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ADE EDUCACION PLRY A

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS >,

LA DELEGACION EN LA CIUDAD DE MEXICO

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAIO 0SFIAO001C

CERTIFICA QUE
JAHIR ANTONIO VIOLANTE
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AOV3I040402HVZNLHAS
CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE‘

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

EDUCATIVO NACICMAL

PROMEDIO FINAL: |[ 8.5

e ‘

OCHO PUNTO CINCO

EL PRESENTE DOCUMENTQ DE CERTIFICACION, SE EXTIENDE EN  CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTIUNO

REG NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
'CION DE DOCU

OSACADEMICDS: 254326

FOLIO DEL CERTIFICADD C 19 1 820 1 E_RNESTO "d o HIVAS RINAS

EL DIRECTOR DEL PLANTEL
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ERIKA LIZBETH VIOLANTE HERRERA
PRESENTE Ciudad de México, 4 03 de cctubrs de 2022

El derecho 2 la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanlizar que las y ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla 2 lramites y servicios.

Nueslro objetivo es que ei uso y adopcién de ta Clave Unica de Regislro de Poblacion (CURP) permita a |la poblacion tener una sola Hlave de acceso a servicios
gubermamenlales, ser atendida rapidamente v poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inlernet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida v sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de ios
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a2 la
construccion de un registro fiel y confiable de fa identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIQ DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave &n TELCURP, marcando el 800 911 41 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser acsptada para reailzar todo tramits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Persanales recabades, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacian, a través de la Direccién General del Registra Nacional de Poblacién e |dentidad en el
regislro y acreditacién de la identidad de la poblacian del pais, y de los nhacionales 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 Transparencia, Acceso a la Infoermacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona ifai,org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Persanales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposician, deben realizarse conforme 3 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 hilps:/frenapo.gab.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 01 de octubre de 2022

Folio de la solicitud: 1664661334394768070526

Instituto Mexicano del Seguro Social

.. JAHIR ANTONIO VIOLANTE
@ tu Numero de Seguridad

IM$ Social es: 19210443545

Asociado a la CURP: .
AOVI040402HVZNLHAS AL
Imprime y recorta 7%

Este Ndmern de Seguridad Social es dnica, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
asepUramiento v sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otargaran cuando hayan cumplido canlos requisitos previstos en la

Ley del Seguro Socizl y sus Reglamentos: la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para ef Reliro (AFORE)
Instituto del Fando Nacional de la Vivienda de Ins Trahajadores (INFONAVIT ) so efectiarcd durante ef periodo en que se encuentren inscritns con

el

un patron,

Ahora gue cuentas con tu MNdmerw de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar ty cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electrénica en: www consar gobmx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda gue es un dato gue solicitara tu patran o empresa al momenta de contratarie

Cadena ariginal: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite Asignacion de NSS|Fecha:01 de octubre 2022,
16:55:341F0lin:1664661334394768070526|RFC.[Nombre o Razon Social:JAHIR ANTONIC
VIOLANTE|Curp: AOVIDA0402HYZNLHAS|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 19210243545]|

Sello Digital: haTVIWEKISZ 1D 1 XgBFSV+ Tp3 CKujVBGZVE4Sm 1esgXN8BHM|1HsdoRoDvmR6ZZO0bVECMAdm+etjN2osF ConM/pAZ
990Gj3ey+4nbUOVE /wiYc7CA/ 1a]WIlInY 2Danzt Igtigk TO7 + 2w 2ix 2 GSUas WSStFwWIE6t 3wrRg B BoRHUARBINVW 2pAYYr 1 /g

Secuencia Notarial:  2¢3630ff-Bele-deba-978d-raak77 14363

Nimero de Serie: no000000000000000001

Cantacto

MEXICO ca e E_J’J:J



CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Ric Raano No. 14, colonia Cuauhtémos
Alcatdia Guauhiémoc, Codige Postal 08500,
Ciudad de Mexico RFC: CSS160330CP7

VIOLANTE HERRERA ERIKA LIZBETH,, A PAGAR:

XALAPA 100 $

ESQ BERRIOZABAL 441

RUIZ CORTINEZ COL PR + C.P. 83166 (GUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
COATZINTLA, VER N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Tl s datos mediante el QR

NO. DE SERVICIO : 820200800319
RMU : 93166 20-08-04 VIHE-750430 005 GFE

CORTE A PARTIR:
10 SEP 22

LIMITE DE PAGOD: 09 SEP 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: T468BC MULTIFLICADOR:! |

PERIODO FACTURADO: 23 JUN 22 - 24 AGO 22

Energia (kWh) 01236 00739 437
Basico 250 0.816 204.00
intermedic 187 0.844 176.52
Suma 437 380.52
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso. mayor apaye, Subtotal

Sumiristro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 380.52
Distribucion 0.00 0.00 541.95 B41.95 IVA 16% 50.88
Transemisidn 0.00 0.00 76.82 76.82 Fac. dal Periodo 441.40
CENACE .00 .00 3.23 3.23 Adeudo Anterior 1,027.28
Energia 0.00 .00 a13.33 313.33 Su Pago 1,027.00-
‘Capacidad .00 4.00 200.58 200.58 Total $441 .68
SCNMEM{Y 0.0e .00 2,52 2,62

Apoyc Gubermamental 929,95

(11 SCAMEM: Costos refacionades pom las sarvios d2! Mervado. (2 DAP: Tarecho & Alimbeado Peblee. 3) Cargos o oréditos: Diversas conceptos dus se pueden incluk on 2l avis resibo refcionados con & suministea,
£ 0B:28:48 hes, BLVD LAZARD CARDENAZ B0, BLVD. RUIZ CORTINEZ /N COL FLORSS MAGON POZA RICA.

33166 20-08-04 ViHE- ?50430 005 CFE
04 820200800319 220902 posoo

T ..

34DJ0AAG23481801 Repariir ne




: ESTADOS UNI)S‘ MEXICANOS '
H  SEGOB  Consianciini |

% Clave: %
% AOVJ040402HVZNLHAS X
* RN, '+
. l % l Nombre .
: JAHIR ANTONIO VIOLANTE :
; Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,;
;—' 21/02/2008 148484453 VERACRUZ .
R R R S Ly B S R S T R :

T S——

130040200600954

JAHIR ANTONIO VIOLANTE

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de sepliembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive 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 rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados comao
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidén General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignande y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposician, 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 versidn integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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Identificador Elecirénico
30040000120220024615

— HRTRR B

Clave Unica de Registro de Poblacién
AOVJ040402HVZNLHAS
CHIE L T TR

Estad oS U n Id oS M exi canos Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento VERACRUZ

Municipio de Registro

COATZINTLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 09/11/2006 4 854
Datos de la Persona Registrada
JAHIR ANTONIO VIOLANTE
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
POZA RICA DE HIDALGO
HOMBRE 02/04/2004 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada -
ARNULFO CAMILO ANTONIO HERNANDEZ MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: MNacionalidad: CURP:
ERIKA LIZBETH VIOLANTE HERRERA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:
T RIS AT Se extiende 1a presents copla cersicada, con fandamanto an 1ns ariealos 570 ¥
680 del Codigo Civit del Estado de Veracruz y el aniculo 35 fraccion X del
Reglamenlo Interior de 13 Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Elaciranica con la que cuerta 85 vigents a |a fecha de expedicidn; tiene
valider uridica y probatoris de acuerdo a las disposiciones legales en la
maleria,
A LOS 20 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE 'DE
2oz DEY EE:
Firma Electrénica:
QU 9W 5] A0 MD Ow Mk bW Wk 5M SE E4 fE pB SE IS fE FO VE 50 SU 98
Vi IP TE FO VE VB MT Mw MD Ow MB Aw MT Iw MD Yw MO k1 ND B8 TX
ww Mi 8w NC By MD AGTF ZF UK FR UI Va FE FS TIVM Rk 8g Q0 FN U xP
Cédige QR
Cozigo de Verfficacian DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
W oy
La presenle copia cerfificada del acta es un exlracio def acla que se encuentra en los archives del Registra Civil correspondients. |a cual se ha expadido con base en las disposiciones jurlticas
apficables, cuyos datos pueden ser verificados en la pdgina nitps:#cavar.registrocivil gob.mx/eVAR/ConsultaFolic jsp capturando &1 Idenlificador Eleciranico (ue se encueita en la parte superior
derecha el acla, para su consulta en dispositivos moviles, descargs una aplicacion para lectura del codigo QR.
& AR < o e ; a0 Nl : ) i . r.. 2 f 3 e £ = b s
T u.‘“""r ! "?‘*.’ FaN? ‘*- Y -g‘ = =i s ""? G = 2 e AT ’9 - s e T "’ e FEAN T GAPED
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AL
AHIR

ANTONIO \

ADADZHVINLHAE

"LICENCIA PARA CONDUCIR

ESTADO DE VERACRUZ

A
MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

1
| NOMBRE . SEXO H |
d ANTONIO ™
2 VIOLANTE |
&l JAHR
i
M X
@ e DOMIGILIO
&l C BERRIOZABAL 100
[0 f '+ ™ COLADOLFO RUIZ CORTINEZ 93166
& COATZINTLA, VER.
| 8 CLAVEDEELECTOR ANVLIHO40402304400
@ 5 CURF ARID DEREGISTRO
o nr;_;J»/ A0V J040402HVZNLHAS 2022 01
il ““j;\’ FECHADENACIMENTD  SECCION  VIGENCIA \%’
&l - =
1

M

(20412004 0943 2022 -2032




SEXC

M

GRUPE SANGUINEQ
-

RESTRICOONES

b, NINGUNA
DGNADOR DE ORGANGS
sl

ANTIGUEDAD
2010972022

LUGAR
POZA

AUTGRIZA A SU TITULAR A CONDUOR

SERVIOO DE TRANSPORTE PUBLICO DE VERA

CARGA ¥ PARTICULAR CRUZ
AA31TT6T o ssoce

L<UB01365YU<AOVJO040402HVZNLHAS
ANTONIO<<JAHIR<V<<<<<<<1003255

L
d}}t@ﬂnmro} Mabdon.uk:
Sevietarko de Seguricind Pitdica

-1|Iﬂ\ll'|||||||'|||'.l]|'|1 e A
N
’wrf%%ééﬁ '

IDMEX2328528?16<<D943131895198
0404022H3212312MEX<G1<<DA354<4
ANTONIO<VIOLANTE<<JAHIR<<<<<<<




Cuestionario COVID-19

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 hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 1 & awnes

2.- Genero: Mcoscc vno

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

o

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio siibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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.

A v
Nombre y Firma del Colaborador: Yo W Ai\\c fo Diciente

Fecha de realizacion del Cuestionario:



Fecha / !

Solicitud de Empleo

Puesto gue solicita:

Mots: La informacion agui proporcionada sera tratada
canfidencialments

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Numero de Seguridad gbéigl'_

119210443545

Carreo e]ectronlco (e —mail

ontenO - yaWvoZeq@® bl

¢ Tiene licencia de mangjo?

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura | Peso E_stadofr-n.
}‘\i 'l‘k'C'l“lC.‘ o \/‘ ('i.&i}ii‘___ . J-C!L Y & {. .‘]‘Lf 7 L‘ Uaon '\ﬁ'
Direccitn Codigo Postal | Teléfono Saxo
- o ) i A ; ™ % X Sl Casa}i ) e
C, Skyiice (\\"m\ Hv oC (el ﬂE\’ nJr(‘ Koz (.,, o NeS s IG ( Cek 31821223559 M.
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacicnalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
G2 [o4 [2c0 PCZC\ Kico, LVey | Mexicono g O ®

—‘_{:—{ggﬁo Federal de Contribuyentes

. Como considera su estado de salud actual?
Malo

Bueno g  Regular O

Si No

Q O

¢ Padece de alguna enfermedad cranica?

iCual?

¢ Que deporte practica?

M\hl Nl

;Cuates su meta enla vida? |

('L-.L\t

N¢

'
Uhey

‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportive?

DAy -

;Cual es su pasatiempo favorita?

C—T‘L.\f Cel v -(t\'l"hr\(\ ~1 E‘“h'-\-{\’\t.\f IU\\_, ).((‘__

:‘}\‘ \—\\ o Y

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Padre

Madre

Cxka

h\! Nl k o8 _L;_m: lC_AMIj

l 7\#\!(\\ \!,( .Lw.xt‘ “mua-l

(.

Gl ConW O Gy

Siln

Ocupasion

(; PE\L \&" l’

P;f\(

L Oy

|-L_(

Beyvictabal ¥ \oC

Reir L g\ki'-"i":)\

Esposa (o)

'f\:f._\t k’l(hs‘c}\)(‘ L(\v.,\

3'«\1(‘:}

N

el 1

tl+?

. Rafie u.lm‘\ \eo
BA

“u.? <G JL#’\(:}

‘ Lbn\au_ \(\.h‘(

‘ ,lma. (\\ (c‘(‘

Nombre Hija (o)

‘Nombre Hia (o)

| Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Documento Recibido

x1‘( l\(t \‘At"

[ : s | Fechas =
Nombre de la Escuela Direccion : Afios
e | De A
Primaria p ]
Tﬁ\\ut WO LC ped ’Q@“ﬁ onN- (.L' L'\)l"i u‘\‘\\('x ' DR v g .
 Secundaria R i
e Jawvey Qav: )e(o. Codzinbien Wetacysz 202Y |Zez2] L
Preparatoria ) N oo s

Profesional

| Estudios de Post grado

Comercial u otras

i Estudios gue efectia en la actualidad:

Escuela

| Horario:

Carrera ¢ Curso

[Grado
|

=



CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina:
| Funciones de oficina que domina: Jaaun
Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior [ Empleo anterior
e il E W Ao | |

Eul'ﬂb deilE ompEnid sy &.‘i“.&s‘.’*ﬁ.‘i.’:’.‘& Peia Ricad| ‘-‘k TARTAN (\"‘\\I __..___I._______ e

| D|rec-v|onm“ I '%.). se Ve SIn leaznd O U I\-_\r'.kn. 1 slin csere

| Telgfono I52-\9€-25-5) | Ag2-252- 53 -3

_F'uesto que desempefaba AorGoay L\ \'t\xq \e | l\u).\n g _L‘ﬁ-._.\'_w,lf i i
Ultimo sueldo (. , O C (. Soc R i

:-ﬁt;tjuu de su separacion t\ p—_ \{ \_\x ‘_‘“ - \‘ ":“, it L’ ._-"‘_ — “\ i

| Nombre de su jefe inmediato e .._L,u.;zL-.\t’_.. ‘_[’5“ e Neien }( . e
Fueslo de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
t,CO’ﬂO 58 enféro de la vacante? ¢ Posee automovil propie? { Marca Modelo

. il"i it G (_‘Z- S — t\‘l ) — | e
iAlgun pariente trabaja en esta empresa? & Tiene deudas? Importe de |a deuda
S Lo S
& Tiene otros mgresos’? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto asuenden? 51000
SO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? -
JVive en casa pmpla'? 303 ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAYIT?
;Paga renta? Renta mensual

Puede vigjar?

l——‘LhE enque podria presentarse a trabajar

Ca__mxe__ IS 0P, __n‘.L\lLIL.‘.t'.’_ e s e )

Observaciones: i
Manifizsto bajo prot e decir verdad que la informacion
| Comentarios del entrevistador 1o protesia o bl s

T contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes vy capacida
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo s
‘ | sometido para el caso de declarar con falsedad

_"S?Trk-\'.f i&_\*‘r\c-ﬁ-'\(i‘ \_}.f'-\r"':t\..lﬁ_

MNambre v Firma drl Snlicitante




