Solicitud de Empleo

Fecha 2/ 1061 202 3

Puesto que solicita:(’ Z? o Ff’ 7

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Numero de Sequridad Social

IJIG'?GEGV/S

* Correo electrénico (e —mail)

| - confidencialmente |
DATOS PERSONALES
. Apellido Paterno | Apeliido Materno - ; Nombre (s) Edad | Estatura Peso | Estado Civil
Sco é)('ly {f-/(f/! 7u-”{ Jose de Jﬁ;u_]' - l_}o 105 50;.f._._4!f
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo |
q{/g [uu /a ue ZC{{?H 7z¢ # 9‘ Eaice Zf(?ﬂ v ‘CC'UC{f Ued M0 /) Zwm?g ‘?97 90 32;”;‘5;,55 8852 |Mog]
Fecha de thmmmao : I_.ugar de Nacimiento Nacicnalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
\F-0ctubre qué \% 7 -Rrees Ney Mexicau e © o O

| ¢ Tiene licencia de manejo?

Sy

‘Registro Federal de Contribuyentes

EOH396101)90.2 |

Bueno &5 Regular O Malo

¢ C6mo considera su estado de salud actual?
O

Si

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
O

No +Cual?

e

_:;Qué-denorte_practlca? :
.o
¢Cuédi es'sumeta enlavida?

L@

&Pertenece a algun club social o Deportivo?

‘ < Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES —
Normbre - Vive | Finado o ] I:tt:mu::ala":a7 +e,+‘4q .. Ocupagién
Fadro (_Ql e Emiliaue A i
|
m(o Haim( &(obau #qc v €y de (wran Ltmif’utifw f!fl-LL (Lk i AN
Madre Cuntllawr Zapode. 3 l(_‘lbﬂ_" I‘t’) ’
Manise Maiﬁué t P\Ju“)cf(c 1 ‘r)nf_jr_ (a0 Lcwc(f’qu Mo Ufuﬂl{-— Naegetr. |
Esposa (o) b = '
Nemibre Hija (o) o N
i Nombre Hija (0) ) =
! I
| - S e el
[ Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD _ .
: ] : ; _ Fechas I . 4
Nembre de la Escuela . Direccion Do Y - Afios Documente Recibido
Primaria | | 1
: i
Secundaria !
l
! -
Preparatoria | ¢ - \QC&(‘\'\;llem{r € tdo |\;u o [7| Greso izl g, i
Nywevo ?\qu&o A po Tf k*{ ,70»“{ 2016 ”[ Ff (m(/: |
Profesional 1'
- l
Estudjos de Post grado ‘
|
Comercial u otras ]
Estudios que efectia en la actualidad: N ]
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Gradao
|




Pt
K1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: :
Funciones de oficina que domma ;
Paquetes de computo que domina: N

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Trempa que prestd sus
servigios 3 atzey ? ClLie s J
Hombis:de (s Corpania [0 yal Teanspor Grope [batia
Direccién K& ppoTihedd | ff.t"‘ Pozq- Riv
Teions 182 1653890 [TB2&2C3S500 :
Puesto que desempefiaba Aoy, JU, v Cons oot (_‘l,‘o f:f y Coty ¢ o
Ultimo sueldo ” |
Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato | Gve 10/, ) (n7¢m0e ]
Puesta de su jefe inmediato
= - DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

¢Aligdn pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

10 o
g_Ti?ne' otros ingresos? Describalos: .a_,Sus gasfoa mensuares a cuénto ascwndan? O
i .
¢ Vive en casa propia?
(Pagarenta? q o Renta mensual
¢Puede viajar? ; :
- 5

r-echa en que podrfz premama a trabajar

LO e N0

,:71 @ 1 [’b

orsll-,f.e |

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que l2 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

..j{r;i'-x?. J,,t j?&g? &.‘sl.'(-[ocil Hor-mfu«z

Mamhra v Firma del Solicitante



Distribuidora

EL TORO

T ————

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es pnimordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de fodos.

1-Edad: 26 a S

2.-Genero: M sce l} “e

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
2%~

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
"o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
Ne

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

Ei 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.

Lk

3. o8¢ c_!r.'-‘ 3 esus Cla ";r Y fLu/Q-'f/‘”' c
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



Neo. DE CONTROL 2 ‘]20 4 3

L ACTA DE NACIMIENTO

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS CURP 1
REGISTRO CIVIL ETIQUETA

Sy

>,
CLAVE UNICA DE REG. DE POBLACION T
30175019 60158080)
JFICIALIA No, LIBRC No. . ACTA No. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO )
o1 o8 €lsca TINDA LAN Dia e AR
AUNICIPIO O DELEGACION o ENTIDAD FEDERATIVA o i
TINGATIAR VERACRUZ 19 11 | 96
~
REG'STRADO SEXO: MASCULING G FEMENINO O
— JOSE DE JESUS ESCOBAR WARQUEZ
{MOMBRE (5] (PRIMER APELLIDIO) (SEGUNDD APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO 17 o= mﬁ oE "m - S : ___HOm.,!’s_’ss B
(UGAR 0 NACIMIENTO_POZA RICA POZA RICA ._ : . ERACROGZ
[LOCALIDAD) (PMUNICIPIY O CELEGACION ) TENTIDAD FEQERATIVA]
FUE REGISTRADO: vivo @ muerio () No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO & 0 0 ™= & = = = =
COMPARECIO: ecpaoke () ta maore O ameos @ persona pistinta ()
PADRES
NOMBRE DEL PADRE__M‘_ ESCOBAR HIDALEO o NACIONALIDAD _ MEXTCANA __EDAD 29_ __AROS
—_— LAZARO CARDENAS, TIFP TLAN, VERACRUZ
NOMBRE DE LA MADRE MART A MARCUEZ NARVAEZ NACIONALIDAD E;M' AHA EDAD 2% AROS
e LAZARD CARDEN'S, TIEDA AN, VERACRUZ
ABUELOS
ABUELD PATERNO . _R be L RE  NACIONALIDAD ;__n_. T
ABUELA PATERNA_ Am:'ﬂ HIZALGC CATTELLAWOS N o NACIONALDAD TERICHH N -
DOMICILIOS) LAZARC c‘\m,f‘_ _!__?I dosd '-’.LA_,?'_?ER"'-' iz, = = == B
) " PRC nex AR A
ABUELO MATERND . CIROC § "‘W c&i = A B e ez e NACIONALIDAD _m - S
ABUELA MATERNA __&mmwicr oo B NACIONAUDAD  TRERKCANA
LAZARO CARDERS Se TIMDATI AR, VEWACRUZ
DOMICILIO(S) e s el Pirissiird = : B
TESTIGOS
NOMBRE E-TANISIAC ORTEGA GOMEZ _ NACIONALIDAD _?I:_I_{ZE:_KM__" __EDAD_ "~ aRos

DOMICILIO

IGNACIC ZARACOZA S/H, TIMWATLAN, VERACRUZ )
NOMBRE __ . REYRA wm‘; VILLEGAS i . — NACIONALIDAD __@.CA'* _EDAD_ ARNOS

— AVENL A RUXZ CORTINEZ Noe 105, COLOWIA DIVISIOM ORIENTE, POZ. RICA, YERACRUZ
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

-ﬂ--*---‘------—----- -— e o e e e - e W
NOMBRE —_— . PARENTESCO g . EDAD___ __ANDE

DOMICILIO = -----“--------------------’--------‘-----
FIRMAS DE LOS PADRES O DE LA PERSONA DISTINTA ,QUE PRESENTA AL REGISTRADO

eloc lonee) Fscoboy Beleyer e
. FIRMAS DE LOS TESTIGOS
iy, =

HUELLA DIGITAL j SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN v FIRMAN QUIENES
DL REGISTRADO EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO. IMPE MEN S5U HUELLA DIGITAL DOY 7F

ﬁ - ‘ ELC. OFICIAL_@3 DEL REGISTRO CIVIL ’/’:\

Caby ELPEGO HIRNANDE? RTVERA, S S
- LNt Y-1.14




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIKECCION GENERAL DI

REGISTRO NACIONAL DE POBLACTON

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:
EOMJ961017HVZSRS07

Nombre
JOSE DE JESUS ESCOBAR MARQUEZ

. Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
14/04/1998 14140800 VERACRUZ

Ilmﬂﬂﬂmlllill |Il|ﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130175199601808

JOSE DE JESUS ESCOBAR MARQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junioc de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permila 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estédndares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacitn 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

4 HACIENDA Q3saT

social

idCiF: 18120
VALIDA TU INFOF

FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cdodigo Postal: 92900
Nombre de Vialidad: EMILIANO ZAPATA
Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: LAZARO CARDENAS KM 6

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 21
DE JUNIO DE 2023

2221890
! EOMJ9610179Q2

EOMJS6101790Q2

EOMJ961017HVZSRS07

JOSE DE JESUS

ESCOBAR

MARQUEZ

13 DE DICIEMBRE DE 2016
ACTIVO

13 DE DICIEMBRE DE 2016

JOSE DE JESUS ESCOBAR MARQUEZ

| Tipo de Vialidad: C;;!IE
| Namero Exterior: 7
Nombre de la Colonia:
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TIHUATLAN

Entre Calle: CALLE VICENTE GUERRERO

Pagina [1] de [2]
\

Contacte

HACIENDA .g SAT Y Av. Hidalgo 77, col Guarrero, CP. 06300, Cludad e Méxice

Atencion teiefonica desde cusiguier parte da! pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior oai paic

(+52) 55627 2728



CFE Suministrador de Sarvicios Basicos

Rin Rédann No. 14, colonia Cuaubiémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: C551603300P7

TOTAL A PAGAR:-

'NARVAEZ CRUZ YOLISMA T
EMILIANO ZAPATA #7 KM 6 (SETECIENTOS VEINTICUATRO
WVICENTE GUERRERO Y CJON ;

KM 6:LAZARD CARDENAS, C.P. 82800
KM 8 LAZARD CARDENAS, VER

NO. DE SERVICIO : 820030218971 ®
RMU ; 92900 03.02-27 NACY-710502002 CFE.\ ~ }._/ °

= f

¢{QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:
LIMITE DE PAGO: 01 MAY 23°

1. Escanea el QR.
tualiza
s d

CORTE A PARTIR:
02 MAY 23

T s
i é'{\’ ;\ . ‘-.:_\\a
18 NO. MEDIDOR: sia ’

TARIFA:

Concepta Lectura actual Leclura anterior Total
Medida @ Eslimadn @ ® Eslimada @ reriodo

Subtotal

Energia (kWh) 11000 10640 450
Bésico 110 0.957 105.27 70 0.861 60,99
Intermedio 146 1.167 171,16 54 0.998 54,05
Excedente 68 3.409 232.92 125 115.04
Suma . 325 : 509.36

(qlr Esta grdfico refleja tu nivel de consumo. A menor Us0, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la enerqia en el Mercado El6cttico Mayorisia
Conceplo $ $AW $/kWh

Desalose del importe a pagar
Importe (MXN)

Conceplo

Importe (MXi)

Sumistio 81,92 0.00 0.00 B1.52 Energia 624.41
Distribucién 0.00 0.00 623.80 623.80 IVA 16% 99.91
Transmisidn 0.00 0.00 7012 812 Fac. del Periodo 72432
CENACE 000 0.00 2,84 284 Adeudo Anterior 300.06
Enargla 0.00 0.00 330.78 339,78 Su Pago -300.00
Capacidad 0.00 .00 217.7TR 217.78 TO(B| 5724_33
SCnMEM'™ 0,00 0.00 2.80 2.80

Apoye Gubernamental 723.63

{1} SCAMEM: Costos retacionados con los sarvicies del Mercade, (2) DAP: Darecho al Alumbrado Piblico, (1) Cargos o criditos: Diversos conceplos

que e uaden inclulr 80 e avizo racibo relasionados con el suminisiro,
Facha, hora y kigar da bepoesitn: 20 ABR 23 10:29:28 hrs, VD LATERO EBO. BLVD. RLNZ

SN COL. FLORES MAGDN POZA RICA
92900 03-02-27 NACY-710502 002 GFE ﬁ,ﬁ i
01 820030218971 230501 000000724 0 FE=~Con t’go

T 22

|l (SETECIENTOS VEINTICUATAD PESOS MM
A1B82514950 Repartic -480-




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite ! |

Falio .
IMSS-02-008 : i 148_159095337683595415 |
Homoclave del formato - Fecha de solicitud del trimite |
- . - ; ;
FF-IMSS-013 | | B i e

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

Muimera de Seguridad Social: | 12169636748

CURP; ;’-_6‘.4..].95]01 7HVZSRS07

Momhre(s): JOSE"DE JESUS |

Primer apellido: ESCOBAR !
Segundo apellido: MARQUF:ZH o - . | :
Sexo: Hombre | ‘
Fecha de nacimieﬁt_-cu: 17/10/1996 - ” .
Lugar dé nacimiento: VERACRUZ .tﬁE IGh.J.AClD DE LA LLAQE |

Lste Mimero de Seguridad Social es tnico, permanente = 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 Social y sus Reglamentos:i
la individualizacion de los recursos en 1as Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores !
(INFONAVIT) se efectuara durante el perjodo en que se encuentre inscrito con un patron. !

El trabajadur se registrard en la LUMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando en patron lo inscriba en el Instituto, !
SRR 5 —----Aviso de privacidad--—-—- . e e i S

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados = incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Macional de Asegurados :
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sorial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la '
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patranes y asegurados. [ CAMASE estd registrado en el |
Listado de Sisternas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAWVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro |
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responisable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién |
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podrd ejercer los |
derechos de acc=so y correccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta del |
decimoséptimao de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005, i

|
3 O S e Aviso Importante-—- e Al e }
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la ATORL de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus!
apbrtaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerio via electrénica en; www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en finea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte |

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de diciembre 2016,
19:02:33|Folio:148159095337683595415|RFC;|Nombre o Razon Social:JOSE DE JESUS ESCOBAR
MARQUEZ|Curp:EOMI961017HVZSRS07[Nunero Registro Patronal.[NGmero de Seguridad Social:12169636748]|

Sello Digjtal: 062YQHIZxicRvibv+s7DynpNepSx| LIN2 3paefwezQ31IWh/20F 6yOmid/sQ9gpOH/SX 4favA1w197kBeF4t 7CZAIKNSO7Y
ddQldle6g 1CI91h0a47E2 2t6wo2 20 2qXjoG 18CmaPGQYPSO5zGIPIWPFWIbQPE/pFFEYZR+x4 XAKOIHTSESRVgZZI/yKpR

Secuencia Notarial:  55Uf2060-ca4 3-46b4-agff-afbSdd9 71 26c
Nimero de Serie: 0000000000000000000 1

“Contacto
Faseo de la Reforma 476, P8,
Col Judrez, Delagatién . - -
Ciauhtémar C 1. 0Bs00 Mivien TF
Tel D1 006732333 i
hitp/ Jatention Coatat e Lommy

MEXICO |

ik iu]a e
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SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

SEV

SUCRETARLA BE T ACHON
OF, £ 5TADO TF WERACILIE

La Secretarfa de Educacién del Estado de Veracruz, CERTIFICA que JOSE DE JESUS ESCOBAR MARQUEZ con
CURP EOMI961017HVZSRSO7 eursé y acredité en el plantel educativo TELEBACHILLERATO NUEVO
PROGRESO con Clave de Centro de Trabajo 30ETH0040X, ubicado en TIHUATLAN, Veracruz, las asignaturas del
plan de estudios correspondiente, de |a modalidad ESCOLARIZADA, segln constancias que obran en el archivo de
control escolar, amparando cuarenta y nueve asignaturas de un total de cuarenta y nueve, con las siguientes
calificaciones:

ASIGNATURAS CALIFICACIONES ASIGNATURAS CALIFICACIONES
PRIMER SEMESTRE PERIODO  12-13 SEGUNDO SEMESTRE PERIODO  14-14
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 7 TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 7
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) | 7 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) I 7
MATEMATICAS | 7 MATEMATICAS Il 6
QUIMICA | 7 QUIMICA Il 6
ETICA Y VALORES | 7 ETICA Y VALORES I 7
INFORMATICA | 7 INFORMATICA Il 7
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 7 HISTORIA DE MEXICO | 7
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
TERCER SEMESTRE PERIODO  14-15 CUARTO SEMESTRE PERIODO  15-15
LITERATURA | 8 LITERATURA Il 6
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) Il 7 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) IV 8
MATEMATICAS 1l 7 MATEMATICAS IV 7
HISTORIA DE MEXICO It 7 FisICA Il B
FISICA | 6 BIOLOGIA 1 8
BIOLOGIA | B ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 6
FORMACION PARA EL TRABAJO 8 FORMACION PARA EL TRABAJO 7
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
QUINTO SEMESTRE PERIODO  15-16 SEXTO SEMESTRE PERIODO 16-16
GEOGRAFIA 7 FILOSOFIA 6
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 6 ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 6
TEMAS SELECTOS DE QUIMICA | 7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 7
TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA | “ TEMAS SELECTOS DE QUIMICA Tl 7
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su elaboracién; v, es vilida de conformidad con lo dispuesto en los artfculos 1 y 2 de la Ley NGmero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus municipios y articulo 18 fraccion XXl de la Ley de Educacidn del Estado de Veracruz de ignacio de la Llave.
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MARISA MARQUEZ NARVAEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanlizar gue 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 adopeion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamantales, ser alendida rapidamente y pader realizar ramites desde cualquier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

Nuestra compromiso es que la identidad de cada persona eslé prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proleccion de los
datas personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribuir a la

construccian de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco W 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 91111 11

La impresian de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viliday debe ser aceptada para realizar todo trémite.

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 ldentidad en el
regislro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regislro de Poblacion Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales (hilp://personadifai org.mx/personalwelcome.da). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso. rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujelos Obligados, y demas normalividad aplicable Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob mx/



Armaceres Foza Kica, S.A. de C.V,

Carretera Poza Rica Cazones Km. 50 s/n, Col. Reforma
: -mza Rica, Veracruz, C.P. 93210

el. (782) 826 3500
D FC APR831220F21

. Poza Rica, Ver. A 21 de JUNIO del 2023

A quien corresponda:

Por medio del presente hacemos constar que C. JOSE DE JESUS ESCOBAR

. MARQUEZ labor6 para ALMACENES POZA RICA S.A. DE C.V. Desde el 08 de
MARZO del 2017 al 01 de ABRIL del 2020, desempefandose como ESTIBADOR
DE RUTA, en CEDIS, EN POZA RICA, Veracruz.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

£} ALWACENES POZARICAS.A.DEC
] R FCAPREIZ20F21

<K POZARICA- CAZONES KM 50w
- FORMAPOZARICA DE HGD Wi o

g0

Lic. Ricardo Crescencio Hernandez
Coordinador de Capital Humano

Tel. (782)8263500
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