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CONOCIMIENTOS GENERALES

[ )
Idiomas que domina: | 21 [/ S

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: o ,«'Ofd 0. 4 —r‘zﬂ"i'

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto _ Empleo actual o dltime | Empleo anterior _Empleo anterior - Emplec anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 6 Mz’ﬁj 6. 41105 5 aN0s
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DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? . - ¢ Posee automoévil propio? , . Marca . Modelo
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¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? - | Importe de la deuda
Mo Mo

¢ Tiene otros ingresos?

|

 Describalos:

Sou W&o y Aoy cluge .

| ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

/7. 000

¢Vive en casapropia? |

(Pagarenta?  As0 ‘ Renta mng;jal :

(Puede vigjar? <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo mas grono  gisible

Observaciones:

Comentarios del entrevistador
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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 las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Evsbisiieraty Aucvor marcoides ™ ®

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: Zq

2.- Genero: Mus plino

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

ND '

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

AO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

AV

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

0

"o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
POZA RICA DE HIDALGO
Oficialia . | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
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EXG 0001 21/09/1993 12 2799

B Datos de la Persona Registrada o8
5 oA
2 OMAR HERNANDEZ ORDONEZ 553
Lo Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: i
.).O‘ & ““
% POZA RICA DE HIDALGO -_f".
88 HOMBRE 11/08/1993 VERACRUZ &

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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TIRSO HEBERTO HERNANDEZ CABANAS MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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VICENTA ORDONEZ BAUTISTA MEXICANA oo
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€] presente copia con Tunda €h 105 anicu
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en fa
materia.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA __ mssscnc o |8

DE REGISTRO DE POBLACION
Clave:
e HEOQ930811HVZRRMO05
OMAR HERNANDEZ ORDONEZ ;
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 9‘
03/05/1999 36559065 VERACRUZ %
R RS LN B STt e ey = o ; : i i et D s e S0
T et
130131199302799
OMAR HERNANDEZ ORDONEZ
PRESENTE

Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garaniizar 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 adopcién 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 méximos 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 |z identidad de la poblacién

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 dave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

thnpuclendehnouhnducunrmpapolbond,ambrohhmynm.uvﬂﬁydﬂnwmmmmnurbdotﬁmih

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 come
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccion de Datos Personales {http:ﬂpersona.ifai.urg.mx!persona!weicome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
darechos de acceso, rectificacion, cancelacién ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA e SAT

“ HACIENDA S8 SAT

P

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

Lugar y Fecha de Emision .
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 25 |
DE SEPTIEMBRE DE 2020 |

(T —

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEQO0930811D31

C.:.URP: | : HEOQO930811HVZRRMOS - -. | | o |
Nombre (s): _ | OMAR . - ” -

Primer Apellido: | HE.FE\JD“EZ N _ :
Segundo Apellido: .ORDISN.Eé ) - _ _

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

26 DE MARZO DE 2018

26 DE MARZO DE 2018 '

| Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: L-6

‘ Nombre de la Colonia: VICENTE HERRERA

i Nombre del Munfc:ipio o Demarcacién Territorial: POZA RICA DE
| HIDALGO |

Pagina [1] de [3]
AR S e e T (S

Naombre Comercial: | DIA SYSTEM
Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:93323
Nombre de Vialidad: GPE VICTORIA
Namero Interior:
Nombre de la Localidad: POZA RICA DE HIDALGO

/. GOBIERNO DE amgace

Kot [ et
€ T4 s o Maiars Sepnitariz
. MEXICO

Contacto

Ay, Hidalgo 77, col Guenero, ¢p. 06300, Ciudad de Méxica
Atencidn telefdnica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
01 (55) 627 22 724 del resto del pais

Desde Estados Unides y Canada 1 877 44 85 728
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36689

ORDONEZ BAUTISTA VICENTA
GPE.VICTORIA L-6 M-47
VICENTE HERRERA, POZA RICA
01-09-0035-01210-00-00-01

LECTURAS

- ANTERIOR
[ IPODEUSUARO | SRV | WMEGEOR |
L “‘ A Al

% .. PERIODO FACTURADO

VERACRUZ A\ coce 02 VERA
GORERNO kg ©°CRUZ
ELESTADO i I“a‘&;?"ﬂé“? COL DBRERA

| FECHA LSAITE DE PAGO

oard MERIALO

COMISION DEL AGUA DEL ESTADO DE VERACRUZ

RO CARDENAS No. 295 COL EL MRADOR C.P 87 XALAPA VER. TEL (228) 81426 69
RFC. CAE 0620 3R4

TOTAL A PAGAR

ATRASO

2

374.40

106/164

FOLIQ R: 2302002290

UL

(.I‘- LCULD MES FACTURADO

PROMEDIO

GUA
JRENAJE
ECARGOS

EZ AGUA
REZ. DRENAJE

SRACIAS POR SU PAGO:$250.56 EL 24/11/2

371
2i

374..

IESCIENTOS SETENTA 'Y CUATRO PESOS CON

BIQ
TOTAL A PAGAR

: con
LSk DY DRBUALD s‘

MATRIZ: A LAZARD CARDENAS No. 208 COL.EL MIR
T B B 8, e oo

DATOS DEL USUARIO

{f}' e - sEFBLAN | g oAy i E,:Egg
PAGA TU RECIBO DE&UA

Transfiere o deposita a Ia clabe BBVA
0128 4000 1932 5240 66

Indica como referencia el nimeroc
de cuenta de tu recibo del agua

Envianos el camprebante a
caevpozapagos@gmail.com

UENTA.: 36689 USUARIO.: Dow \%‘\\pmuo% POZARICA %

RDONEZ BAUTISTA VICENTA

PE.VICTORIA L-6 M-47

CENTE HERRERA, POZA RICA l"

1-09-0035-01210-00-00-01 ATRASO.: SUBTOTAL 371.88

ESFACT.. FEB/2023 VENCE: INMEDIATO LV.A. 2.52
TOTAL 374.40

g WED.E

36689
RDONEZ BAUTISTA VICENTA
ICENTE HE RRERA POZ@ Rl

MEDIDQH OBSTACULO MEDIDOR  MEDIDOR

SN CASA LOTE
DESTRUIDO INVERTIDO MEDIDOR DESHABITADA BALDIO

poifibAgs de kv ey Mo 21 de Aguas del Estado do Verasnaz de Ignacio de b Liave
u.,.| E'AL.r\J | ANOMALIA LECTURA NUEVA

GPEVICTORIA L-6 M-47
01 09 0035- d12|[] 00- 00 01

VIDRIO CMBIO FUGA DE
OPACO  DETARIFA MEDIDOR
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn de NUmera de Seguridad Social

Homoclave del tramite . Folio
IMSS-02-008 ' 1666105980315776417137
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
. / / ”
FF-IMSS-013 . m

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

Numero de Seguridad Social: 01199341411

CURP, HEOO9308 11HVZRRMOS

Nombre(s): OMAR

Primer apellido HERNANDEZ

Segundo apellido: ORDONEZ

Sexo Hombre ,

Fecha de nacimiento: 11/08/1593

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numerg de Seguridad Social es Unice. permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetas de aseguramiento y sus

=ficiarios; [as prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplide con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de [a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) <& efectuara durante el pericdo en que se encuentre inscrita con un patran,

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuzndo un patrén lo inscriba en el Instituto,
'

e e P ANISO @ PrIVBCIOR e i .
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorpetadas en el sistema de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articules 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 ¥ 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Infermacion Piblica Gubernamental. cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los dates de los patrones y asegurados El CANASE esta registrado en el
Listzdo de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccian de Daros Persanales (www.inaiorg.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Iz finalidad de que ef asegurado haga valer su derecho de efercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccidn de Incarparacion
y Recaudacion en coordinacidn con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnalogico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de acceso y correccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

rmmramamana R R UL o B 1 0T 1 - | ] O S e Tam———————
Ahora que cuentas can tu nimero de seguridad social, no olvides acudir 2 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacelo via electrénica en: www consar gob.umx en la seccién "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solicitard t patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite Asignacion de NSS|Fecha:18 de octubre 20272,
10:13:00|Folio:1666105980315776417137|RFC:|Nombre o Razon Social:OMAR HERNANDEZ
ORDONEZ|Curp:HEOQ930811HVZRRMO 5 |NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad 5Social:01199341411]]

-

Sello Digital: FODMHsCcBIU7Q45jQJJ86GoxVLKeUEM7BRWQL2GVPKqCjzzi TOIZ 1YSwbGShCR3m9b2 2mdrhBPO +xa03dovitsPjNaQL

RPxnyeFUGVJW\«'CZéZmeEaR/ktl.NBHy[cManDFr’kobszRmA?{TiTkP2HGYHSquWié?rEer4qO>{XBOQucéOYgPNx252v

Secuencia Notarial:  bee32e5c-6b8a-44ed-beed-722fc00224a0
Nimero de Serie: 00000000000000000001

com;w
o i Paseo de ia Reforma 476, PO
M & m. . Col Judrez, Delegacion
MEJ\—(-“‘Q Q'Q_._—;,: Cuauhzémoc C.P. 06600 Méxica, OF
IMSS Tel 01 BOC 623 23 23

Fittp/ /atencion contactoimes comms

Hoaldel






La Universidad de la
Huasteca Veracruzana

CLAVE C.T. 30PSU2059T

Otorga la presente

Carta de Pasante

A:

HERNANDEZ ORDONEZ OMAR

Por haber acreditado todas las materias
correspondientes al plan de estudios de
la Licenciatura en:

Ciencias de la Comunicacion

*POR LA CIENCIAY CULTURA DE VERACRUZ"
Poza Rica de Hidalgo, Veracruz a 12 de noviembre de 2018

LIC. MAQIA ANTONIA LOZADN ALVAREZ

[® PhotoScan de Google Fotos



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

o

Clave:
MACK990623MVZTRR04

Nombre
KIARA LIZETH MATA CORTES

¥

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
106942197 VERACRUZ

CURP Certificada; verificada con el Registro Civil
130131199902226

KIARA LIZETH MATA CORTES

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzo 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 més sencilla a tramites Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permiita a fa 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 pafs.

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
conslruccion 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 ordenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwﬁhmwmmpwbuuamnbhmymunﬂhymurmphchmndhmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, 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 poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. 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:/frenapo.gob.mx/



