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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1686579128514901259609
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 -

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

Nuimero de Seguridad Social: 26179957217

CURP: GOCI991130HVZMRRO7
MNombre(s): IRVING JAIR

Primer apellido: GOMEZ

Segundo apellido: CARBALLO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 30/11/19%99

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero 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 Ley del Seguro Sodial y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en gue se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
—=smee e Avis0 de privacidad————————————-

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que €l asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro
de Retiro, ademnas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Linearnientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de sepriembre de 2005.

_—_— Aviso Importante — S
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electronica en: www .consar gob.mx en la seccion “SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipe de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de junio 2023,
08:l2:08!F0|i0:1636579128514901259609|RFC:|N0§T\D1’E o Razon Social:IRVING JAIR GOMEZ
CARBALLO|Curp:GOCI991130HVZMRRO7|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:26179957217]

Sello Digital: dRUeBbDDPkQIFC7uMmHcGrDtzopVgj+hiGhbWplxénm/Jht4/67AJrAReB85YgGoULkytuwylg/9hiTEQz 7kCtH7LalNN
+JtFbQqgspolX4gE6KDTcOxlIApAodSFISepl6IEWalrPT909pm9twS BFO23MTgakzSYrzoBeMystgX 8xDNMNzehQCtClzb

Secuencia Notarial: ~ dBd7f3d9-7e5a-4b9d-alfc-3ef61f2d3bla
Namero de Serie: 00000000000000000001




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @@

o SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 12
DE JUNIO DE 2023

VAT

GOCI991130KS3

RFC: GOCI991130KS3
CURP: - GOCI281130HVZMRRO7
| Nombre (s): IRVING JAIR
Primer Apellido: | GOMEZ
| CARBALLO

Segundo Apellido:

Fecha iniclo de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado y

Nombre de Vialidad: 2

Cédigo Postal:91157

Niamero interior:3

| Nombre de la Localidad: XALAPA

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

06 DE DICIEMBRE DE 2017

08 DE DICIEMBRE DE 2017

IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO

Tipo de Vialidad: CALLE

| NOmero Exterior: 17

Nombre de la Colonia: MARGARITA MAZA DE JUAREZ
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: NORTE

Pagina [1] de [2]
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HACIENDA 44

SAT

Contacto

Av.Hidaigo 77. col Guerrerg, C P 06300, Ciucad de Mexico
Atancion telefonica gesde cualquier parte de! pais
MarcalAT S 627 22728 y para ¢! exterior gel paig

E% B £ 7% ik
(+52) 5562722 728




Y Calle: GUSTAVO DIAZ ORDAZ

Actividades Econ6émicas:

Orden | Actividad Econémica ' Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin
1 |Asalariado - [100 | 08M2/2017 |
Regimenes:

Régimen Fechalnicio = Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 06/12/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon 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 direccién
http:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algan posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 B852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12023/06/12]GOCI991130KS3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: yvzF1QBAwWwt6GsBGog9pyvx/AOnChPnfiaDTE +qJe4bzugDwQbAUDIDbwFqJxDzMTUvPwaGZajnmz7 C3kS3R)
zVhWenXnvBtO3FThGu07Q45RB/+yLRE|3Zee5)qrBaraYOM7d1 NyLHWFHW1RbKHKWEEbbVbpcitN RCgqiE+B
dg=
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Av i8igo 77, col Guerrero, C P 06300, Ciudad de Mexico
HACIENDA 23 sAT D A
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S5627 22728




CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rfo Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® o B M B SRRSO
GOMEZ CARBALLO SENEN — =

CALLE DOS 17 3 $ A4

CALLE 1Y CALLE3 ! 321 :
MARGARITA M. DE JUAREZ+, C.P. 91157 (TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M.N.)
XALAPA, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y

obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 816211101091
RMU : 91157 21-11-10 GOCS-811213 005 CFE

CORTE A PARTIR:
04 MAR 23

LIMITE DE PAGO: 03 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:VY659P MULTIPLICADOR:1

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 15DIC 22 - 15 FEB 23 .

 Lectura actual Lectoranleslr Tl Precio  Subtolal

- Gonceplo - s
. M ® Himh @ M @ Eineia @ 0 peido (W} (M

Energia (kWh) 01561 01284 267

Basico 150 0.945 141,75
Intermedio 117 1.153 134.90
Suma 267 276.65
Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
— " . & 25

A

Costas de ia snergia n ol Mercado Elécirico Mayorista - Desglose del Imporle 3 pagar

s wW. Sem mperegby | Comeple . impora ()

Suministro B0.58 D.00 0.00 80.58 Energia 276.65
Distribucién 0.00 0.00 430.86 430.86 IVA 16% 4426
Transmision 0.00 0.00 46.94 4694 Fac. del Periodo 320.91
CENACE 0.00 0.00 1.68 1.68 Adeudo Anterior , 310.85
Erergia 0.00 .0.00 194.38 194.38 Su Pago 310.00-
Capacidad 0.00 0.00 125.76 125.76 Total $321.76
SCnNMEM() 0.00 0.00 1.66 1.66

Apoyo Gubernamental 605.21

{17 SCMEM: Costos relacionadas con los senvicios del Marcado. (2) DAP: Deracho 3l Alumbrado Publico. (3} Cargos o créditos: Diversos conceptos qua se pusdén incluir en el aviso recido relacionados con of suministro.
Fecha, hora y lugar de impresion: 18 APR 2023 11:38:57 hrs. PRIVADA MARTIN. CARRERA S/N CENTRO XALAPA XALARA VERACRUZ MEXICO 81010 =

CFE-contigo @O O O

- 91157 21-11-10 GOCS-811213 005 CFE
o - 01 846211101091 230303 000000321 6
X - LT TN T T R T T o c2an1
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

|l SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

)E REGISTRO DE POBLAC(

B

| e GOCI991130HVZMRR07
% IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO
}: Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

31/01/2006 122486440 VERACRUZ
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130093199900379

IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de febrero de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios.
gubemnamentales, 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 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 la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdanes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 14

La impresién de la constancia CURP en papsl bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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 Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Fecha

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | ~Apellide Materno | ‘Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
| Gorez Cocdallo \2VIE S A3 o =
Direccion : 2 : Cdédigo Postal Teléfom : ‘Sexo
CJ:AI_L%_\]‘ licrior Col Macact ba 26 o2 Soacez b ¥ L I
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ‘Nacionalidad Vive con: Sus Padres
o/ o/ 1999 Xaya¥e, Ve Méxicanan

Nimero de Seguridad Social - Correo electrénico ( & —mail ) | ¢ Tiene licencia de manejo? [ Registro Federal de Contribuyentes

Scc Psicolodn

13 = JF & _mug]ﬁbaﬁag)_ﬁmn-coh oL Gocy\99113ye K s
¢Como considera su estado de sajud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? 5 ic:
Bueno Regular (@] Malo Q| si @) No & ¢Cual?
£ Qué deporte practica? ‘.Pertenece a algdn club social o Deportiva? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
=X Facciglic s =% tes racciolk _ _
51%’55 su-mi en a vida? J m i PCQ 2 ! e e

DATOS FAMI LIARES

NbeCla Carkalio VY Gueroa

Nombre Vive Finado Domicilio ' Ocupacién
Padre
_Fm_n GOtz Zovelddo / Desconoendo C Mo fC T
adre = 2 e 3 CcoL

/Cou.lc A o+H

4
ocRapr) La cmaza cx” Yhvex

cio_ck Case,

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)
‘Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
i : | E ~ Fechas .
Nombre de la Escuela 4 Direccion Do A Afios
Primaria -
L] esPina onolince ver 2208 120D é

20Ot o C)L\.\.(:'\A(
Secundaria

2200 0 Cordepa s d'c,l RioE

A\

Zall

C1l CSTPloey Daclince Wr

Preparatoria

{"_r:'f'_'lfsf‘ac‘lc’

Profesional

[Estudios de Post grado

‘Comercial u otras

Esh:dié'g-.que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso




Dbl
ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: CoVa A0)
Funciones de oficina que domina: il
| Paguetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
_ Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior | ‘Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios o7\ 223 bholeo zo2\ |1ol9 rd=28C
pEnies A9 i Dompadia Ciok pacas Donape 1.9 4.4
Direccion
Teléfono
Puesto que desempefiaba aedlor Se cotio| Vromo LOr Vipme  Nead g® <
Ultimo sueldo Z 0 B l=lel=) SHoc
Motivo de su separacion Comblo O donlcl|lecriton & coniraldlercno & de e Vor
Nombre de su jefe inmediato La C_{c:n Cocie ¢ PDanie (G¢c Qocrio

Puesto de su jefe inmediato a D S

DO PPy SOf

SN SOT

DATOS GENERALES S
¢£Coémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automdévil propio? Marca Modelo
_anncle colocalClicla [LaliBa Zeo 2\
¢ Algn pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
_— U Lo
¢ Tiene otros ingrescs? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

MO

= .

\atHediatancaie

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

AQUUg dane Qormirz Cacéo\W\b

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORO

“Emblatiendp nuevos merados” @®

Cuestionario COVIU-1Y

En Distribuidora El ToroS.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
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2.3 Adod

2.- Genero: Masconwoo

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

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? a ©

5 -Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 0O

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

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.

4

Nombre y Firma del Colaborador: 1y /K% Ses Govict casea\lo M '

Fecha de realizacion del Cuestionario: Mactes \3./50a© /2023
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-~ CURP: A

I EN NOMBRE DEL ESTADO DE VEHACRUZ DE- IGNAC!Q DE LA LLﬂ\.“E COMO DIRECTOR GENEHAL DEL

;,LUGAB DE NACIMIENTO: K

~ PRIMER APELLIDO: GOMEZ 2 PRIMER APELLIDO: CARBALLO

! EDAD: 36 NAGIO/NALIDAD MEXICO

REGISTRO CIVIL, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 12 FRACCION IX Y 15 DE
a LEY ORGANICA DEL PODER: EJECUTIVO, CERTIFICO QUE 'LOS DATOS CONTENIDOS EN LA
PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS FI LMENTE ‘DEL LIBRO DUPLICADO QUE OBRA EN EL

ARCHIVO GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO Cl‘JIL o

MUNICIPIO: JILOTEPEC .~ s e '
FECHA DE REGISTRO: DIA: 18\ ~ MES: 12 ANO: 1999 LIBRO}02 < ACTA: 00379
- & R I'P: 300930199 13797

\

 DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: IRVING JAIR :
PRIMER APELLIDO; GOMEZ
SEGUNDO APELLIDO: CARBALLO - S .- \ e
FECHA DE NACIMIENTO: 3 VIEMBFIE DE 1999 HORA: 10:30 ~ SEXO: MASCULINO

MUNICIPIO DE NAGIMIENTO: XALAPA ~ | X Ne T d
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VEHACRUZ :

FRESENTADO: VIVO ' COMPARECIO: AMBOS
DATOS DE LOS PADRES

'NOMBRE DEL PADRE: SENEN _ NOMBRE DE 'A MADRE: GILBERTA

:SEGUNDO APELLIDO: ZAVALETA : SEGUNDG APELL!DD Yo RERO
EDAD: 40 NAQIONALEDAD MEXICO

NOTA AL CALCE: \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\’t\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\3\\\\\- :
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

i ALY

.SE EXTIENDE LA PH&SENTE CEHT!FICACIC)N EN. XALAPA - ENRIQUEZ, \ESTADO pDE VERACRUZ DE

- E‘m LLAVE ALOSDOS DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE .- DOY FE.

ol W4, %o
& b, ?f‘d -
FEN @ > ; <

Direceion Gengral del 1IC. OMAR CRUZ CRUZ .
Registro Civil DIRECTOR GENEHAL DEL REGISTRO CivIL - :

CERTIFICADO DIGITAL: UUhCSW4yM}AyICAgMDkzMzAO,JDEzO_DAW

A
L2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

~r D1 1
] § +( N | { X {
L1 N\ y | A ) \ LN

Clave:

§
k
g

FEAL940124MVZRLRO08

"QII Nombre
é LOURDES FERNANDEZ ALARCON
E’e Fech'a de inscripcion Folio Entidad de registro
§ 30/05/2000 VERACRUZ g
timmmm&mwmxmm:&m e T R *mm&mm;&m;mmﬁmﬁ
VAR IO cns ot s e

130087199402418

LOURDES FERNANDEZ ALARCON

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2023

El derecho a a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 poblacién 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue 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.

4

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 B00 911 11 11

La Impresién de la constancia 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién 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 Proteccion de Datos Personales (http:/persona ifai.org.mx/persona/weicome.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 |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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SECRETARLA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA

EDUCATIVO NACIONAL
VERACRUZ

FOLIO CE30083424

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretaria de Educacién del Estado de Veracruz

CERTIFICA gue IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO con CURP GOCI991130HVZMRRO7

cursé y acredito la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente

en la Escuela LAZARO CARDENAS DEL RIO

con Clave de Centro de Trabajo 30DTVO34él

con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 7.4 SIETE PUNTO CUATRO

El presente documento de certificacidn se expide en XALAPA, VERACRUZ a los quince dias del mes de

julio del dos mil dieciséis.
; ,4/]

Wischiel Adela Pserio Martinez
Secretaria pe Educacion

Firma Electronica:

IP24zjHF/RoHDRXKeGruBo5HOVgaX1xy ToRaDgykeSen/flpKyf+rz2LRT18fn6/e097i0gDsam4K+9YGram+Wpt
fBfqYwZQgTUafNFTMAKarkw0jgYsUDUp9OnQRIYMUXSsvfeRnkSjMzRPL6 BBhBE]SIrsgXGluZtiyVAeObneaASQ
4T/mv795c4CAC+V1VkoTuxlirzxGetA7gwt1P3iat4ZCTtQh43c8AWe44aFyLP6/yDKQQDfXbyRyWu93s7AWp
Am8ODyKprrGXKOkow1gDw8ynls7MejE1MMqlsKUeXJ10dSiTABv02aDiH4qGllcgHFgHDt8wtr TI2vizg==

Sello digital: XOCHITL ADELA OSORIO MARTINEZ | SECRETARIA DE EDUCACION | 2016-07-14T03:00:12

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

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada
por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; y, es vilido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1y 2 de la Ley Ndmero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de Veracruz de lgnacio de la
Llave y sus municipios y articulo 18 fraccién XXl de la Ley de Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electrénica de la Secretarfa de Educacion del Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera, podrd verificar el documento electrénico por medio
del cadigo QR.
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Xalapa Ver. 12 de junio de 2023

A quien corresponda:

Me permito hacer de su conocimiento que el C. IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO, trabajo
Bajo mi supervicion durante un periodo de un afio, y me consta su responsabilidad y
Competencia en el trabajo desempefiando principalmente el puesto de ejecutivo

De ventas, creo firmemente que IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO sabra cumplir con las tareas
Encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacién.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que le puedan brindar,

Se extiende la presente para los efectos que al intgfesado convenga.
/
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Xalapa VER. A 12 DE JUNI DE 2023

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C.IRVING JAIR GOMEZ CARBALLO a
Quien conozco desde hace 23 afios, puedo destacar que es una persona puntual,
Eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le

Recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo , haciendo de antemano

La facilidad que puede brindar.

CEL: 6692780298




