L TORO @

Solicitud de Empleo

Fecha

241211 A3

Puesto que solicita:

confidencialmente

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Josa bara o Azl d¢ Sess 1,2/ 183 |Selfcrs
Direccion Codigo Postal | Teléfono 24 /45 527.) Sexo
; . Casa:
D¢ 9*,’("’9/15* de JePtembre 31690 |ce “
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naciona'lidad Vive con: Sus Padre% Su Fam% Solo
1£/11/1999 Vora CrvZ ex,cano

Numero de Seguridad Social

05199914036

Correo electrénico ( e — mail )

a7y (10desvs 162299

S

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

SonA9911162 1A

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno & O Malo @)

Regular

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Si @) No

¢Cual?

¢+ Qué deporte practica?

i Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Futbol NO EStar con lg fawmil;a
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
Padre . L
» . B : Tc_ e sy

}SOSOL [aran fﬂ&fa@' X Doc. De)fino yictionia ¢ S Fe w58
| Madre )
\Loxria YePez LilianaH| X DoC_ Depfino vitdorip, |Awa de as$?
Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas Y Afios Documento Recibido

Primaria '
(Justing Sa¥ym rendo PRot. Dettinw victoyia b é Cevh ¥icads
Secundaria

Caxiod p{”;(‘f*/ 09(. VD{‘meo \/;()IDY;'I::( 3 Cé’f-}fﬁ.tﬁ\dg
Preparatoria

Profesional
| Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado




EITTORO (G

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina: £ 5% @2yl

ol

Funciones de oficina gue domina: ¢y r Yo 18 o ¢ o0

Paguetes de computo que domina: WoTd, Powey PoMm, € +HC

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto 1 Empleosactual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestod sus | mMes, £ ) (q’n S }'?o-r IS =
servicios o 5?/ T4€ ;EO.JQS (20i®

| Nombre de la Compaiia

ChGm Pl +4e

Trans POYies ﬁ;(')q_‘,

Direccion

Byyno Pladal’

Poc., Deksng vicdorid

Teléfono

Puesto que desempefiaba

chp¥er vePar4ior]

Em’q !34,\0

Ultimo sueldo | @00 723008

. - v P Foltd ¢
Motivo de su separacion ync o—;},for midad ddhocarie Sedvyo
Nombre de su jefe inmediato o25LAY v § ) !’\“Y 16 Ro s

Puesto de su jefe inmediato

:Cémo se entero de la vacante?
Poy anv9c:i©

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil

Mo

propio? Marca Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

No 51
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: i Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? _5'50 o
N 6 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N e
:De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia?
No Vivg (29 mM /5 Pﬂ&vrs) Numero de Credito:

¢ Paga renta? N ) ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar? 5 }

Fecha en que podria presentarse a trabajar i,n eﬂi a-la mende

Observaciones:

_E Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

A

L3

Firma del solicitante
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R ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SeasT, REGISTRO CIVIL
s S G
i Ej‘ g, \‘&P QA
- ; .& \W ] EXTRACTO DE
v i&. C;.-(:; ,;ﬁ (j ACTA DE NACIMIENTO
i t‘i\ 1=y
@ EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL PRIMERO DEL REGIS 0 C[VIL
\ / CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS FIELMENTE DEL LIBRO
: | i ORIGINAL DE ESTA OFICIALIA.
r(@ municipio: VERACRUZ
w FECHA DE REGISTRO: DIA: 30 MES: 12 ANO. 1999 LIBRO: 43 ACTA: 10654
a8t | CURP:  000000000000000 CRIP:  301930199106549
I\gbf DATOS DEL REGISTRADO
B |l nowmere ANGEL DE JESUS
(MW PRIMER APELLIDO: SOSA
A7 SEGUNDO APELLIDO: GARCIA
@ |||l recHaDENACMENTO 16 DE NOVIEMBRE DE 1999 HORA: 00:30 HRS. SEXO: MASCULINO
ﬁ;ﬂ LUGAR DE NACIMIENTO: VERACRUZ
k} (: MUNICIPIO DE NACIMIENTO. VERACRUZ
J ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ
@'y PAIS DE NACIMIENTO: MEXICO
a PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES
)l
(J) DATOS DE LOS PADRES
) ,: || NOMBRE DEL PADRE: RAFAEL NOMBRE DE LA MADRE: L|LIANA HERMILA
@_ﬂ PRIMER APELLIDG;  SOSA PRIMER APELLIDO: GARCIA
i L./ SEGUNDO APELLIDO: GARCIA SEGUNDO APELLIDO:  YEPEZ
‘ Il EDAD: 34 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 30 NACIONALIDAD: MEXICANA
o
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ﬁ;—,ﬁﬂ SE EXTIENDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN VERACRUZ, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIQSQ_E&.&L.LAVEA LOS
: JC:'_/I’ 14 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2010 .-DOY FE. e‘ L8 'g,,”ig;o’:
( J—L NCARGADO DEL REGISTRO CIVIL
& )
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g Clave: %
5 SOGA991116HVZSRNO5 .
: # Nombre ,
ANGEL DE JESUS SOSA GARCIA ¥
,: Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro *
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+

24/02/2005 113912478 VERACRUZ
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INVAHARA —

130193199910654

mﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANGEL DE JESUS SOSA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 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 con los maximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

I.zlnwndéndthmmmMMamoMymuﬂhymmwmmhﬂom

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 Poblacién 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 Sistema 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 Proteccién 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 $88saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022

|

OGA99111621A
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: SOGA99111621A
CURP: | SOGA991116HVZSRNOS
Nombre (s): ANGEL DE JESUS
Primer Apellido: SOSA
Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 04 DE ABRIL DE 2019
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 04 DE ABRIL DE 2019
Nombre Comercial: ANGEL DE JESUS SOSA GARCIA
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91690 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: DOMICILIO CONOCIDO Namero Exterior: S/IN
Numero Interior:S/N Nombre de la Colonia: NUEVA DR DELFINO A VICTORIA
Nombre de la Localidad: DOCTOR DELFINO A VICTORIA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

HACIENDA $3sar

Entre Calle: 20 DE NOV

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Ay




Y Calle: DIAZ MIRON

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica _ Porcantaje Facha Iniclo ~ FechaFin
1 Asalariado 100 04/04/2019
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios " 04/04/2019

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 proteccién 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 través de la direccion
http:/isat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenidncialal Si conoces alglin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.my, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Selio: 112022/09/25|SOGA99111621A|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: ToXs7TW2LYLsjcjWYyoz2kZONHDtBL1+IIMXwGHksTgeF4N+CgjokwmoLh5vZ8Jj1rh9y9+f6660Lgz7mmxS612an
pxEngfqyx1no1LQz2a7 TiyMzMZryYJY4zPgovirwvHy6Y5gul67L T+hicBqvBeitJ3BkuavL C8tgkQoOxnU=
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Contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Foho

IMSS-02-008 T5:‘57054337’157454:‘5?0445

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
16 1 04 [T 2020
FF-IMSS-013 oo} MM AAAA

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

MNimero de Seguridad Social: 051999140386

CURP: SOGASS1116HVISRNOS
Nombre(s): ANGEL DE JESUS

Primer apelfido: SOSA

Segundo apeliido; GARCIA

5exo: Hombre

Fecha de nacimiento 16/11/1998

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Namero 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 otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
|z individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén.

sjador se registrara en [a UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e m..wporadas en el sistema de datos persnnaies denominado qudlogc Nacional de Abegurados

{CAMASE) con fundaments an los artlculos 22 de 1z Ley 2el Seguro Social, 13 fraccl s IV yV, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesca iz
informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y c'a5|f‘|:ar los dates de los patrones y aseguradns £l CANhSE esta reglstrado en e!
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inaiorgmx). y
sera transmitido al INFOMNAVIT y a la COMNSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédite de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de olras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es [a Direccién de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrolle Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Linearnientos de Proteccion de Datos Personales, publicadss en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

...... et

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, ne olvides acudira la "\l’uR_ de tu prefersncia a rhgtstrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retirc. También puedes hacerlo via alectrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |{Invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de abril 2020,
11:25:37|Folio:1587054337157454670445|RFC:|Nombre o Razon SociaANGEL DE JESUS SOSA
GARCIA|Curp:SOGA991116HVZSRNOS|NGmerc Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:05199914036]|

Sello Digitak nDz+oUrmukK+FxI2z0KS6wgSmNGFwuL6k/ +fFxzuuDgolNSN4X3ryaz)/SqPOEGSkKA 3 7IDPEIY 71e071655mYUpM8Bae+
q/ 5 LkrbWZc+Tsu04dl6 smKxxOfslSLIMMZEstheuDly] 7 WvulMvESwdriDGKHUXyjOYVxkYR+VK9BVAYn5ahMET SippBf

Secuencia Notarial:  4acc7347-746f-4d1a-9d31-80cc79377ccd

Nimero de Serie: 00000000000000000C001
Contacto
e Pﬁe:fhkgfw&mt*é,kc}
Sl ,, Col Ji , Dalagacion
MEXICO co M T

Tel 01 800623 2323
hitpe/ fatention cont a¢d canmss.Commis

Holaldel
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RAFAEL SOSA GARCIA

L] CraoD0

15 SEPT SN Y 1RO MAYO 5 MAYOD
SANTAFE C P. 31680
SANTA FE, VER

NO. DE SERvICIO :
RMU : 34240 89-03-06 ME{%%?E&Q:E;)EOQEE“

)rﬂ.é‘
LIMITE DE PAGO: 31DIC 22 .
CORTE A PARTIR: 17 )
01 ENE 22
TARIFA: 18 NO. MEDIDOR _\Izmw ‘-;:Er;n_;;:;
FER:ODO FAFW“BE i8CCT22.55 C.n__.2¢. 3 ;7

Energin (kWh)

CFE Sumincstradar g Servicios B3sicos

$1,203"

{UN ML DOSCIE.‘JTC-S THES PESHS M N)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante e/ QR y
obtendras este y otros beneficios

—~ --:-.E

-i';‘-.'m-. i

Bisico Pal47a e .... i~ ?-u, oy
- 1
e A PATAL T, o e
;ﬂme A J I 20I3 332 668.52
(R | i -— 55 S Subtotal 1.036.27
Esle gralico reHma p\el de consu gujm.m u,o TJ Doyo
1/4 lr - 1 1 RLE e

5 - Lo¥los de Ja sneryia en
iiCmcepes S
Suminestro 7154 ooo 0oo
Distribucien 0.00 0.00 800 42
Transmeuon o oo 0.00 G687
CENACE 000 oo 4.08
[ 800 0.00 401 68
Canacidad 000 0.00 25732
SComensen o000 0.00 331

Apoyo Gubemamental 608,14

Tio4

Energia 1.036.28
o0z VA 16% 165.80
96.87 Fac. del Periodo 1.202.08
0198 Su Pago -53.00
’”-: Total $1,203.03
b 8



e
SECRETARLA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL
VERACRUZ

FOLIO CE30133414

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRU?Z,

CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretaria de Educacion del Estado de Veracruz

CERTIFICA que ANGEL DE JESUS SOSA GARCIA con CURP SOGA991116HVZSRNOS

cursd y acredito la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente

en la Escuela CARLOS PELLICER

con Clave de Centro de Trabajo 30DTV0130)

con el promedio final que se indica, segun constancias que obran en el archive de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 6.8 SEIS PUNTO OCHO

El presente documento de certificacién se expide en XALAPA, VERACRUZ al primer dia del mes de
agosto del dos mil dieciséis.

Xochitl Adela Dsoria Martinez
Sezretiria Hu Educacitn

Firma Electronica:

mIKOvAOe7uG01szZweqjv3KoMrNOwgukF8I3T+GhBwWT/WMVz66z+FGvdDaz TxWVINpJZ 7vxOVhVoFWe7xOR
tcfSq4jpNj/ZzIGjpCenge/HEUNCcOligHITStmQIxnPvEAXLEGQIFTBPYDPbNB405DZdbkq TR 4 ZPXa20My+z5Q8
BmuKrXjjL7P3mMfXf8lIuD]q+Dp7inN/F7CfR2DQ8/nmajkGSDjSImg62QYzGwd/f12PdNO1EgU1 xSnwlJ0z03G
Y3zuPz84WwX/NPIDsOEOQevkzPjacSh/zklopzFU9SF 31z9tfIE7nEYIHGOfmhzP6E7Ju5Cms+aS0YK1h2X/Q==

Sello digital: XOCHITL ADELA OSORIO MARTINEZ | SECRETARIA DE EDUCACION | 2016-09-05T01:06:36

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudio
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Reptiblica Mexicana sin
necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito dz! educando por el
Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada
por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; v, es vélido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1 y 2 de la Ley Ndmero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz e ignacio de la

Llave y sus municipios y articulo 18 fraccion XXIl de la Ley de Educacion del Estado de Veracruz de lgnacio de la
Llave.

La versi6n electronica del presente decumento, su integridad y autoria se podré camprobar a través de la pagina
electronica de la Secretarfa de Educacidon del Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:

http://certificacion-electranica.sev.gob.mx. De igual manera, podra verificar ¢l documento electrénico por medio
del cadigo QR.



VERACRUZ, VER 28 DE JULIO 2020

A quien corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el C ANGEL DE JESUS SOSA GARCIA, quien laboré en mi empresa
durante 1 afio, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un
trabajador comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha
manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante este tiempo se ha desempenado como: empleado general. Es por ello que, le
sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la
altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas por el momento envié un cordial saludo.




TRANSPORTES ROJAS

VERCARUZ, VER A 20 JUNIO DE 2020

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE CONDUCTO COMUNICO QUE EL C. ANGeL CE JESUS SOSA GARCIA QUIEN LABORO PARA
NUESTRA EMPRESA DESEMPEFIANDO EL PUFSTO DE OPERANDOR DE MONTACARGAS

EN EL PERIODO QUE LABORO CON NO3OTRGS .0} CONSIDERAMOS COMO UNA PERSONA
RESPONSABLE, CAPACITADA POR LO CUAL N .=HGO NINGON INCONVENIENTE EN EXTENDER EL
PRESENTE PARA LOS FINES QUZ AL INTERFZAZO LY CONVENGA.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y AGRADECIZNDO SUS FINAS ATENCIONES QUEDO DE USTED (ES)

ATENTAMENTE

ABERTO FOAS TOVAK
MAELTAC EN 2ERECHD

CEL: 818537328



mzm‘rum NAGIONAL ELECTOHAL fr
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NOMBRE
SOSA
GARCIA
ILEANA JANET

DOMICILIO

C 16 DE SEPTIEMBRE SIN
LOC SANTA FE 91690
VERACRUZ, VER.

: CLAvE b ELECTOR SSGRIL8BB0S1530M200
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ILEANA JANET SOSA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de enero de 2023

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 iramites y servicios.

Nuestro objetivo 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 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 con los maximos 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
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 rdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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 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 https://renapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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

1-Edad: L3 A.noS

2.-Genero: Mas cvliho

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

No

4 - Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
s'i%_uientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
i)

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 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

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 An9e] de Seqrs Sosa Larcia .2

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2. 4 £04/23
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE
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GOBERNACION
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MEXICAND {A), MAYOR DE EDAD, POR MI PROPIO DERECHQ.- IDEHTIFMHDOME CON MI ﬂKEDENCIM. DE ELECTOR
NX*EBID& FOR EL INSTITUTO FEDEUAL ELECTORAL, CON nunmo DE FOLID
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DE ESTA CIUDAD ¥ MUMICIPIO DE \?SRACKI}Z, VER; TENIENDO CONOCIMIENTO DEL DELITO EN QUE SE
IMCURRE AL DECLARAR FALSAMENTE ANTE UMA AUTORIDAD, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULD 333 ¥ 334 DEL CODIGO PENAL DEL ESTADO DE VERACRIZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,

DESDEHACE| ) & - -

COMOZCO AL T,
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SUYA FOTO SE EHCUE‘ITRA FIRMEMENTE ADHERIDA EM LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO,
¥ SUS RASGOS FTSWNOMICOS SON LOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:
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DE ESTE MUNICIPIO,

?*"’P‘MG AL CALCE ¥ MARGEN EL PRESENTE PARA LOS EFECTQS LEGALES A QQE HAYA LUGAR.

H. . YERACRUZ, VER., & 9\ D
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PROTESTOD NECESARIO

NOMBRE ¥ FI BEL TESTIGO

Mota: Para use exclusive de testigos.

*Antes de firmar este documento cercidrese que Ia foto esté firmemente adherida v aue la misma no presente alteraciones.
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H. AYUNTAMIENTO

CONSTANCIA DE BUENA CONDUCTA
DIRECCION DE GOBERNACION

| EL QUE SUSCRIBE: NL‘ Y\ (L {% [Ty o) —Pe e ;.
JEFE DE MANZANA No. N is CUARTEL No. SECTOR

CON DOMICILIO EN: N No. o O |
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HACE CONSTAR
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Es PERSONA QUE CONOZCG Y POR ELLO MANIFIESTO QUE SIEMPRE HA MOSTRADO

BUENA CONDUCTA

A PETICION DE LA PARTE 1NTERESADA Y PKRA LOS FINES LEGALES CORRESPUNDIENTES, EXPIIJB LA PRESENTE
EN LA CIUDAD ¥ MUNICIPIO DE VERACRUZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, KEP&BLICR MEXICANA
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TESTIGD NOMBREY \ IEFE OE MANZANA - TESTIGO NOMBRE Y
FiRRA i | FIRMA
Bajo Drotesta_ucdgck taverdad : Ll

r el jefe de manzana a una sola tinta (azul o negra) y firmardn por dos testigos colindantes al domicilio del interesado (no
stigos, tienen que ser diferentes casas o de la misma colonia, acempanados del formato unice de validacion e
correcciones ni tachaduras o0 enmendaduras de ningln tpo.

de jefe de manzana

cacidn con fotografia, comprobante de domicilio (agua, luz, predial o Telmex a nombre del interesado, en raso de
titular de este debera hacer constar en el recibo, que dichia persona reside en el demicilio v anexar copia de su

a perscna finada, debera anexar el acta de defuncidn).

wente v actualizada de los testigos

1 realice el tramite, incluir una carta poder firmada por el interesado vy credencial e electar

alunes a viernes de 8:30 a 13:00 Horas.

: 90 dias a partir de su entrega

2 |os requisitos antes mencionados, favor de acudir a Ia jefatura de certificaciones n comunicarse al nimera 2002000

SADO ES I?Ja\ PERSONA FINADA ACUDIR DIRECTAMENTE A LA JEFATURA DE CERTIFICACIONES PARA LA ELABORACION DE UN OFICIO LIBRE

Neta: Ins documentos ingresarns deberdn tener mdvimo 60 dias de an




