del|
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005

— e s = --Avisa Importante o= P —
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tusi
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gab.mx en |a seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que:
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:10 de septiembre 2020,
15-05:05|F0lio:1599768305743485401580|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE IVAN SOTO
GUTIERREZ |Curp:S0GJ920125HMCTTRO8|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:94129263110]|

Sello Digital: SkYshdaOH6g90Q3bIRsyMy1Xn2dSM+CacwNur51k/ipN/NZ 3FuDIc2cSENgUUpO 5 Ah4YnmOplLSgXi4 3xxjH4g8Deulelp
FK315/VckE+/+xMEdmdRgGulifWPQRBG]GD 2E160X16 OZIxsMknHpEEmuU+ 1hlb2fzcHKIgdYQQtNzNbAeOck4xi6OuE63U

Secuencia Notarial: 570183cB-cf85-4fe6-ba7b-66d58108b71f
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
| ! Pazeo de 2 Reforma 476.P.B.
MEX ICO m:-_'!ﬂfﬂ Cal Judrez, Deegacion =
TRAGLEG L7 L, ARF e e Cuauhtémoc CP, 06600 México, DF
I Tei, 01 800623 23 23

httpe//atencion contactoimss.com.mx

i—h:ua ldel



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

Comision Federal de Electricidad®
TOTAL A PAGAR:

RES MARTINEZ MIRIAM
ENAL1Z 46 CP.91855 $81 3 !
52‘;‘;‘?‘-“-‘”0”: P IGHeE _ (OCHOCIENTOS TRECE PESOS M.N) '~
JERACRUZ, VER
R Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

he| AN

' NO. DE SERVICIO : 884171 Oﬂzﬁ%ﬁ

/RMU : 91855 17-10-25 MIMM=861125-005 CF

Actualiza tus datos mediante el QR Yy
obtendras éste y otros beneficios

i
!
1

—
L |

[=|
L]

\
A TUALIZATE!

MITE DE PAGO: 28 AGO 22

ORTE A PARTIR:

anterior
“Medida @ Eslimada @

Basico 300 0.816 244.80
Intermedicl 23 0.944 21.71
Suma 323 266.51

Suministro 71.94 0.00 0.00 71.84 Energia 266.51
Dhstribucion o.oo 0.00 474.49 474,49 IVA 16% 42 .64
Transmiion 280, ooo 38.78 %6.78 Fac. del Periodo 308.15
CENACE .00 .00 228 2,39 Adeudo Anterior 504.30
Erergia 0.00 0.00 231.59 231.59 Tﬂtal $B1 3'45
Capacidad 0.00 0.00 148.26 148.26

SCrtEM™ 0.00 a.00 194 1.94

Apoyo Gubernamental 720.88

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico, (3) Garges o créditos: Diversos conceplos que se pueden Inclulr an el aviso recibo relacionados con e suministro.
Facha, hara y lugar de mprasion: 17 AGO 22 D3:14:27 bis, RAZ ¥ GUZMAN ES0 CALLE DEL SOL 22 COL INFONAVIT BUENA VISTA VERACRUZ VERACHAUZ

-10- i 5 : ':‘_’_A = ' Py
l "ul 91855 17-10-25 MIMM-86112 005|f|:[ $§1ogtlgo @ 0 @

01 884171002465 220828 000000813 5
({OCHOCIENTOS TRECE PESDS MM
200J06G012014600 Repartir

(LT




Imagen (3).ipg
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PGRANDE

“20186, Afio det C in de la Instalacidn del Congrese Constiuyente”
ESC PRIM.LIC BENITO JUAREE"

Asunto: Constanaia

A GUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Juarez” turno Vespettino clave de ceniro de trabajo 15EPR11580 de ia z0na ascola

ubicada en via Lopez Portilio s/n del municipio de Coacalco, por <sle medio

HACE CONSTAR QUE

. i
Fl © SOTO GUTIERREZ JORGE VAN, segin documentos que e encuentran en el archivo
adio

dei plante concluyd su edusacién primaria en el ciclo escolar 2006-2007 con un promedio

general de 7.8 SIETE PUNTO OCHO, con nimero de folio de certificado 80171412

A peficién del interesado y para los fines y usos legales convenientes se extiende la
presente en la Magdalena Huizachitla, Coacalco Méx., a los nusve dias del mes de

icbrero  del afio dos mil dieciséis.

¢ - ATENTAMENTE

1
DIRECCHAN GENER !
SUBUIHECCION DE EDUCACION BASICA ELAT
SUPERVISION ESCULAR Poss

mall nocgle.com/mail/caiu/0#nbax/1532506762564dd6 projector= 1



SERVICIOS REFRESQUERQS DEL GOLFO ¥ BAJIO 5 DE 1

LW Carret. México-Ver, Via Xalabp;l km 442
Col. La Boticaria C.P, 91700 Tels: (29) 23-54-00 Fax (29) 23-54-40
Veracruz, Ver,

H. Veracruz, Ver a 21 de Junio del 2018
A quien corresponda:

Se hace constar que el G, Jorge Ivan Soto Gutierrez, presto sus servicios a esta empresa
“SERVICIOS REFRESQUEROS DEL GOLFO Y BAJIO 5 DE RL DE CV” desde el dia 26 de Julio
2016 al 13 de Junio 2018 ocupaba la posicion de MANIOBRAS GENERALES en el area
WPERACIONES de esta Distribuidora MEGAVERACRUZ.

1

voradeciendo de antemano las atenciones que se sirvan prestar les reiteramos nuestra

conriciad confianza.

ATENTAMENTE

LIC. MIRELYS

ICE AMAYA AMADOR
COORDINAPOR RECURSOS HUMANOS
TEL 9235400
EXT.5447




Av. Nacional #1489 esquina Av. De ias Flores Col. Guadalupe
B

Ecatepec de Morelos Estado de México, C.F §
5 Tels.: 58 82 65 00/ 26 44 71 17 Fax: 58 82 13 58

i, Sy

Featepec, Estado de Méxicoa 16 de IFebrero del 2015

\ quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que, JORGE IVAN SOTO
GUTTERREZ laboro en esta empresa en el periodo del dia 31 de Marzo del
2004 al 11 de Septiembre del 2015, desempenandose en el puesto de

Avudante en General.
Durante ese tiempo mostro ser una persona honesta, seria. trabajadora v
responsable  en su trabajo, razones por las cuales no tengo ningun

imconveniente en recomendarlo ampliamente.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que e

L Cony cnga \ BN 7
N e
o \ e I T L vs g
TA CALZADA DEMAS <neresmis <o idermcmdd

RECURSOS HUMANOS
Ext. 302

C.c.p.file




 REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

i INSTITUTOFEDERALELECTORAL M W Eﬁ '

NOMBRE
MIJARES

MARTINEZ SEXo M |

MIRIAM

SOMICILIO

AV CIGUENA MZA 46 LT 12

COL RESERVA TARIMOYA 1 91850

VERACRUZ VER.  *

Fouo 0430120129199  Aflo D REGISTRO 2004 Uz

CLAVEDEELECTOR  MJMRMRB61 12530M500
|

EETE DOCUMENTO ES NTRANSFERIBLE,

NO ES VALCO S PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDADURAS ’ '[
EL TITULAR ESTA DBLIGADD A WNOT-
FICAR EL CAMED DE DOMICILIC EN

2 gg‘\uus SIGUENTES A OUE ESTE oy oo secoeo waua
ocul

SECAETARID EJECUTIVD DEL
METITUTO FEDERAL ELECTORAL

curr MIMMB61125MVZIRRO1
emano 30 Meiero 192
Locainsn 0001  szocion 4262 -
Busin 2013 vioewcwmasta 2023 0 ——

42k21l00704u20

ELECCIONES FEDERALES LOCALES ¥ EXT

FIAMA

(D#& eNTEQe © Es

O <

{

No (oprecro 22930432E>



A

Clave: .
MIMM8611|25MVZJRR01

Mombre:
MIRIAM MIJARES MARTINEZ

i
i

+ Fecha de inscription  Folie Entidad de registrc
*
09/05/1998 16615823 VERACRUZ
| -4
SRS TN T e Siw LEEe G owie
i
CGURP Celitradar verificads con ef Regisire Civit
MIRIAL MIJARES MARTINEZ
ERESE dac ge Mésizc, 5 124 to da 2018
Dide U1 2iaidantias o vIrsAgrado an n > BN Becrsianz de Gobamasisn frabaiamos todos o dias Pata garantizar que
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

En Distribuidora El Toro € /. de CV. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es ormordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
alidad de ;.,-fctegcr l& intgridad fisic

2-Genero. HoMbre
3.- ¢Pertenece a algln giupc d = riesge? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermenad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO | S o _
4.- Desde el dia 01 de JULIC 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre dificultad para respirar?

[ Ve R

5.-Algun familiar cercanc u an ictad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
dlagnosh{:ado con COVIL-19 1 Jresentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resuira

NO

6.-De Marzo 2020 a la fecnia (2 nan diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

PO —

El candidato manificste que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acioedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se . udieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del /ﬁ’/
Colaborador: dokYe Tpar Sole bohzrre
Fecha de realizacion del Cuestdunario Zﬁ-ﬁcﬂ_ 2022
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CONSTANCIA DE RESIDENCIA
DIRECCION DE GOBERNACION
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A PETICION.DE LA PARTE INTER

REQUISITOS

" Presentar el documento llenado correctaments por el jefe de manzana a una sola tinta lazul © negra) no se aceptaran correcciones ni tachaduras o enmendaduras de
ningydn tipo
Tpresentar copia de credencial de slector vigente o gafete de jefe de manzana
“Presentar credencial de elector vigente, acta de nacimiento & CURP, cormprenante de domiciiio (agua, luz, predial o Telmex del interesado), (en casc de que el comprobante
no vengs a nombre del interesado, el titular de este debera hacer constar en | recibo, que dicha persona reside en el domicilio ¥ anexar copia de su credencial de electar
de ser una persona finada, debera arexar el acta de defuncian).
Al ne contar con comprobante de domicilic deberd presentar formate Gnico de validacién de 'dentidad, llenado correctamente por dos testigos (no familiares del jefe q=
manzana nidel interesacoe, ni entre log testicos, dos nUmeros distintos de casa, pero de su misma colonia)
“Presentar credencial de elector vigenie v actuslizada de los testigos
: tercero quien realice ai tramite, incluir una carta poder firmada por el nteresado y credencial de elector
@5 a viernes de 8:30 a 13:00 Horas

C : 53 partir de su entrega

-H1enta con alguno de los requisitos antes mencionades, favor de acudir a la jefatura de certificaciones o comunicarse al numero 2002000

NTERESADO ES UNA PERSONA EINADA ACUDIR DIRECTAMENTE & LA JEFATUURA DE CERTIFICACIONES PARA LA ELABORACION DE UN OFICIO LIBRE

Noto! rodos los documentes ingresodos deberdn terer maximo 60 dius de antiguedod




PASEO DEL CONDOR, MZ-46 LT
RESERVA |

La presente credencial es emitida por e! municipio de veracruz Es intransferible y
acredita ol portador como jofe de manrana; se solicita se otorguen las facilidades
para o mejor desempeno de sus funciones. El titular es responsabie de las acciones
derivadas del manejo de la misma; en caso de mal uso favor de reportario al

200 10 00 ext 1500, wwWw. verascruzmunicipio. gob. mx




