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Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. 14 LT()RO

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

I

FECHA 51D~ 2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre
\Z,ervw.r\ UQ?QJQ‘L Lr/\rsdt.\
FAfO@L
(\JIHZOQLZ NP Gea Ko zsS
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Ao
9 103 32 (35 | UNwow L bne
Teléfono Nivel Académico
2291 SIS S_fg{,c}nduﬂ 4

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ Si | O No | Matrimonio | O Si | A No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector [OM =R 212989632 ] 9021 - 20 )
Licencia de Manejo AR 386 ) |S~102c25
Seguridad Social ;
IMSS €Soa8)63¥3 1
RF.C. VAL 2 82 0809 W 2Z23SAlmo2
CURP | VaL? R2080G3A A

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
Dicyandr a  Leww i ZuPdodu
y . Tiempo de
Tipoderelacion | )| g v am- conocerlo. | 35S AJe
Direccién Teléfono
Ardapgeyr  LJo./ O 223362 20€&
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
; i MoD2AG o Tiempo =
Tipo de relacion MQ?:_“‘H-\ Ly pd q CONOCETo. ggw o)
114 Direccién Teléfono
T1€€5 L el g .
{020 eicd” Bruca Yaoes | 229845375
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Yasco rotor' o &l

' Nombre de la Institucion

[0 Constancia

& Inconcluso de Estudios | (0 Titulado
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
. Resumen Numero
Personas que viven con el investigado ‘Zf
Personas que dependen econémicamente de &l ?

Total de Ingresos

¢S5.2 oo

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

¢3.902

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

ARV et

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion '% 2.0D»
Ropa y Calzado + /0 DO
Transporte .4. oo
Servicios 'af 3070
Gastos Escolares 3 U1UGxo
Actividades deportivas A 140 QU
Actividades recreativas AN CUND
Otros &
TOTAL PS. S0
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
Seguros
De vida O E No [Montomensual |$
De gastos médicos mayores O Si A No |Montomensual |$
De automovil O si @ No |Montomensual |$
Contra accidentes O Si No [Monto mensual |[$
c) Activos
Propiedades
Tipo
Kl Casa | [ Terreno [] Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
l MATEL A L

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)



Parentesco

Nombre

AlLsdanoe  Blrasgucz

Edad Ocupacién Depende econdmicamente
NO Shaplaced c & Si | O No
Parentesco , Nombre
Puevdo 1SAY pPorticia RANRCZ
Edad Ocupacién Depende econémicamente
19 ZXODiant¢ BSI | [ No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
] Si 1 No
b) Actividades Sociales
Religion
£ Catélica OO0 Otra | O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales AJO
2. Eventos comunitarios A0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos 2/ 0
Teatro 1 0
Festivales Culturales A
Zonas Arqueologicas AR
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Fod BoL Odtupg c SConon Gy
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 210
Plazas plblicas cadu ZDIAS

Parques naturales

Parques de diversiones

* CADA ) DE3 erin S
NAD

Cine

Qo




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
& Una planta | [ PBy1 piso | [0 2 pisos | O Masde?2
y N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construccion

Paredes Tabigue | .| Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto |~ ' Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | < | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

=, Luz @ TV porcable

# Linea telefonica [A~y9Sistema de seguridad

=~ Agua O wnGas subterraneo

a Drenaje [~ Internet

[ Gas

= Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Aogg )

GLJ'}' Iava’e

ANA\ e

Entre las calles

g o Abric = Priamo vardad

Referencias

Hang Ao

de  doccen

Transporte
] Metro | @ Transporte publico 1 Taxi | 1 Otro
=" Zona
[ Popular | [J Residencial

[~ _Cuenta con todos los servicios

[J No cuenta con todos

" Urbana |

] Semi- urbana

] Rural

Observaciones de |la zona:

\L'\O\J Puare O b) CCU_'ID’;J

El nivel econémico del candidato es gcorde a su nivel de vida?




8. SALUD

_Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la
WO padece?
Gastrointestinales e ¢Cual(es)? ¢Quiéen la
4 padece?
Dermatolégicas ¢ Cual(es)? ¢Quién la
A8 padece?
Neurolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
A0 padece?
Cancer | ¢Cual(es)? ;Quién la
Q9 padece?
Hipertension ¢Cual(es)? sQuién la
)9 padece?
Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
30 padece?
Diabetes mellitus ¢ De qué tipo? (Quién la
Yo padece?
Adicciones )1\]-0 ¢De que tipo? ¢Quién la
padece?
Otras N INAY N&
Miembros
discapacitados: neuno
Familiares con enfermedades =
crénicas: 4/ D \ N

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo mervas mercados” &

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 35
2.- Genero: HC&I_)],F\O

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

Vo

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?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) O

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

Vo

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

oy Va0
Nombre y Firma del Colaborador: RD\TQI \ UUDQ-JCC )u\d‘\'-{

Fecha de realizacion del Cuestionario: o~ — () ~ 20 22



EIL?W%I&FE

Solicitud de Empleo

Fecha OG. 1101202 Z

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado _Civ_]lﬁ
\/Csqoe Lenda Romaon - 6] | 70 Onion | bt
Direccién Cédigo Postal | Teléfona }268323 ‘Sexo
Casa

Mener) GoYierrer Vaierc £ 2S ALSOO | cet <3cS74 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento. & Nacionalidad Vive con: Sus Padres Familia Solo
0%-03-1987 YHW Heyico G,

Numero de Seguridad Social ctronico (e —mail ) | ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes b
65078703777 Vasaxcr kvdaRora@emeil or| ST ' I B U F\LR%QOBqu

£ Como considera su estado de salud actual?
Bueno % Regular O Malo

®)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

O

No LCual?

¢Pertenece a algun club social o Departivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

¢Qué deporie practica? ‘
Fotbo) Vs Susg FOt bo|
. Cual es sumeta en la vida? T
s Sempre bieh con mi Fam, c:
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio _ Ocupacién

Padre

C,r oY Um;-z:ﬂ.lr:fcl

X

Rio Medo - Uf‘mr

Horc. Joerda Moadicoon

A

Mboni|

E pasa (0)

lesondie blcfseucz:

A

[ 4

Hauner) Cotarer yyac #24

Erprado

Nombré Hija (0)

R -coroy aoniG blesaort

Moneel Goverrer. Veyae s

E=¥odion{c

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD ~ :

Nombre de la Escuela Direccién b;FeG!FFSA E.;:Aﬁ"s Dawmento"ﬁémﬁlde |
Primaria Cﬁ:@(! b) S/P ( 2 WV @
L):imica, Breoo APtonnost”  |9B[199] 6 |Cetibead

ecundaria 5

Em PO FORSO©  borclad) 3 | coptificas
Preparatoria =i
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudios que efectﬂa en la actualidad: .
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




EI'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funcicnes de oficina que domina:

COMEYCADCA =

Paquetes de computo gue domina: ~ | Fﬁ\

e

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

_Concepto Emplec actual o Gltimo Emplecanterior |  Empleoanterior |  Empleaanterior
Tiempo que prestd sus —
servicios o Clm 2 N
Nombre de la Compafiia P00 Lorucde etk
Direccion | stesrr Ve #25 A0, 2848 AGSD
Teléfono 20|-ST-S5-F4| /W)
Puesto que desempefiaba tﬂ\m«g VB P' ('S»JGBC{
Ultimo sueldo 1500 1500
Motivo de su separacion AU cerr®»
Nombre de su jefe inmediato [Ny Jeigzas) b Feend
Puesto de su jefe inmediato | D) - =y SLLUORK) SO0
DATOS GENERALES

¢Como se enterd de'la vacante? | ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
On Nmieo VO -
¢Algiin pariente trabaj¥ en esta empresa? ¢ Tiene deudas? . |Importe delac =

VO 120

¢ Tiene otros ingresos?

| So® Trebep £ SIS

Describalos: ¢Sus gamos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Vive en casa propia? S

tr,Paga renta? UD [Ranta mansual

¢Puede wajar‘?

Q \

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

Nombre v Firma del Saolicitante
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FOLIO
A30 0441891

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ, LLAVE Y COMO QOFICIAL ENCARGADQ DEL REGISTRO CIVIL
CERTIFICO QUE EN EL LIBRO NO. 24 DEL ARCHIVO QUE LLEVA ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANO. 05784 DE FECHA 7 DE SEPTIEMBRE DE 1987
LEVANTADA EN LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL DE XALAPA-ENRIQUEZ, VERACRUZ EN LA CUAL CONTIENE

LOS SIGUIENTES DATOS: : ' '

ACTA DE gm_bémsnro

NOMBRE: ROMAN VASQUEZ LANDA _

FECHA DE NACIMIENTO: 8 DE AGOSTO DE 1987 HORA: 08:55
PRESENTADO: VIVO i ' SEXO: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA XALAPA = VERACRUZ "

COMPARECIO: AMBOS

!
C.R.I.P.: 300870187057848 C.UR.P:
PADRES
NOMBRE: CRISPIN VASQUEZ RIVERA NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 21
NOMBRE: MARIA LANDA MONDRAGON NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 27

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE REPRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE; ' PARENTESCO!  semmemmmeeem- EDAD: wn-

NOTAAL CALCE: _

SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADA EN XALAPA-ENRIQUEZ, VER., A LOS 16  DIAS DEL MES DE
ENERO DOY FE: CJAL ENCARGADC DEL REGISTRO CIVIL

s LC. MARGALETICIA MORGADO OSORIO
e Seginire Chvit OFICIAL ENCARGADC DEL REGISTRO CIVIL
L UARD :

suukerrez

e TR ¢

Ve

AN I NSO O SN A O

m}:.u-f! -




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA P sk g N -}

DEF REGISTRO DUE POBLACION SUEIE

Clave:

VALR870809HVZSNMO7

Nombre

ROMAN VASQUEZ LANDA

R R

Fecha de Folio Entidad de registro
13/03/1998 12611171 VERACRUZ

IIHl"MlI"ﬂHH IH"I IE"IM"E CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil
130087198705784

ROMAN VASQUEZ LANDA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de febrero de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar qus las y los
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 Poblacidon (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximes eslandares para la proteccion de oS
dalos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 4
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en o
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica do
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerciclo de [os
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Fosesion de
los Sujetos Obligados. y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps.//renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Bsi

Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcalcia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad®

Lectura actual Leclura anterior ! Total Precio

Concepto ) !

3 ., Medids @ Esinads @  Medids @ Estimada @, periodo (MXN)
Energia (kWh) 02532 02173 as9
B4sico y i3 150 0.207 135.05
Intermedia ; 130 1.104 143,52
Excedente " 79 3.229 255.08
Suma 359

Este grélico refleja tu nivel de consymo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal

Y

.. Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorisia s bk - Desatose del imporie a bngar_

Concepla s . SAwW SAWI - ! -impode Wiy | " Coneepln : : fmparte (1X1)
Suministro e 0.00 0.0 y 7184 Energla .-} 534.66

& Distribucion L 0.00 521.37 527,37 IVA 16% 85.54
Transmisin o0 0.00 &3.11 63.11 Fac. del Periodo 3 620.20
CENAGE 000 | 0.00 266 " 288 Credito Aplic. Fac.® -6.00
Energia * 000 0,00 249.80 249,85 Adeudo Anterior 294,82
Capacsdad 0.00 0.00 160,11 160.11 Su Pago -284.00

SCaMEM! 0.90 . ) 0.09 215 215 . Total . Sﬂism

Apoyo Gubernamental 542.54 i

(1) BCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrado PdbSico. (3) Carges o crigitas: Diversos conceplos que s& pusden inclulr en o aviso recibo relacionados con el suministro,
g e Fmpresin: 21 JUL 22 W02040 bew. wemmo VERACAUZ MEOCO 91500

' 9155921434-1515&.&-9501150050;%:—1‘ To @o @ .
2 01 829210401380 2202804 000000615 9 M 9

UV - se1s

250J02C013012690 Repart] a4s (SEISCIENTOS QUINCE PESOS M)

|
|

——— e . e



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trémite_ e i - .Folio
IMSS-02-008 ! ; 148761405709693807254

Homaclave del formato 3 8 2 Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 éc? I G.\.‘zm } Efnla?

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

Numerg de Segundad Social. 65078703777

CURP VALRB ?OSOQH\;’;Z;SNMO?
Nombre(s): ROMAN .

Primer apellido VASQUEZ

Segunda apellido. LANDA

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 09/08/1987

Lugar de nacimiento VER;ACRUZ DE IGNACIOC DE LA LLAVE

Lste Numera de Segundad Sonial es dnico, permanente e intransferible y se asigna nara el control del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y sus
henehciarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumolide con los fequisitos previstos en (a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
1 Individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retica (£FDPE) v el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores
UNMFONAVITY se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrn

tl trapajador se registrard enla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patre - o inscriba en el Instituto

e AVISD 08 PIIVACHOE e e e e eeeseem e re e aem s mmsmnsmannn

Los datos personaies recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sister»a de datos personales denominado Catdlogo Macional de Asegurados
(LANASL) con fundamento en [os articulos 22 de la Ley del Segura Social, 13 fraccione IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Tran=parencia y Acceso a la
Infarmacion Poblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en &l
List e Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai org mx), y
transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con 1a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
:lifo. ademds de olras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa resiransable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorparacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo [ecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derecnos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domiciiio del patrén o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del
aséptiro de los Linearnientos de Proleccidn de Datos Personales, publicados en = Diaris “¥ficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

e — . st e AT IO N i wemmnsin st s SR L
“uentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de wu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran [us
s de Anorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en www consar.gob mx en la seccién "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
hititara tu patrn o empresa al momento de contratarte

Cadena original; [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:-20 de febrero 2017
12.07 37|Folio. 148761405709693807254,RFC [Nombre o Razan SocialROMAN VASQUEZ
LANDA|Curp VALRB7080SHVZSNMO7|NUmero Registro Patronal-INUmero de Seguridad Social:65078703777 ||

Sello Digital: PMSUUFTsIuhlYHYnsGv1RT G+ TWKLIFSDIx THTMckw'W! d/AdYHQO 1uUZhQddqiR SeirBr3 1QINmbOfXHKZhFXLjvioy7u
UNNGUBAHDgaWak4 5v14kXEVZdWIwLIOyBWhtZEumilluNzz+PDvFHpr+cwIVkhgiqE0 1 SRrGbsS9oldxs+FGsPb/BOMwh2

Secuencia Notarial:  36e7baa7-a631-4ele-8el2-9b07f2c7b6d6
Nimero de Serie; 00000000000000000001

Conlacto
. 2 (Y Paseode la Reforma 476, P8,
MEXICO gafﬂfﬁ ‘<’ Col. Judrez, Delegacion
hionlpgoteioln o TEL - Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
IMSS Tel 01 800623 23 21

fitygs//atencion contactoimss com ma

Hoja 1 de 1
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VERACRUZ LA OFICINA
GOBIERNO N ﬁﬁﬂ,ﬂmmﬂ OV H VIRTUAL ok
DEL ESTADO y Planeacién HACIENDA

ME LLENA DE ORGULLOD

FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIAIPO

pif i =T by Ay i den s, | Vb AR R R e i i i 1 e
DATOS DEL CQNTRIEUYENTE

RFC: VALR870809HVZ  NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROMAN VASQUEZ LANDA

OBSERVACIONES
SIN OBSERVACIONES

CONCEPTO DE PAGO
REFERENCIA DESCRIPC!ON e CANTIDAD IMPORTE
2711 TRAMITE DUPLICADO CERTIF ESTUDIOS EDUC PRIMARIA ESPECIAL SEC MED YSUP Y 1 85.02
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION > 1 14,25
4 REDONDEQ ) ) 1 -0.27
Q06210827 18030242255
ra =
IMPORTE TOTAL A PAGAR: $109.00
LINEA DE CAPTURA: 0062 1092 7180 3024 2295
: FECHA LIMITE DE PAGO: 18 DE FEBRERO DE 2021
e ’ ; % J
7 ™

SU PAGO PODRA SER RECIBIDO EN CUALQUIER INSTITUCION
AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:

FECHA: 12 FEB 2021 13:41 BANCARIAS: COMERGCIALES:

. SUCURSAL: X24 CEM Santander 0983 Farmaclas del Ahorro
Folio: 06402102 Citibanamex 4612 Telecomm Tiendas BAMA
FIR ﬁ':i?c L :r:audi .'.a;.. Scollabank 1080 Walmart Siper FASTI
BBVA CIE 84429 Tiendas Extra S(per X24
H HEBC 7231 TXN:5503 Chedraul Yepas
; Banorte 24941 OXX0 Suburbla
BanBajio 41086

L Banco Axteca/ Elektra

FECHA DE PAGO, CUENTA CON UN PLAZO DE 90 DIAS HABILES

VERIFIQUE QUE LOS DATOS DE SU RECIBO DE PAGO,
COINCIDAN CON LOS DE ESTE FORMATO, A PARTIR DE SU
PARA CUALQUIER ACLARACION.

990062109271803024229500010800

FORMATO GENERADO EL 11 DE FEBRERO DE 2021
Desde cualquier otro BANCO via SPEI hacia HSBC:
Nombre Cliente: Cuenla SPEI - CLABE Concepto de Pago:
GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ 021180550300072310 00621092718030242285
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ALEJANDRA BLASQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria 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 usc y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave de acceso a serviclos
gubernamentales, ser alendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a infernet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidagd de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los mdximos 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
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

C. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualguier aclaracion o duda scbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresién de la constancia GURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villlda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales recabados, incorporados y tratados en ls Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apayo en la funcién de la Secrelaria de Gobemacidn, a través de la Direccion General del Regisiro Nacional de Poblacion e Identidad en ef
registro y acreditacidn de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparendia, Acceso a la Informacidn
Publica y Proleccion de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, recificacion, cancelacion y opesicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



