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Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
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Vive con: Sus Padre%') Su Familia
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Registro Federal de Contribuyentes
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manejo?

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

O

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Si [®) No "w

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

CaMWATA
¢ Cual es su meta en la vida?

0o

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

VEp

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

TV.
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

£SO AarmL

Funciones de oficina que domina:

ALepteD A

Paquetes de cémputo que domina:

cacan, CefPin s

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus , / ) H | = ) : / iy ey
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Nombre de su jefe inmediato
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NiFonse Bageooms | Manwl L2247

Puesto de su jefe inmediato DUEFC JEFA 1h4 8 Tieh NDyerno SYPERUIS 04
DATOS GENERALES
¢, Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
" — \ " - | [ / :‘/ e o
/) Vg MEDIE NDE pPa conNO@cidHO a7 r"C’M 7
S Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |la deuda
NO NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 ,0 Do
= Tiene crédito INFONAVIT? :
NO ¢ i
¢+ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? Cosa DE —— [, SF¥Z.¥¢ /V}_,gnS'&,CLQ. .
[N F oONM* ' Numero de Credito: ?D ’ ’ Z 8 7?’9/

¢Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? C;‘:'

Fecha en que podria presentarse a trabajar

DE IMNMEDIATOD

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mi

espuestas son verdaderas

Firma del solicitante



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE .BEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERT'F.'TICO-QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENT £ DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: - CORDOBA

FECHA DE REGISTRO: DIA: 10 ANO: 1975 LIBRO: XIX ACTA: 4455

“\curp: 000000000000000 crip-  000000000000000

[

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: JOSE ALBERTO
PRIMER APELLIDO GARCIA
SEGUNDO APELLIDO; LLERENA

FECHA DE NACIMIENTO: 9 DE ABRIL DE 1975 sexo: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO: - CORDOBA
_ MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  CORDOBA

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: FEDERICO NOMBRE DE LA MADRE: INOCENCIA

PRIMER APELLIDO: ~ GARCIA PRIMER APELLIDO:  LLERENA
SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ SEGUNDO APELLIDO:  GUTIERREZ

EDAD: 21 NACIONALIDAD: MEXICANA EpAD: 21 NACIONALIDAD: MEXICANA
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2 ESTADOS/ UNIDOS MEXICANOS ’
! Clave: v
X GALA750409HVZRLLO5 x
7 Nombre ¥
i JOSE ALBERTO GARCIA LLERENA ¥
hd Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro &
05/11/2009 167740984 VERACRUZ -
i E Al b Sl s el s ale o Sie G- sfe S eie r Sle G eie ¢ 21e eI Wis : wib i ale i 916 1 SIb G _eie i sie
130044197504455
JOSE ALBERTO GARCIA LLERENA
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 ramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permila 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos can los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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 800911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel Mamomeumydm”mmmmm.

TRAI!I‘I'E GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Sislema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica 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 oposicion, 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 hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 28 DE NOVIEMBRE DE 2022

W

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GALAT750409L57

CURP: GALAT750409HVZRLLOS
Nombre (s): JOSE ALBERTO

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: LLARENA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2010
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 30 DE MAYO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:02700 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AV TEZOZOMOC Numero Exterior: 64 A

Numero Interior:C Nombre de la Colonia: SAN MIGUEL AMANTLA

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: AZCAPOTZALCO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

—— Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA @¢ SAT | encor




Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilic:

Actividades Econdmicas:

Orden #ulivicad Licon Jmica Porcentaje Fecha lnicic  Fecha Fin
1 Elaboracion de galletas, pastzs para scpa  herl ias premezcladas 100 011012010
[

Regimenes:
Régiinen Fecha Inicic  Fecha Fin
Régimen de Sueldos v Salarios e Ingresos Asimilados & Sala ios 01/10/2010

Sus datos personales son incorporados y protegidos an |afas sistemas del SAT, de conformidad con los Lincamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y IegaFes sobre confidencialidad y proteccién de dates, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir 2 cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuenclas jdoniacizlal 8 con cos algln pesible acto de corrupeion o delito prescnta uns Juez o denuncia a través
de: www.sat.gob.my, denuncias@sat.ge by, desde izx co: (55) BB52 2222, desde el axtranjero: + 55 8852 2202 SA7 1movil v www.gob. mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/11/28|GALATEI4 0L j?ICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088E88800000031]|
Sello Digital: ggtGnowdpdR2ixas TWFET ZdSTny/9dzuOtitasdUEFWRTJIwnnCTkZswZ8j910+GREvITve2VBpzn1yfelxXedF lo
AsQu4OipFAANXexB2shT {la76d70g2THszxeNviBgziRQEbMgLNoeF T27Jy0OJhu7 R305aUQEXUE Tmuw=

Pagina [2] de [2]
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INSTITUTO I!iiEXJCANO DEL SEGURO SOCIAL

1
|
|
L

Constancia de ;rqsemacién de movirmientos afiliatorios
IML"Si DESDE SU EMPRESA
En terminos del Articulo € del Reglamento de la Ley de' Seguro Social en Matoria do Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y

Fiscalizacion, el Institito Mexicano del Ssguro Social extiente la presente Constancia de presentacion de movimisnios afiliztorios del Patran o

Sujeto Obligado con Nomibre o Razén Social INFRAES TRUCTURA Y TECNOLOGIA PARA LA MANUFACTURA D con Registro Patronal
F3025806107.

|
Informacion General

Razén Socal INFRAESTRUCTURA ¥ TECNOLDSIA PARA LA
| SR EEEEE MANUFACTURA [ ,
| Fecha y hora de recepeion del ote: 2018-01-7110:50 .
I Serial del cortificado: 000001000 00206682484 |
SR e - - _— - |
; & Huella Digital
fBEINL 251 A5 G341 9ula | 9be3dd994b6daT
| o
|
|
| Movimientos recibidos por el IMSS Operadcs Rechazados
Bajas | Modif, | Raing, | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
_J_._ s T SIS— i st -
| fh | 2 1 0 1 2 0 ) f
s e ey o i 3 :
‘ Relac :n de movimientos operados |
|Tipo[ NSS ] Nornbre Aseguraco Sal. Base| =xt. UMF| Tipol Fec-Mov [Tipe| C. Baja ‘
I3 )
_ " $ 9235 0 000 0 1002018 4 0
i GO P26 TERRONE S GUZMAN NAD A EDITH $ 000 0 000 0 LE/012016 o 2

Sello Digiwal:

EZACHI2535DFE41AD0ES7A438B230DES29CBENC4 1E202F 51 274DA0GCC5263067 FBEOCASSC34FBC29FBF6251211850ADC3F1613 EF40A112BA

ANFTFRAFSEIOZAGTEC | 181938674

Conlacto:

Reforma 476, Col. Juarez
C.P. 08600, Del. Cuauhtémoc
Cludad da Meéxicu

Tel. 01 800 8232324

Paging 1 ce 2



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT

Fouio: 213011517393

FECHA:® 27/12/2011
NOMERE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
GALLETAS CUETARASADECV MR G0651375109
YA EZ 2063 UNIDAD VERACRUZANA
C.P.91710

VERACRUZ LLAVE, VERACRUZ

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignen &l caice, quien acepld para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su salario

segiin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

. La cantidad que resulte de muitiplicar el porcentaje de descuento anctado, por el salari determinado conforme a lo establecido por el arficulo 29 de la Ley del
INFONAVIT,
° La cantidad que resulte de multiplicar &l factor de cuota fija indicado, por & salario minimo dizrio vigente en el Distrito Federal (SMOVDF) en la fecha de retencidn.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Ill y 110, fraccion Ill, de la Ley Federal del Trabajo, 22, fraccion |li, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero
transitorio del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos &l INFONAVIT, debera usted descontar del salario diario integrado de aporiacion, sin
limite supenor s.alanal r oon la pmod:udad l’:m que efecme el pago de ésle, Ia cantided que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir
: r - 50, conforme a fo siguientie:

= Siel trabsjader percibe un salario minime, el descuento debera ser del 20% del mizs

o Cuando se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor 2 Fas dlan que comprende el bimestre, deberd retener y enterer la parte proporcional de Ios
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El entero de los descuentos se efecluara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones palronales, en la entidad recepiora autorizada de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguients habil si aquel no lo fuera o fuera viemes, mediante =! crograma de computo aprobado por ef
Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportacicnes y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y & INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos 2 i 1 1 i&rminos de lo que sefialan los articuios 26, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion lll, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglam r“c de m»cn;‘«:. n dr'les citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y
hasta en tanic no se presente aviso de baja del trabajador en el formato | Afl-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalents, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se haré acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 v 6 del Codigo Fiscal de la Federacidn y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 8, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Regl to para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Lay dal INFONAVIT y sus Reglamentos.

Hacemos de su mnmmento, que por mngun motivo debera sellar ni firmar esie documenio si & trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral
con usted, en caso cont serd respe ble del entero de las amortizsciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del
INFONAVIT.

De conformidad con el arficulo 44 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aport
Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Segurc Social no exim
computo autorizado.

sscuentos al INFOMAVIT, la omisidn de los datos de un trabajador en la
: obligacion de retener y enterar los descuentos a través del programa de

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion labora! qua mar C = trabajador que se cita, se encuentra vigents y que no existen causas
probables para que ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de d’ncha Ley; dentro de los
90 dias posteriores a la fecha de recepcidn y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD | RFCOGURFDEL | 1OWBSRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
65947528520 3011289491 GALA750409QD6 GARCIA LLERENA JOSE ALBERTO
DESCUENTO - |BOULEVARD CERRO DE PORTOVELO 43-C - - SMZ NA MZ 5 LT 7 EDIF
FACTOR DE CUOTA FIJA EN VSN - NIV 04
2 _[JARDIN SANTA FE C.P. 91808
VERACRUZ LLAVE, VERACRUZ
16.689 b 8 b _
ATENT a\\mﬁ""d
AR f
N Y
¢ »‘é”;«
LiC. FRANCI LUGO JiMLNEZ
GERENTE CONSULT RECAUDACION FISCAL ks _
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO | FECHA DE RECEPCION / [T SELLODELAEMPRESA
|’ - ‘ = T,
| 2o
NOMBRE " FIRMA { . DDIMM/AAAA
i B -
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[ S}E)!) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
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_SERVICIuUS COuURULINADOS DE EDUCACION #UBLICA tN EL

ESTADO DE VERACRUZ-LLA VL
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JOSE LUIS G /ca’n VALLE

ESTADO LiBRE ¥ SOBERANG
DE VERACAUZ LLAVE




Veracruz, Veracruz;, a 28 de noviembre de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que el C.

JOSE ALBERTO GARCIA LLERENA con NSS 65947528520 y RFC
GALA750409L57 labora en Qualtia Alimentos Operaciones Comerciales, S. de R.
L. de C. V. como REPARTIDOR con (ltima fecha de ingreso de 08 de Febrero
del 2017 al 04 de Octubre de 2017.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines legales que al
interesado convengan.

Atentamente

&,

Lderidd. 4

. '¢'1.:J&.‘-.,; T
A JUCHTI N
f o _‘\- :N‘ﬁ,} ‘Ié_.'
1

Lic. Lucero Arauz Quero [

Recursos Humanos 28w
e: lucero.arauz@qualtia.com LU/
t: (229) 9 20 82 27 ext. 6013 \ Recuyrsgy /

qualtia.com
Avenida Conductores 600, Col. La Grange. 066490, San Nicolas de los Garza, N.L.
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H, Veracruz Ver a 15 de noviembre del 2022

Asunto: Carta de Recomendacion.
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que el C. JOSE ALBERTO

GARCIA LLERENA laboré en esta empresa desde el dia 01 de octubre del 2017

hasta el dia 30 de septiembre 2022, desempefidndose de una manera satisfactoria

en el puestode CHOFER GENERAL.

Hago constar que durante el tier{wpo que estuvo laborando para nuestra empresa,
siempre se observé una actitwg.ud de superacidén, iniciativa y responsabilidad,
distinguiéndose de igual manﬁ’ra por sus valores de honestidad y respeto,
comprometido en la realizacic:fm de sus funciones, adaptacion a los
cambios, liderazgo, creatividad, céapacidad para trabajar en equipo y de aprendizaje

por lo que no tengo impedimento alguno de recomendarlo ampliamente.

Se extiende la presente constancia para los fines que al interesado juzgue
conveniente, quedando a su disposicion para aclarar cualquier duda o proporcionar

mas datos.

ATENTAMENTE

Alfonso José Barradas Saavedra
DIRECTOR GENERAL

Franquicias Nacional e Internacional SHIFU
“Calk2d93B 67 64 LIRS




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRKCCION GINtIAL DIL
? REGISTHO NACIONAL O POBLACION
DE REGISTRO DE POBLACION & TOENTIDAD

Clave:

RERG810110MVZYMLO02

Nombre
GLORIA CONSUELO REYES RAMIREZ

sie SieTe T i i el
\

| Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
g 02/07/2004 108789465 VERACRUZ

T

130193198101875

GLORIA CONSUELO REYES RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2022

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 adopcidn 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 (ramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro liel y contiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu paiticipacion

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIQ DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando e 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

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 funcion de la Secretaria de Gebernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjerc; 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona ifai.org mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, ractilicacion, cancelacion y cposicion, 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://renapo.gob.mx/

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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/8, GOBIERNO DE BRIGADA
@ MEXICO Correconis

NTE DE VACUNACION CONTRA EL SARS-COV2
P A INTERESADA

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: Eg-g:gg A

O0S8.08.2.0, Ulshe Zenecg ) FH7 2.3 ) feika
D M ™M A A

- JOSE ALBERTO GARCIA LL

MNOMER

ERENA SEXO {

_APELLDOY __APELIDOZ  EDAD . 2o

- e

’_CU_.RP [(,Iév're"\:r_w:-i_c_a"d'é Iregistré de poblacién |
 GALA750409HVZRLLOS |
_ INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
después de la vacunacién, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que E E

OLIO DE REGISTRO MIVACUNA

A40-97490725

requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adversc y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la
pagina https://coronaw'rus.gob.mx/vacunacs’on-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza | proteccion de los datos personales an cumplimiento con la Ley General de Proteceion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obiigados. Los dalos pora
sensibles seran utilizades y vinculados para verificacion y confirmacién de la identidad dentro del marce de la planeacidn, implementacion y aplicacion de la Pc
Vacunacion y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datcs necesarias para, en su caso, el olorgamiento ¥ operacion de poiiticas soc i
Federal, asi como las obligaciones que se deriven de estos y para mantener una base higtorica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en 1
nermatividad y disposiciones aplicables. Censulte el aviso integral de privacidad en httpsy/mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior se infarma en cumplimiento a los articuias 26, »
Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Politica Nacional de Vacunacion es de caracter publico, ajenu a cuslguier partido puil
prohibido su uso para fines distintos a los establecidos.

Este formato NO es una cita para le vacunacion, en breve le contactaremos. Lo convocatoria o los puntos de vacunacidn depende de Ia disponibilidad de
vacunas.

vacunecidn  iviarca de vacuna: : PRIMERA

_ . SEGUNDA X
O. 2 | ASTRA ~“ZERNECA ' 77723 ' UNICA

s

JOSE ALBERTO GARCIA LLERENA %

| FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA

A40-97490725

CLisess

C LT E
A

F \...

"'.v"i(.ji!Ej;‘i:_. sigino o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
después de la vacunacion, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencion que E;le
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.
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CONSTANCIA DE RESIDENCIA
DIRECCION DE GOBERNACION

EL QUE SUSCRIBE: Vel Ja\Ades OfX\z

JEFE DE MANZANA No. o6\ CUARTEL No. SECTOR

CON DOMICILIO EN: Saon (eame! 2 No. doe

ENTRE: | Sandal PaXtiea y Sanya Ravbavo coLoma: [\ian de Sonda ¥
.

HACE CONSTAR
QUE EL (LA) C.: 1 )ese A\berto Garcia \eren Q

FoNBOMEILIOEN [Py \evard: Ceico de Portovelo

No: | Az~ ENTRE| v . (ot o\l ay \ Ceytada

COLONIA: \)Cd NS Sanla Fe , PERTENECIENTE A ESTE MUNICIPIO;DE VERACRUZ,

RESIDEN EN EL MISMO DESDE HACE: AR, C\i’ﬂ\'@%

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES LEGALES CORRESPONDIENTES, EXPIDO LA PRESENTE
EN LA CIUDAD Y MUNICIPIO DE VERACRUZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, REPUBLICA MEXICANA

ALOS = DIAS DELMES | T e re DELANO | D0 D

JEFE DE MANZANA
Bajc protesta de decirla vardad

REQUISITOS:

* Presentar el docurnento llenado correctamentsa por el jefe de manzana a una sola tinta {azul o negra) no se aceptaran correcciones ni tachaduras o enmendaduras de
ningun tipo.

"presentar copia de credencial de elector vigente o gafete de jefe de manzana

'presentar credencial de elector vigente, acta de nacimiento & CU RP, cormprobante de domicilio (agua, luz, predial o Telmex del interesado), (en caso de que el comprobante
na venga a nombre del interesado, el titular de este debera hacer constar en el recibo, que dicha persona reside en el domicilio ¥ anexar copia de su credencial de elector,
de ser una persona finada, debera anexar el acta de defuncidn).

*Al no contar con comprobante de domicilio debers presentar farmato Unico de validacion de identidad, llenado correctamente por dos testigos (no familiares del jefe de
manzana ni del interesade, ni entre los testigos, dos numeros distintas de casa, pero de su misma colonial.

‘Presentar credencial de elector vigente y actualizada de los testigos

"En caso de ser un tercerc quien realice & tramite “luir una carta poder firmada por el interesado y credencial de electar

*Recepcion de documentos de lunes a viernes de 8:30 a 13:00 Horas.

*Vigencia de la certificacién: 90 dias a partir de su entrega

*sl no cuenta con alguno de los requisitos antes mencionadas, favor de acudir a la jefatura de centificaciones o camunicarse al nGmero 2002000

Sl EL INTERESADO ES UNA PERSONA FINADA ACUDIR DIRECTAMENTE A LA JEFATURA DE CERTIEICACIONES PARA LA ELABORACION DE UN OFICIC LIBRE,

Nota: todos los documentos ingresadas deberdn tener moximo 60 dios de ontiguedad




