Solicitud de Empleo
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Nota' La informacion aqui proporcionada sera tratada
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Vive con: Sus Padres

Su Familia

Solo

Numéro de Seguridad Socia

(2 942yl /944

| Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

;Como
Bueno

>
Regular

O

rd su estado de salud actual?

Malo Si No

O @)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

&

¢ Qué deporte practica?
G

| ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

;Cual es su meta en la vida?

SeGin fdel anTe

+Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES
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Profesional

| Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Idiomas que domina:

|
CONOCIMIENTOS GENERALES
|

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual ¢ ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios 72 A i ']va / Lr/ 2 a3 /_,9 .20.20
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Motivo de su separacion

g /900

Nombre de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

i Como se entgro de la vacante?

et rg i b AN b

¢ Posee automovil propio? Marca

My AM. 6o

. Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

ne

Empleo anterior

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
V1 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? C )’
Ui ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa pmpia'i?,
_S / Numero de Credito:
. Paga renta? V] I’) [Renka mensual
¢Puede viajar? &, f
Fecha en que podria presentarse a trabajar
y — § = P2
L) pron7e Que Sole €7 Ten

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante




ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1%, DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

Ve o

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO:  MEDELLIN

e P ) Y]

FECHA DE REGISTRO: - DIn: 06 LIBRO: 04 ACTA: 1066

SR gl

R PRk ) ¢ S L ) e )

Cure:  000000000000000 _ : . . CRip- 000000000000000

NOMBRE:  JULIO CESAR
SEGUNDO APELLIDO: SILVA
FECHA DE NACMIENTO: 3 DE DICIEMBRE DE 1974 ;- &2 SExo: MASCULINO

=y

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ MOZAMBIQUE
MUNICIPIO DE NACRMENTO: ~ MEDELLIN
 ENTIDAD DE NACIMIENTO.  VERACRUZ
PRESENTADO: VIVO

COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE L.OS PADRES
. NOMBRE DEL PADRE.  BENITO NOMBRE DE LA MADRE: LINA
_- mm VERA PRIMER APELLIDO:  SILVA
SEGWDOAPELLIDO: ALVAREZ _ SEGUNDO APELLIDO: MARTINEZ
.Ednp;'_';,.'. S _. JANA : EDAD: 41 NACIONALIDAD: MEXICANA

S AN =D R AN A 70 = AN T,

| SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTY
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

VESJ741203HVZRLLO3

Nombre:
JULIO CESAR VERA SILVA

S tis Ty Te T Taie

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
15/10/1998 VERACRUZ

130105198001066
“Ano del Centenario de Ia Promuigaci6n de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos®
JULIO CESAR VERA SILVA
PRESENTE

Ciudad de Méxica, a 14 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacisn trabajamos todos los dias para garantizar que
lasylusm&xicamosgucendesstedstedmphnmla;ydemmmmmmmm&haMym.

En ese sentido, nuestro abjetivo es que el uso y adopcion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola flave de
Acceso a servicios gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

Agradezco tu participacisn.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT o
CONSTANCIA DE SITUACION FI¢
Lugar y Fecha de Emision

BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO
LLAVE A 21 DE MARZO DE 2023

QUL

741203797

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VESJ741203797

CURP: VESJ741203HVZRLLO3
Nombre (s): JULIO CESAR

Primer Apellido: VERA

Segundo Apellido: SILVA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrade

Cédigo Postal:02530 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV GRANJAS Numero Exterior: 67
Namero Interior; | Nombre de la Colonia: JARDIN AZPEITIA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AZCAPC
Nombre de Ia Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:
Pag
e 3 e e R S i i A i S

Contacto

HACIENDA ©@ Av i
HACIENDA 8@ SAT e




Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica _Porcentaje Fecha Inicio  Fe:
1 Servicios de investigacién y de proteccién y custodia, excepto mediante monitoreo 100 " 01/01/2004
Regimenes:
Régimen ~ Fecha Inicio Fec

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Saiarlos 01/01/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccié

Personales y con diversas disposiciones fiscales Y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cuslquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de I
http:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdencincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denunt
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o WwWw.ac

Cadena Original Sello: 112023/03/21|VESJ741203797|CONSTANCIA DE SITUAGION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: Ncl8q/OUujHp5aDkk+x1rqCosmiqugFUUAZ6AP]J3CUDA7yRx+pt+Cy2DiMIDBps/SiUu0C706ciDmkctReJak
KJ/Lng7rBnS JSD+OZTy/HuCIBLUUBKRBFMIPUO0gpdJdZ01W43cQrOxTgr7DsOXauacviEheF CrikvojHjw=

Contacto

HACIENDA 0: SAT “” geiias &

@
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TANSARIUIL MEAILANU DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE 'NSCRIPCION DEL TRABAJADOR

— o
LM.S.8.

CLAVE DE

ARGUMENT( PERMANENTE 1

NUMERD DE P.EGISTRO. FATRONAL

[‘350 61225 10

1

LA VIVIENDA

EGURIDAD SOCT

EVENTUAL 2

EVENTUAL CONST,| 3

G

[ G HEG
VESC-741208

At BE CoNTRIBD

it 1
@ NOMBRE COMPLETO DEL TAJADOR STV ABREVIATURAS]
VERA | SLILVA | JULIO CESAR
| APELLIDG PATERAD _ AFELLIDC MATERND NOMBREIS]
'
SALARIO BASE TIPO DE EXCLUSIV
DE COTIZACION ¢  40.61 saLapio "%} 0 ki) S Sk [ ALTA TRAB.
FECHA DE INGREGO AL TRABAJD MAELC, EEM. EN CASO DE JOANADA O SEMANA REDUCIDA OCUPACION DEL FECHA ¥ HORA DI
15 09 . e m ED ANGTAR LOS DIAS QUE LABORA O ELHORARO | TRABAJADOR DE ESTE AVISO
DARDIG) MES 2DIGT0S) ANO 2 :,:G.‘{
LHGEAR RE MACIMIENTO (ESTADD FECHA DE NACIMIENTO
HOZAMBIGQUE ,MEDELLIN 031274 CHOFER
Fm.-.HRE DEL PADRE (AUN FINADIG) P 3
BENLIOU VERA ALVAREZ (F) ' A ( ‘\/ \ -' ' JF.
NOMBRE DE LA MADRE iAL.'I'G. =:_r..:.[}m ] ]I\ r ' ﬁ
LINA SILVA MARTINEZ < [ ~
. .
pomiciue CALLE MOCTEZUMA 142 COLE CUAUHTEMOC 0
DEL e CALLE Y0 MANZANA NUMERD COLONIA ¥/'0O POBLACION o |
TRABAJADOR VERACHEUZ VEFACRUZ 'E
MUNICIPIO { ENT:DAD o iR =
] ——
NOMERE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL sy pew  iebvm ;
DEL PATRON 0 SUJETO obLicano ‘@AS DE VERACRUZ MABARAK,S.A. DE C.V. i
TERTAR v )
HBIGACION Ao ROAN ] 6-5-}-'-7_ CEETRO____
DEL CENTRO A ORI NZARA NUMERG COLONIA /0 POBLAGION _ =
DE TRABAJO / VERACRUZ 91700+ = |
& 7 } G ENTIDAD TF 7 k3
BR.BARLU LARA GUR B ]
GERENTE GENERA £ i¥ EXTEMPORANEO
; S REPRESENTANTEZEGAL FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADCR Sttt

URTEN EFECTOS TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT COMFORME A SUS RESPECTI\
/' CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION.



\DABS
: INSTIT!
N 'mesiosoucoui | avsooe Rerencion o
BARRANCA DEL MUERTO 280, GUADALUPE INN, DESC U_ENTOS

INFOMNAVIT DELEGACION ALVARO OBREGON, 01028 MEXICO, D.F.
Ld L

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA '
Y5026859107 GPO HALCONES DE MEXICO SEGUR PRIV SACV
R.F.C. AV DE LAS GRANJAS 67 JARDIN AZPEITIA '
C.P. 02500
GHMO980327P3A DISTRITO FEDERAL i

EL INFONAVIT HA OTORGADO UN CREDITO DE VIVIENDA AL TRABAJADOR CUYOS DATOS SE CONSIGNAN AL CALCE, QUIEN ACEPTO PARA AMORTIZARLO LE SEAN EFECTUADOS
DESCUENTOS A SU SALARID SEGUN SE SENALA EN EL RECUADRO DE "DESCUENTO" OE ESTE AVISO, PUDIENDO SER:

LA CANTIDAD QUERESULTE DEMULTIPLICAR EL PORCENTAJEDE DESCUENTO ANOTACOQ, POR EL SALARIO INTEGRADO CONFORME LO DETERMINA EL ARTICULO 20 DE LA
LEY DEL INFONAVIT O,

B‘\Emsé%&UE RESULTEDE MULTIPLICAR EL FACTOR DE CUOTA FIJA INDICADO, POR EL SALARIO MINIMODIARIO DEL DISTRITO FEDERAL, (VSM), VIGENTE A LAFECHA

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS ST FRACCION Il ¥ 110 FRACCION 11D E LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, 28 FRACCION IIl DE LALEY DEL INFONAWVIT ¥ 40, 41,42, 43,44, 43,
48 Y TERCERO TRANSITORIO DEL REGLAMENTO DE INSCRIPCION, PAGO DE APORTACIONES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS AL INFONAVIT, DEBERA USTED DESCONTAR Y
RETENER DEL SALARIO BASE DE APORTACION DEL TRABAJADOR SIN UMITE SUPERIOR SALARIAL Y CON LA PERIODICIDAD CON QUE EFECTUEN LOS PAGOS, LAS CANT]DADI:.;
ANTES MENCIONADAS, DE LA SIGUIENTE FORMA:

A) S| SE INDICA EN PORCENTAJE, SERA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE HAYA RECIBIDO ESTE AVISO,

B) S| SEINDICA EN FACTOR DE CUOTA FIJA SERA A PARTIR DEL MES SIGUIENTE AL QUE HAYA RECIBIDO ESTE AVISO.

Cg Si EL TRABAJS DOR PERCIBE UN SALARIC MINIMO, EL DESCUENTO SERA A RAZON DEL 20% DEL MISMO, \

EL ENTERQ DE LGS DESCUENTOS SE EFECTUARA g? MANERA BIMESTRAL CONJUNTAMENTE COM LAS APORTACIOMNES PATROMALES, EN LA ENTIDAD RECEPTORA
AUTORIZADA DE S PREFERENCIA, A MAS TARDAR EL DIA 17 DEL MES SIGUIENTE AL BIMESTRE QUE CORRESPONDA, © AL DIA SIGUIENTE HABIL Si AQUEL NO LO FUERE O
FUERE VIERNES, MELIANTE EL PROGRAMA DE COMPUTO APROBADO POR EL INSTITUTC O UTILIZANDO LAS "CEDULAb DE DETERMINACION DE CUOTAS, APORTACIONES Y
AMORTIZACIONES® EMITIDAS CONJUNTAMENTE POR EL IMSS Y EL INFOMAVIT, CUANDO ASI PROCEDA.

LOS PATRONES SON SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES DEL ENTERO DE LOS DESCUENTOS ANTE EL INSTITUTO, EN TERMINOS DE LO QUE SENALAN LOS ART (CULOS 26
FRACCION | DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, 28 FRACCION |1l DE LA LEY DEL INFONAVIT Y 46, 47 Y 48 DEL REGLAMENTO ANTES CITADO, A PARTIR GE LA FECHAEN QUE

RECIBAN ESTE AVISO Y HASTA EN TANTO NO PRESENTEN AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR EN EL FORMATO AFIL04 DEL IMSSINFONAVIT O REGIBAN DEL INSTITUTO EL
COMUNICADO DE SUSPENSION DE DESCUENTOS. ;

HACEMOS DE SU CONCCIMIENTO QUE POR NINGUN MOTIVO DEBERA SELLAR NI FIRMAR ESTE DOCUMENTO S| EL TRABAJADOR A QUE SE REFIERE EL MISMO NO GUARD&
ACTUALMENTE RELACION LABORAL CON USTED, EN CASO CONTRARIO, SERA APLICABLE EL ARTICULO 58 DE LA LEY DEL INFONAVIT,

LA OMISION DE LOS DaTOS DE UM TRABAJADCR EN LA CEDg-J\ DE DETERM!NACION EMITIDA POR EL INSTITUTO NO EXIME AL PATRON DE LA OBLIGACIGN DE RETENER ¥
ENTERAR LOS DESCUENTOS A TRAVES DEL PROGRAMA DE COMPUTO AUTORIZADO.

EN CASO DE NG DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ANTES SEMALADAS EN EL PRESENTE AVISO, SE HARA ACREEDOR A LA DETERMINACION Y COBRO DE EL{LOS)
CREDITO(S) FISCAL(ES! ¥ A LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN POR VIOLACIONES A LA LEY Y SUS REGLAMENTOS EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 2,4Y B LEL

CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y 30, 55, 56 ¥ 57 DE LA LEY DEL INFONAVIT Y 8, 7, 18, 20, 21, 22 ¥ 25 DEL REGLAMENTO PARA LA IMPOSICION DEL MULTAS POR. INFRACCION
A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL INFONAVIT ¥ SUS REGLAMENTOS.

NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL |  NUMERO DECREDITO |  NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO GE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
65947427194 3005045587 VERA SILVA JULIO CESAR |
FECHA DE ELABORACION R.F.C. 0 CURP DEL CIRCUI'I;_SN‘IO 100 - NA NEZ 57 LT 30 EDIF NA NIV 00
CON DE LOS PINOS C.P. 91808
TRABAJADOR VERACRUZ LLAVE, VERACRUZ

13 Jun 2005 VESC741203790 4 /"\ ! i
/ o Rt .
INICIO DEL DESCUENTO QUIEN RECIBE / o) '

DE CONFORMIDAD CON LOS INCISOS

RTEMIO HERNANDEZ MARQUEZ
A)y B) DEL PARRAFO 4o A

NQ&@@JES D4

DESCUENTO “.:ELL(}{! LA EMPRESA RETEN!!E@’BA f FECHA DE RECEPCION

PORCENTAJE FACTOR DE CUOTA FIJA EN VSM

/
i \-'J V. DE LAS GRANJAS # 67 O
r;cn.JA JARDIN AZPEITIA C.P. 02500 flils o | e]l2]o] o
184010 DEL. AZCAPOTZALCO MEXICO, D.F DIA . MES T

. o
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CFE Suministrador de Servicios Basi

Rin Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Ciudad de México. RFC: CSS1603300P7

TOTAL A PAGAR:

MOCTEZUMA L142 F MARQUEZ
JUAN DE LA BARRERA Y FCO MARQUEZ

CUAUHTEMOC COL.  V+.C.P.91780 4 (CIENTO DIEZ PESOS M.N.)
VERACRUZ, VER i ¥

, ‘. ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

~ NO. DE SERVICIO : 849850100620
RMU : 91780 85-01-16 XAXX-010101 00} GEE =#ns?.  En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

Concepts Lectura actual Lectura anteriar Total Pregio Subtotal
.- Mefida @ Estmada @ . Medida @ Esimagz @ periodo (VXY (MXN)
Energia (kWh) 08588 08488 100
Basico . 100 - 0945 . 9450
Suma 100 Qiso

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. _ Subtotal

rca Eléctrico Mayorista.

Suministra 80.58 0.00 0.00 B0.58 Energia 94.50
Diistribucion 0.00 0.00 161.37 161,37 VA 16% 15.12
Transmisson 0.00 0.00 17.58 17.58 Fac. del Pericdo 1093.62
CENACE 0.00 0.00 083 0.63 Adeaudo Anterior 260.92
Energia 0.00 0.00 72.80 72.80 Su Pago -250.00
Capacidad 0.00 0.00 47.10 47.10
otal - ;

SCaMEM"™ 0.00 0.00 082 062 - . ¥ 51 10.54

¢

- 1

L

Apoyo Gubernamental 286.18

(1} SCAMEM: Costos relacionados con los servicios dal Mercads (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Carges o créditos: Diversas conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionadas con al suministeo.

Fecha. hora y lugar 08 snpmsion: 27 FES 23 06:1:52 hes, AV JUAN PABLO 1 1620 FRACC. GALAKA BOCA DEL Ri0 BOCA DEL RID VERACRUZ MEXCO

o -contigo OO QO

91790 B5-01-16 XAXX-010101 001 CFE
01 843350100520 230310 000000110 9

gk T AR

340J05L013422910 Repartir -531.




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CRETAHLA LA
POLACALCY
FUBLCA

TINSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS -

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30FIAQCO1E
CERTIFICA QUE

JULIO CESAR VERA SILVA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

SISTE
BDUCATIVO no

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

PROMEDIC GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

TRECE DIAS DEL MES DE

-
Q
-
%)
o
__nm S



POLIESTIRENOS DEL SURESTE S.A. DE C.V.

Oficinas Generales: Km.13 Carretera Mérida-Uman, Tel. (999) 930 02 60 Fax (999) 93002 6
Apdo. 173 Uman, Yucatan, México. R F.C. PSU-830114-7..9

E mail: poliessa@pgoliessa.conm.mx

POUESSA Www,poliessa.com.mx

H. Veracruz, ver a 31 de mayo del 2018

Por medio del presente se hace constar que el C. JULIO CESAR VERA SILVA, laboré
en esta empresa denominada POLIESTIRENO DEL SURESTE, S.A DE C.V del 01 de octubre del 2011 al
07 de julio 2014, desempefiandose en el puesto de chofer repartidor,

Se extiende la presente a ioa;Bi'dfis del mes de julio 2014 para los fines que al
interesado convengan, = e

In,';.{.Rémc'm Ruiz Ramirez
Gerente de Planta Veracruz
2299008450



A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO INFORMO QUE EL SR. JULIO CESAR VERA SILVA QUE DURANTE EL
TIEMPO QUE LABORO CON UN SERVIDOR COMO OPERADOR EN LA RUTA 72
VOLCANES , MOSTRANDO HONRADEZ , RESPONSABILIDAD Y DESTREZA EN SU

TRABAJO.

POR LO QUE RECOMIENDO AMPLIAMENTE PARA CUALQUIER TRABAJO AL QUE EL
ASPIRE.

DE ANTEMANO MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION BRINDADA A LA PRESENTE

H. VERACRUZ VER 13 DE AGOSTO DEL ANO 2020

ATENTAMIENYE

C.P.A. JUAN DIEGO ¢AMPOS MAGARNA

TEL 22-91-50-55-53
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- Clave: ‘

e CAZET781229MVZDVS05

% B

i ' Nombre:

'MARIA ESTHER CADENAS ZAVALETA

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro

10/09/2003 101019603 VERACRUZ

R AT NI LT LU DL S LA L AT R IR R LW DAY £ ) DR A DR SR

[AMAERRALRRIER o ot i et
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MARIA ESTHER CADENAS ZAVALETA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de a

Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para gare
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una so
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro ¢

pals.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la protact
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cont

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualguler aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es viilda y dobe ser sceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Persenales recabados, incorporados v tratades en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utiliza
elemenios de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Naclonal de Poblacion e ide
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignande y expidiend
Unica de Ragistro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, A«
Informacién Piblica y Proteccién de Datos Personales {http://persona.ifal.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y ¢
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Pers
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver ia versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenap



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nisevos mercuds” ®

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 pequeio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.
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1.- Edad: ﬁ?’r‘ﬂ Ano S

2.- Genero: )r\ ) m&w £ &

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

ANA e..v;('f-';

4 .- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: lrs, fiebre, dificultad para respirar?
nJ0

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) 1\1 ”

J

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

N ©

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.
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Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Constancia de identificacion
Direccion de Gobierno

L que suscrise:_Jddovdn  (lovine  (odes
JEFE DE MANZANA No. __ /0. CUARTEL No._ 335 SECTOR__.5/
CON DOMICILIO EN: @'//e;[é% @,‘- b Miccg) Lope No._L-&

ENTRE: %ﬁ‘}m%f@ A'/oi@/}?.-' }/ J van e _/(; Bower.

COLONIA: ﬁ’ 1'/'.1 ! A%(J LA (‘.

MANIFIESTAQUEEL(LAI .. Jolie  Ceser (e ST,

ES LA PERSONA CUYA FOTOGRAFIA SE ANEXA EN EL EXTREMO SUPERIOR, MISMA QUE POR PRESENTAR

LOS RASGOS FISICOS COINCIDE CON EL SOLICITANTE Y QUE ES VECINA DESDE HACE: __7 9 @i

v Resioeen: (el toderme
No._ /%2 ENTRE:_Fto - AMiwgen Y  Jow Do ko Bowrn.

COLONIA: /75/& ("}'h}_@ﬁh@ o

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

MEXICANAALOS __ /5 DIASDELMESDE _Aguifo  DELANO 207 . /) Hé}
f Iﬂ}' ' / ,
V=10 ' M UZE\WJI (;wwih') (r‘{iz %
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
nsotgﬁfgs;

-Presentar este documento, llenado correctamente por el jefe de manzana 8,una sola tinta (azul 0 negra), no se aceptaran correcclones, tachaduras o enmendaduras de ningdn tipo.
-Presentar copla de la credencial de jefe de manzana.

-Presentac credencial de elector vigente, acta de nacimienta  CURP, comprobante de domicilio y tres fotografias tamafo infantil a color o blanco y negro del interesado.
-Presentar formato Gnico de validacion de identidad, llenado cormectamente por los testigos (no familiares) colindantes a su domicilio.

-ldentificacién oficial vigente de los testigos.

-En caso de ser un tercero quien realice el trémite, incluir identificaci6n oficial vigente.

-Cubrir el pago previamente en tesoreria

-Entrega de constancias certificadas: 48 hrs hibiles.

-Recepcidn de documentos lunes 3 viernes de 08:00 3 13:00 hes.

“¥igencia de la cestificacién: 60 dfas a partir de su entrega.

Mota: Todos los documentos deberdn ser con un mdximo de 60 dias de antigliedad.

-Antes de firmar este documento cerciorese que [a foto este firmemente adherida y que la misma o present= alteraciones.



| VERACRUZ

CIUDAD Y PUERTO

Trabajamos
Juntos

No.3013306

HAGO CONSTAR QUE EL (LA) C. EDUARDO CARRION CORTES ES.JEFE
DE LA MANZANA 10 CUARTEL 335 DE ESTA CIUDAD.

ESTA CERTIFICACION CONTIENE LA VALIDACION DE LA FIRMA DEL JEFE
DE MANZANA, MAS NO DEL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SOLOTIENE ‘EFECTOS DECLARATIVOS Y NO
CONSTITUTIVOS DE DERECHOS. -TiEMPO DE VIGENCIA SESENTA DIAS A
PARTIR DE SU ENTREGA. "~

H. VERACRUZ, VER. A 15DE AGOSTO DEL 2017

S JUNTOS.”
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Calle Zaragoza s/n, esg. M. Molina, Col. Centro, Veracruz, Ver., C.P. 91700
@veracruzmunicipio.gob.mx / www.veracruzmunicipio.gob.mx



