Distribuidora

ELTORO

Embistiensts rarvar mercae” &

Cuestionario COVID-19

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

o

1-Edad: 2C

2.-Genero: Llascd/r20

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

Vo
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Mo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba PCR?
J"if{{)
El candidato manifiesta que la informacién 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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




Solicitud de Empleo

Fecha J 2

MIE D POLE

Puesto que solicita: Fs=#207 /Cl

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Perez vz MArape/ £o /.63 | 62 |Cagspupn
Direccion = Codigo Postal | Teléfono Sexo
p v , Casa: P-/0 -5 8 -0F
Desperio p/ Thaer jé Freomby Vs o/ Semudiero | WIS Y |Corspas-sp.arzd A
Fecha de Nacimiento Lugar de Natimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres =~ Su Familia Solo
g /0P VP2 Yoo, Vey. | Mey coza

‘Numero de Seguridad Social

Cérrea glectrénico (e — mail )

Frrd 302 hotma)/.corr

. Tiene licencia de manejo?.

S/

Registro Federal de Contribuyentes

PEMA 720706 HE L

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular O Malo

@)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
si o No @ LCual?

. Qué deporte practica?

NO | Vo
+Cual es su meta en la vida? v

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre .
F /) -
Appoaor [Frrel (Guprades

Madre

I 4

Esposa (o)

Moy o Moy zwolelo

Dessorlo el Thvr /&

Fa
Coonfe Fiaron

Vicloria Loprl (7orcr o
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Esc‘ueia

* Direccion

Fechas
De A

Anos

Documento Recibido

Primaria

Pa 1{)0'&

= J//J/? cio Ozip

/980 |/ 95

7

Cey 25 r00’G

Secundaria

Fed 3

8e /72T

Gr oS s vie >

Preparatoria

Lripeé
/7

Corirforo o

2t fo Vera capopn
Profesional :

a?.‘.{)f:"?

/.
/0l o>

20/ | 20/S

X80

\Lrccne B v yo
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

[ carrera 6 Curso

[ Grado



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:

Funciones de oficina que domin'am:

Paquetes de compute que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actualo dltimo | ~  Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterier
Tiempo que prestd sus 15-5-82 | 19=/72- 822/ /-0 -Zos3
Servicios 20-o7- 2z g&’-r;‘? V;Eh .4 22l - 2ol &
e 3 B2 SHriEw, 270 Y -
Nombre de lar Compania 50{%)’_14} Cormeriialsa e g ,Pc:"y /2 //ﬂj)
Cilliaistc i S t25 Zoyoleds |Carre x0/apg cavlepy: a1e X2 fo
Teléfono

228/ £2/7&72

, 7

Puesto que desempefiaba Yoy )é, cz/o P Lrever o Promo Lo X

Ll sl Z i/ Qr/,/f"/ﬂa/ LE2?  Semansl = -

Motivo de su separacién Crerre Sepls Forros GeErre

Nombre de su jefe inmediato ||/, /, //K"J’MJA/-'Z oy 4 -, /pﬂ?

Puesto de su jefe inmediato P_{zf’ﬂ*b

j‘fﬂ-'/-’/f

Cic fra (oo ta

¢ Como se enterd de [a vacante?
=5 y
roeson K

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio?

Marca Modelo

2Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
No Vo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Vo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? _ s
+Vive en casa propia? <) &De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? Ao { Renta mensufﬂ

¢ Puede viajar?

3.7

Fecha en que podria presentarse a trabajar

A/ nrmen fo Qe 5SS o )//f;//g

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 |as cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar falsedad

oy > Ay

/3//'1; /F/ J
C

Nombra v Firma del Solicitanta



"ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO DIRECTOR GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON
TRANSCRITOS FIELMENTEDEL LIBRO DUPLICADO RESPECTIVO.

MuniciPio: VIGAS DE RAMIREZ, LAS :
FECHA DE REGISTRQ: DIA: 29 wEes: 07 ARO: 1985 ACTA: 00711 FOJA: 0017075 Lisro: 01

CUR P: 000000000000000000 CRI1P:301320185007111
DATOS DEL REGISTRADO

Nowere: MIGUEL

PRIMER APELLIDO: PEREZ

SEGUNDO APELLIDO: MARIN

FECHA DE NACIMIENTO: 6 DE SEPTIEMBRE DE 1972 HORA: 04:00 SEx0: MASCULINO
LUGAR DE NaCIMIENTO: XALAPA ' :

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: XALAPA

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ

PRESENTADC: VIVO comMPaRrecid: MADRE
DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL FADRE: AMADOR NOMBRE DE LA MADRE: MARTHA

PRIMER APELLIDO: PEREZ ) PRIMER APELLIDO: MARIN

SEGUNDO APELLIDO: GONZALEZ (FINADO) SEGUNDO APELLIDO: ZAVALETA

EDAD: -- NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 46 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL.CALCE:

/ / /
1 ! /
! ! {
/ / /
! / (N Y 0 0 O Y L

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN XALAPA - ENRIQUEZ, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2012.- DOY FE.

Direccién General de! &

Registro Civil

LIC. RAFAEL VALVERDE ELIAS




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

PEMM720906HVZRRG17

Nombre:
MIGUEL PEREZ MARIN

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
20/01/1999 29112470 VERACRUZ

--
| RGN e U ot it o g o4
130132198500711 CURP's asocladas por comeccién
PEMM720908HVZRRG09
MIGUEL PEREZ MARIN
PRESENTE Cludad de México, a 06 de febrero de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcion 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 tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este 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 informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y conflable de la identidad de |z poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre |2 conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Protecclén de Datos Personales (http:/persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, 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/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacién 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
Codigo Postal:21157

Nombre de Vialidad: DESIERTO !

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: XALAPA

2¢saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 16
DE NOVIEMBRE DE 2022

RN

PEMM720906HB1

PEMM720906HB1

MIGUEL
PEREZ
MARIN
17 DE ENERO DE 2005
REACTIVADO

01 DE ENERO DE 2008

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: 32
Nombre de la Colonia: BUGAMBILIAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

L LAVE

HACIENDA

Entre Calle:

Pagina [1] de [3]

a8 SAT



Y Calle:

Tel. Fijo Lada: Numero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en ei domicilio:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariada 100 12/02/2020
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilades a Salarios G1/01/2008
Régimen Simplificado de Confianza 210412022 16/11/2022
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracidn de proveedores de IVA A mas fardar el (ltimo dia de! mes inmediato 071/06/2020 16/11/2022
posterior al periodo que corresponda
Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracion anual A mas tardar el dia 30 del mes de abril del  21/04/2022 16/11/2022
Regimen Simplificado de Confianza. ejercicio siguiente
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 21/04/2022 16/11:2022
Conflanza postenor al periodo que correspanda
Pago provisional mensual de ISR. Regimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes de calendaria 21/04/2022 16/11/2022
Confianza inmediale posterior 2 agué! al que corresponda
el pago

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a travée de )a direccién
htitp://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias [denuncialal Si conoces algan posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde ol extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/11/16|PEMM720206HB 1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: cszOveRﬁSaKmrcYgUZGCAPa&+HeDWQVPhquRerM!I‘xmrA3rkkbTycGhKQuwqubggpﬁwOUMzIfoTjgskzu
i{‘~r"?"\-'.";"O*YSiSUF-FP?-?;s'x’\‘i\’?{3:':4:_!53(F"VXC.!{;FFJ*'—-YFEJ{ YeheQRCozjdaiT+TMkJdbig TaNzROW 24 U=

Pagina [2] de [3]
“
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc
Alcaldia Cuauntémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisién Federal de Electricidad® Ciudad da México, RFC: CS5160330GF7

TOTAL A PAGAR:

"PEREZ MARIN MIGUEL A
DESIERTO DEL THAR 16 $ 1 82
DESIEATO KALAHARI GOBY
f (CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS M.N.)

BUGAMBILIAS D SUMIDERO+. C.F, 91154
XALARA, VER ) i
| Obtén tu aviso recibo mas facil y rdpido

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros beneficios
RMU : 91154 00-02-17 XAKX-O1Q1D1\___UO11 ;

* LIMITE DE PAGO: 03 DIC 22

' CORTE A PARTIR:
‘04 DIC 22

iEscanea el codigo y listo!

ravona

Lectura actual Lectura anlerior Total Preci Subtotal
periodo (MXN (MXNy

Goncepto

Medidn @ Estimada @ Medida @ Estimads @

Energia (kWh) 19251 18085 166
Basico 150 0.927 138.05
Intermedic 16 1.132 1811
Suma 166 157.16

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A manor uso, mayar apoyo

Costos de la energia en el Mercada Eléctrico Mayorisia £
$ Shw $/kWh Importe (WXN) Concepto Importe (f

Subtotal

Desglose del importe a pagar

- Conceplo
Beirmindstiro -71.94 000 o0 7194 Er‘.ergl'a 18716
ibcian 0.00 0.00 28254 28454 VA 1B8% 25.15
SMBIGN 0.00 0.00 29.18 28.18 Eac. del Periodo 18231
CENACE 0.60 123 Yl Adeudo Anterior 184.40
Energa 0.00 12018 120.18 SuPago -184.00
0.00 7769 7760 T0131 s1 82"”
000 1.00 1.00

Apoyo Gubernamental 428.60

1) SCnMEM: Costos relacicnados con los sarvicios dei Mercado. [2) DAP: Derscha al flumbrade Pdblico. (3) Carges o crédiios; Diversos conceptos e 56 pueden inchulr en e avso recibo relacionados con & suministro

¢ g de impresion: 18 WOV 22 D115 fus. PRIVADA MARTIN CARRERA S CENTRO KALAPA XALAPA VERACAUL MEXICD 81010

01154 00-02-17 XAXX-010101 001 c;ﬁw{_‘on tlgo @ o @

01 827000206221 221203 000000182 8

NI 5462

230402401 1912830 Reparis (CIENTO OCHENTA ¥ DOS PESOS MM




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nomero de Seguridad Social

Homoclave del tramite i Folio

IMSS-02-008 | ' -16714762462818073749 0
Homeclave del formato Fecha de solicitud del tramite
e e
FF-IMSS-013 o Lo

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

Numer.;'_\ de Seguridad Soci:;; 6550? 2.‘_2-.153

Nombre(s): MIGUEL | - -

Primer apellido: PEREZ - o I L
Segundo apellido: MARIN - NS &
Sexa: Hombre

Fecha de nacimiento: 06/08/1972

Lugar f:;e.;\ac;rﬁienm VERACRUé DE IGNACIO DE LA LLIAVIE - - ” 1 s

Este Mumero de Seguridad Social es Unico, 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 Lay del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v 2l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de les Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada. de acuerde 2 su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
————— = Aviso de privacidad

Los datos personales recabadaos seran protegidos, tratadaos e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sccial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala;
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los daros de los patrones y asegurados. EF CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccitn de Datos Personales (www.inai.orgmix), y |
sera rransmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retirc, ademas de otras prestaciones previstas 2n la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistemna de Catos Personales, es la Direccion de Incorporacion |
y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrcllo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los !
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control 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 2n el Diano Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

T

Avisa Importante

Ahora gue cuentas con tu numero de segunidad 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. Tambien puedes hacerlo via electronica 2n: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [lInvocante:partalifissdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:19 de diciembre 2022,
12:57:26(F0lio:1671476246281807374990|RFC:[Nombre o Razon Social:MIGUEL PEREZ
MARIN|Curp:PEMM720906HVZRRG 17 |Numero Registro Patronal:|NUumero de Seguridad Social:65907212453]|

Sello Digital: Qo33pw2g3XulPwAxL1EwnH7BvbXn+fGbVPEN)/PFFzCrgK4SrpCREYMywCNCW 4L d8 E2ukdjxOFR +hMYISSBmiVofa+SFO
unTRKNpPBSbV+NESUscdMbMsj4Vy3j2j3zKniZk28w+U60hc8mA+ajy8t1G1 20/ +NUaakmBm+2tK16FG%i/zX/gRNHe

Secuencia Notarial:  7f786d09-57cb-4a7d-9fca-354be63cb0c7
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
MEKIC ~MER =<, Paseo de laReforma 476, P8
- L ) Col Judrer, Defegacion
Tome T e i " 1S Cuauheimoe CP 05600 México, DF
. By Tel 01 800623 23 23

hitip:// alencion, ConTaCTONTSS. COMLImKX

Hoja1del



Enpun;

|
[DMEX1679205590<<1908001584615
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P/ {30 @) por7? % | Saal

: wxico NSTITUTO
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NOMBRE
PEREZ
MARIN
MIGUEL
DOMICILO
PROL HIMALAYA 46
COL EL CAFETAL 91180
YALAPAVER: -
cuvepe eLecToR PRMRMGT2090830H400
. cure PEMM720806HVZRRG1T. pereasTRD 198104 |
E estanc 30 municeo 089 seccion 1908 !
Locauoro 0001 mwson 2017 wcewcik 2027 %!

|

!




U v

g LOCALIDAD

XALAPA-ENRIQUEZ

. MUNICIPIO |

YALAPA, VER,

1Y E-UD=El 1 |

]

RURAERY o

CLAVE INTERNA DEL CENTRO
DE ESTUDIOS

30IVED87176G

SE EXTIENDE EL PRESENTE

VERACRUZ, A LOS 21

ORIGINAL

DIRECTOR (A) DEL CENTRO DE ESTUDIOS SUBDIRECTOR DE EDUCACION MEDIA SUPERICR

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
SECRETARIA DE EDUCAC!ON
INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION SUPERIOR, APPP.
CERTIFICADO DE BACHILLERATO
LA SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DEL INSTITUTO VERACRUZANO

DE EDUCAGION SUPERIOR, APPP., CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 300BHO0O02L

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL, CERTIFICA QUE:
MIGUEL PEREZ MARIN

con curp PEMM720906HVZRRG17 ooy numMeERD DE MATRICULA 10176087029

ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN CONFORME. AL PLAN DE ESTUDIOS DE
BACHILLERATO VIGENTE, EN LA MODALIDAD MIXTA CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:

CALIFICACION :

! | MATEMATICAS | i [ SEIS
| w | Oulmical B SIETE
-'EE | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 8 OCHO
| =8 | TALLER DE LECTURA Y REDAGCION | 8 | ocHo
= | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) | & SEIS
®Z | INFORMATICA | | 8 | ocHo
| ETICAY VALORES | | 10 DIEZ
i | MATEMATICAS I ¢ |sEs
| ow | OUIMICAT |2 SIETE
gE | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 1| | 10 DIEZ
Sw | TALLER DE LECTURAY REDACCION Il : T NUEVE
| 22 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLEE) I| i b SEIS
' 2E | INFORMATICA I 7 SIETE
| | ETICA'Y VALORES |l | 7 ' |suwETE
] |
. l | ' .
i L | MATEMATICAS I 9 | steTe .
-3 Flsica| [ SIETE |
| Wi | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il | 8 OCHO
| g | pioLoglal ‘
e | L& SEIS
| FZ | METODOB DE INVESTIGACION | ! X SEIS
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Gerencia Estatal Veracruz

I.. [ C O N SA Departamento Comercial

TASTOY SOICIAL DF LFCET l

Xalapa, Veracruz, 22 de Julio de 2016

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Miguel Pérez Marin, y
puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente responsable y competente
para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente agradeciendo
de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar. Se extiende la presente para

los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE,

LAE. IDWINGS RIGOBERTO SILVA GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO COMERCIAL
GERENCIA ESTATAL VERACRUZ

Liconsa, S.A. de C.V. Xalapa Veracruz. C.P. 91060
Tels. 8142236 — 8144042 www.liconsa.gob.mx
“Este Programa es piblico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido ¢l uso para fines distintos al desarroilo social”



Asunto: Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

Por medio del presente pongo a su consideracion al

C. Miguel Pérez Marin S—

Como una persona seria, responsable, puntual y trabajadora, a quien
conozco desde hace 21 afios, motivo por el cual lo recomiendo ampliamente
para las actividades que le sean designadas.

Se extiende la presente para los fines legales que al interesado con vengan,
en la ciudad de Xalapa-Enriquez, Weracruz, a los 7 dias del mes de Jjulio del
ano 2016.

L.C. Antonio Isrrael Espinoza Dominguez
Licenciado en Contaduria
Cédula Profesional 2845535
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SECRETARIA DE HACIENDA
Y CREL- 1O PUBLICO

SERVICIC DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
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vENTE

LOPEZ GARCIA VICTORIA
“WOLIBRE. DENDMINACION O RAZON SOCHR—

(15/89/97
1EnciPduiCwB

518 HONORARIOS (REGIMEN SALARIOS).

INSCRIPCION

JALAPA, VER. A 15 DE SEP. DE 1997

00089709788683

LOPEZ GARCIA VICTORIA

LOGV690609534
089

ALENUARIA (M.

OTROS SERVS PERSONALES NO CLASIFICADOS

ACTIVO
97/08/01
OBLIGACIONES
97/08/01
97/09/15 376903

E HACIENDA ¥ { TO PUBLICO, LEDAAC ‘1 EH EL REGISTRO FEDERAL DE
\,L.]" TRIBUYENTES, QUE LE HA aibf' f-':»{" NADO CON BASE EN LOS DATOS QUE PROPORCICNDG, LOS
LM ES HAN QUEDADD BECISTRADOS CONFORME 2 L0 SIGUIENTE

DR M DORANTES 37 3 AGUACATAL XALAPA VER ENTRE SOCO
NUSCO Y JORULLO

CLAVEDELRF.

CIHUUNSCRIFUICH REGIONAL R

97/68/01

ADMINISTRADOR LOCAL DE RECAUDACION
4

JALAPA

LIC. RUBEN SAILVADOR CORTEZ YARFZ



