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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Espadel

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante?

1
/!.r"hu N2

¢ Posee automovil propio?
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‘ Marca

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?
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¢ Tiene deudas?
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Importe de la deuda
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¢ Tiene otros ingresos?
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Describalos:

¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
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¢ Vive en casa propia?
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¢ Paga renta?
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i Puede viajar? S/
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ESTADQOS UNIDOS MEXICANOS ACTA DE NACIMIENTO

REGISTRO CIVIL

CLAVE DE REGISTRO B IDEMTIDAD PERSOMAL

{3101€3|2|8t‘3 1,0,2,0,0.4,9.11,6}

OFICIALIA No. LIBRO No ACTA No. LOCAUDAD FECHA DE REGISTRO
0 2 00491 BOCA DEL RIO. 0™ | of |208%
MUNICIPIO ROCA DEL BIU. ENTIDAD FEDERATIVA VERACRUZ
REGISTRADO SEX0); HOMBRE @ MUJERO
NOMBRE: VICTOR ANTONIO HERMARDES MARCIAL
moERE) - FRMER APELIRG) TSEGUNDO APELLIDO)

FECHA DE NACIMIENTO: 13 Dil- i.bﬂ SRO .:‘-L 2% ia i HORA: 083 3{}
LUGAR DE NACIMIENTO: VERACRLZ VERACRUZ VERACRUZ HMEXICD

(OCAIIDAD (MUNICIPICT (EMNTICHAL FEDERATIVAY (PAIS)
FUE REGISTRADO: VIVO Qg MUERTO O Mo, DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO L o T
COMPARECIQ: EL PADRE () LA MADRE () AMBOS () PERSONA DISTINTA ()
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

‘_{ HEMV010113HVZRRCAS

# VICTOR ANTONIO HERNANDEZ MARCIAL

g Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

g* 04/07/2005 118318784 VERACRUZ

NI! |

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1 300282001 00491

VICTOR ANTONIO HERNANDEZ MARCIAL

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de enero de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y s
mexicanos gocen de este derecho pienamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nusestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Peblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesc a servicit
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con accaso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para ia proteccion de It

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus drdenes para cualquier adaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcands of 04 200 244 41 44

La impresién de ia constancla CURP en papel bond, a color ¢ bianco y hegro, es vilida y debe ser aceptada para reaiizar todo trimite.
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 comi
slementos da apoyc en la funcidn de la Secrelaria de Gobemnacién, a través de la Direccitn Gensra! del Regisiro Nacionz! de Poblacidn e |dentificacics
Personal 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 Claw
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Parsona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a &
Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercici
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposigion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales ei
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA * SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Buyenies Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 19 DE MAYO DE 2023

HEMV010113KS0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEMY010113KS0

CURP: HEM§O101 13HVZRR-CA-9
Nombre (s): VICTOR ANTONIO
Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: | MAR&:I}\_L

Fecha inicio de operaciones: 20 DE MAYQO DE 2019
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 20 DE MAYO DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94297 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: FRANCISCO MARQUEZ Numero Exterior: 33

Numero Interior:33 Nombre de la Colonia: MANANTIAL

Nombre de la Localidad: BOCA DEL RIO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BOCA DEL RIO
Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA $8sar f




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

Entre Calle: MANANTIAL

Y Calle: FRANCISCO VILLA

Actividades Econémicas:

Orden ~Actividad Econémica ' Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2019
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio .= Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ) R - 01/01/2019 _

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidn 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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin 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 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/05/19|HEMV010113KSO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: pVaOvUPxcUnnk+SUWTY8TEEKyO2iWoP+uQWvhiXVOQtOjTWRmeWcJ8gpjtz2ulysL PRj3uPmnoRwIKoS5aE
nG5tQllaHRuo2INOMHQxp9IbdXdRcWbM/Zq9D3mP7Th1gi5wB0abkM/NIzxfpS 1wKinGvjY UajjN2dcyPBFoQ4Gw

Pagina [2] de [2]

Contacto




Cadena original: [lInvocant

Sello Digital: \ N

Secuencia Notarialk  #9%fe8c8c-a3bo-41fe-ScTt

MOmero de Serie:

Contacto




CONECTAMOS TU VIDA

Estimado (a):

ROBERTO ZAMUDIO VALERIO _Suscriptor 0180468502

COLIBRI 10 BISBMZ 3 Fecha limite de pago  05/jun./23

ENTRE POTRERO Y AVE DEL PARAISO Numero de teléfono 2292833796

COL. . COLINA DE LOS PAJAROS Resumen

C.P. 91000 Saldo anterior _$0.00

VERACRUZ, VER. Cargos del periodo $730.00
Total a pagar $730.00

AR TR0

17018046850205062300730009

”I"ll Si usted realiz6 su pago después del dia
19/may./2023 favor de consultar su saldo

actualizado a través de la Megacableapp o en
nuestro portal web www.megacable.com.mx

Su paquete contratado: Periodo:
Triple Pack TV Basico Plus + Internet Resid. 50 Mbps + | Mensualidad Junio 2023

Telef: llim PI Pl o
i ol Sl Fecha de Emision 19/may./23

Detalle de Saldo Anterior

Descripcién Fecha Subtotal Adeudo Pendiente

Adeudo $1,210.00
Su pago gracias 17/05/2023 -$1,210.00

Total saldo anterior $0.00

Detalle de Cargos del Periodo

Descripcion Periodo Subtotal Importe a Pagar
Triple Pack Junio 2023 $630.00

TV Bésico Plus + Internet Resid. 50 $630.00
Mbps + Telefonia Res llim Plus. + Xview
Plus

Consumos Adicionales al Paguete Junio 2023 $100.00
Televisicn

Hd Total $50.00
Xview Plus $50.00

Subtotal $730.00
Cargos del Periodo $730.00

jAGREGAA TU PAOUETE Y DISFRUTA 10 MB MAS SIN COSTO!

99 AL MES W79 AL MES $299 AL MES 5269 AL ML
‘?‘0 ME! X 3 MESES

Centros Integrales de Servicios y Centros de cobro: Mas de 20,000 establecimientos & su disposicién

7-Eleven , Extra, Oxxo, Fasti , Kiosko, Farmacias del Ahorro, Benavides, Farmacias ABC, Walmart, Soriana, Ley, Chadraul Sam s, Suburbia, Aurrera, Superama,
Telecomm, Yastas

-Bancos Santander Scotiabank HSBC Bancomer Banamex

-Convenio 1332 3356 3535 801720

-Linea de captura: 018046850238792283 018046850238792283 018046850238792283 01800046850238792209 B:01240101823060468502
38792285

www.megacable.com.mx Consulta de saldo 3396902222, Contact Center 3396900000

A SUS ORDENES LAS 24 HORAS LOS 7 DIAS DE LA SEMANA

Para rnnziiltar ine Aetalles da a1 setardn de rusnts inAreea u ranictraca an: e rasaeabhie cee. —.
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SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CERTIFICA que VICTOR ANTONIO HERNANDEZ
MARCIAL, con CURP HEMV010113HVZRRCAS, curso y acredito los estudios de Bachillerato en el plantel
educativo TELEBEACHILLERATO TIERRA COLORADA con clave de centro de trabajo 30ETHO93F, ubicado en
PASO DE OVEJAS , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, con las asignaturas del plan de estudios 2007, en
la modalidad ESCOLARIZADA, segiin constancias que obran en el area de control escolar.

Este documento ampara CINCUENTA asignaturas de un total de CINCUENTA, gue integran el plan de
estudios respectivos.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ IGNACIO DE LA LLAVE, Alos 13 dias del mes de julio del 2018.

PROMEDIO FINAL : 7.9 r SIETE PUNTO NUEVE

| AREA PROPEDEUTICA: HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES | INICIO DE ESTUDIOS CONGLUSION DE ESTUDIOS
| CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 01 - INFORMATICA
L DIA |MES |ANO DIA MES ANO
[

17 g8 | 2020 13 o7 2020
| i




s a 1 de junio del 2023 Veracruz, ver

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su conocimiento
que Victor Antonio Hernandez Marcial, quien laboré en mi organizacidn durante 2 afios, es un
ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente empleado y un gran
trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado
preocupacidn por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como: obrero general, encargado de descarga. Es por ello
por lo que, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estard siempre a la
altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi nimero
de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente,

Jorge Villegas



Veracruz, ver

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a Victor Antonio

Hernandez Marcial, quien a lo largo de 11 afios que llevamos de conocernos, ha
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la
aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su
cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los fines
que Distribuidora el toro considere pertinentes.
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ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS
SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

i H

Clave:

UEVJ021119MVZTZSA0

R e

Nombre

MARIA JOSE UTRERA VAZQUEZ

e e

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
17/02/2006 123421757 VERACRUZ

+

———

130193200301135

%

[T

MARIA JOSE UTRERA VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos tedos 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 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 maximes 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 drdenes para cualguier aclaracion 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 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 |a 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hiip://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién 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

ELTORO

“Emblstlendo nuevos mavoatar” @

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.

- “’h .&

- -
=

1.- Edad: CC and)

2- Genero,__/ om bire

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

patologia pulmonar enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
AO

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido Inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? U <)

/

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

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
| £
i)
NO

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 omislén
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firmadel. | l ‘ i 1/ |
Colaborador: e L../ 4 /}ﬁ ON\O ‘!k ExrNch (/(3 Z / lor CA\C \

’ ; 2 = ) Aig = I 5
Fecha de realizacion del Cuestionario;__>L/ ~—ulio — £ -




