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EN NOMBRE DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

v como Encargado del Registro Civil en este Municipio, hago saber a los que
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Hev. .07 02 o ofieing. s s se encuenira un acta del fenor siguiente.
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DIRECCION GENERAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ pwcconGenmaon
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MEHD661124HVZDRMO09

Nombre:

DOMINGO MEDINA HERNANDEZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
21/10/2005 121033965 VERACRUZ

e A

T

130028196800271

||””|||m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

DOMINGO MEDINA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido. nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuara del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de o
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.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados. incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de ia Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e {dentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo Ia Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en e! Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y €l ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar

Datos de Identificacion del Contribuyente:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padran:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 91697
Nombre de Vialidad: AZAFRAN
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: VERACRUZ

HACIENDA @@ SAT e

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A

29 DE MAYO DE 2023

I

MEHDB61124ATA
MEHD661124HVZDRM09
DOMINGO

MEDINA

HERNANDEZ

27 DE ABRIL DE 1999
SUSPENDIDO

31 DE DICIEMBRE DE 2009

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 592

Nombre de la Colonia: FRACC LA FLORIDA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ

Pagina [1] de [2]

Contacto
4y Higalge 77.¢




Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle:

Y Calle:

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx
"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.qob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob, mx/sfp”.

Cadena Original Sello: ||2023/05/29|MEHDG61124ATA|JCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: qviWSyElIpcb!chRE6tphJDfpRVejCszQkgcgfueL!F+fm7‘r’owRxcAySMKQE?ZdMsthkKSOﬁSKUTCSNeXrFFw
9J08QruXe2'IbkggaYrg+oaSBL5I8LXJkT2I‘|Grch5quACZBm+Od57xkeEEGEF!!NTJbEQSq2dADBxsgPTI:
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. HIPOTECARIA SOCIAL

 INFONAVIT

 ESTADO DE CUENTAHISTORICO

MEDINA HERNANDEZ DOMINGO NO. SEGURIDAD SOCIAL 65906623544
AZAFRAN NO.582 3LT. 5 MZ. 27 R.F.C. MEHDG661124ATA
FRACC. LA FLORIDA CURP MEHD661124HVZDRM

91697 VERACRUZ

Datos y caracteristicas financieras del cré(;iito en la originacion

| HIPOTECARIO LINEA 2
Numero de crédito 3004017068 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
= R — [NDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 3 de abril de 2004 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VE;VI 167.676 Monto de oto;éi;miento pesos $ 230,603.12

Tipo de moneda VSM ; Tasa de interés 9.00 %

Tipo de tasa de interes - FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 545,938.13 Mensualidad con relacion laboral ~ § 3,970.54 }
;é!do de interés o $ 256,085.47 o Mensualidad sin reulla;cién laboral  $4,746.49

Comisiones $245.96 -

Saldo total del crédito o $ 802,269.56 . Fecha de corte estado de cuenta 1 de junio de 2023

Movimientos en VSM

4 ‘?ransac;ién y concep_to. . o n #::égc?ir;g .Comi.gio_r.zes i'r::tae%:::s .Z:git:aél’__ . Saldo capi;ai
03/04/2004 2?001 FORMAL.PRESTAMO 167.6760 0,0000! 0.0000 0.0000 167.6760
01/06/2004 |8889 TRAS.SUBCTA VIV -] 1.6830 0‘0000; 0.0000 1.6830 ] 165.9930
:0:?09#20(}4 7011 SEGURO/COMISION - - 0.0410 0.0410 0.0000 D.OOOE) 165‘9930_
17/09/2004 | 8880 PAGO REGULAR — 3.01302 0.0000 3.0130 0.0000 165.9930
17/11/2004 E,885"0MF.’.AGO REGULAR 1323 0.7780 0.0000 - 0.7780 0.0000 165.9930
17/11/2004 z.8880 RETE;C;ALAR!AL 1 .323; 2.7120 0‘0000: 2?120 00000 - 1 .;5.9930
131/12/2004 8850 PAGO REGULAR . ai;;3 0.7450 0.00005 0.7450 0.0000: 165.9930
-311"1 2/2004 |8880 RETéNC SALARIAL I 323 2.7120 0.0000 2.7120 0.0000 165.9930
17/03/2005 |8850 PAGO REGULAR I _323 WEJN.;460 0.0000 0.8480 0.0000 165.9930
17/03/20056 8880 RETENC SALARIAL ) 323 2.7120 0.0000 2.7120 0.0000 165.9930
[17/05/2005 |8880 RETENC SALARIAL " 323z 2.7120 0.0000 2.7120 0.0000 165.9930
17/05/2005 |8850 PAGO REGULAR : 11323 0.7730 0.0000 0.;;'?30 0.0000 165.9930
15/07/2005 §!E!vl.B'EiCl RETENC SALARIAL : 323 2.7120 0.0000 2.1890‘ 0.I5230 165.41-?00;2
15/07/2005 8850 P;L-;O REGULAR | .323 0.6520 0.0000 0.6220 0.0300 165.4400z
514!08?2005 3035 PRORROGA " -;)45£M 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 185.4400€
;31!08,’2005 .?OO?' CAPITALIZACION = M 0.6210 0.0000 0.0000 0.0000 165_44005
i31f08f2005 .?05? EARGO A CAPI?AL | . 0.6210 _0.0000@ "0.0000 ___,?_'6210: 166.061E'J|




CFE Suministrador de Servicios Baslcos
Rio Radana No. 14, calonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtemaoc, Codigo Postal 06500,
g Fi af s ieitiagd Ciudad de Mexco. RFC: CSS160330CPT

MEDINA HERNANDEZ ALEJANDRA

TOTAL A PAGAR:

A LLORENTE LTE 24 MZA 21 CP. $55
ARBOL DE LAVIDA Y A DE LA NOCHE TRISTE
LA POCHOTA +.G.P. 91720 {CINCUENTA Y CINCO PESOS M.N.)

VERACRUZ, VER

Obten tu aviso recibo mas facil y rapido

mediante el QR

NO. DE SERVICIO : 846060908431
RMU : 91720 06-09-14 XAXX-010101 006 CFE

=
]

CORTE A PARTIR:
30 ABR 23

LIMITE DE PAGO: 29 ABR 23

TARIFA: 1{C NO. MEDIDOR:DV309F MULTIPLICADOR:! §

PERIODO FACTURADO: 13 FEB 23 - 13 ABR 23

 Subotal

(M)
Energia (kWh) 01635 01622 13
Basico 13 0.957 12.44
Suma 13 12.44
Este

jrafco reflef tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apm' Suntotal

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 47.85
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 7.66
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 55.51
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 55.14
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 55.00-
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $55.65
SCnMEM(Y) 0.00 0.00 0.00 0.00

eregclo. (2] [AF

; Devecho al Alunbraco Pitdice. (3} Gargas o oréditos: Diversos conceptos que se pusden inclui en &l aviso reclbe relacionadas can &l suminisira
Facha, hora y lugar de imgresion: 26 MAY 2023 08:52:47 hes. CUAUHTEMOC ESQ. ALCOCER 4330 COL. ORTIZ RUBIO VERACRUZ VERACAUZ VERACRUZ
91720 06-02-14 XAXX-010101 006 CFE

CFE <ontigo QQ® O
01 846060908431 230429 000000055 8

H"l”llll‘ll"l I”"I I" "I"" III "I {CINGUENTA Y CINCO PESOS M.N.)

AP INSLINA A AR E AN et
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GESALM SERVICIOS S.A. de C.V.

Carretera Federal Texcoco Km 30.5 Colonia Texcoco de Mora Centro. Municipio

Texcoco. CP 56100

Registro Patronal: C5018508106

Veracruz, Ver. A 27 de Marzo del 2019,

A quien corresponda

Presente.

Por medio de la presente hacemos constar

que el C. MEDINA

HERNANDEZ, DOMINGO laboré en esta empresa denominada Gesalm
Servicios S.A de C.V desde el 26 de diciembre del 2018 hasta el dia 26 de
marzo del 2019 desempefando el puesto de EJECUTIVO DE CAMBACEO TP.
Durante el tiempo que laboré con nosotros demostro ser una persona capaz de

realizar cualquier actividad que se le asigne.

Se expide la presente para los fines que al interesado convenga.

Atentamente:

8,

Brianda Arandia
Recursos Humanos
Tel: 2293251776

Gesalm Servicios S.A.de C.V.
Registro £5018508106
RFC GSE150512SR8



Veracruz a 11 de mayo de 2023
A quien corresponda:

El presente tiene como finalidad mencionar ala C MEDINA HERNANDEZ DOMINGO
Quien trabajo para la empresa BEBIDAS Y SNACKS DEL GOLFO S.A. DE C.V. a partir del 2021 hasta el 11 de

mayo de 2023, en el departamento de Ventas y Reparto, desempenando sus labores respectivas.
Por lo cual se le entrega este documento para los tramites que a él convenga.

Quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda.

MARIU MULINA 620 INIT 4
CENTRO
VERACRUZ CP 91700 ;

2292355926

229 130 7404 ventas.tomeolLveracruzwgmail.com
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b ' Clave:

ROME721116MVZDRS08

Nombre

I ESMERALDA RODRIGUEZ MORALES

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro A
Ll 16/03/2004 106773101 VERACRUZ
R AR CMENE MR A e R TR O
VYRR o e Gt rcan oo e
130012197400852
ESMERALDA RODRIGUEZ MORALES
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de junio de 2023

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. Fn la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso vy adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn 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 proteccion de los
datos personales °n este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradesco tu participacion

SECRETARIA DE GOBERNACION

[-stamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre |a 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 valida 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 |la 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 regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htlp.//persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, 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://renapo.gob.mx/
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COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2
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Vigila tu salud después de aplicarte I3 vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentre de ios 30 dias después de ia
vacunacion, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte Ia atencién que requieras y mantener actualizado
el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar unr evento adverso ¥ encontrar mas informacidn sobre la vacunacion contra la COVID-19
visita la pagina vacunacovid.geb.mx O llama 3} teléfono de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria

ai 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre la COVI D-19 visita: coronavirus.gob.mx
La aphicacion de la Politica Nacional de Vacunacion es de cardcter publice, sjena 2 cuaiquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los est ahlacidos.
S= garantiza la proteccion de los datos personales on cumplimiento con i_.-_‘ Ley Generml de Proteccion de Datos Puma!e—s an P Won de Sujet Obligados. Los detos personales ¥ e

sersn ulilizados v vinculados para verificacion y confirmacion de ia identidad dentra del marco de la planeacitn, implementadion y aplicacion de la Politics Nacicast de Vacunaciin v demas
poliicas socales, 3si come par integrar expedientes y bases de datos necesarias para, @n su Caso, & otorgamiento ¥ operacion de politicas sociales da Gobiernu Federal, ag romo fas
obligaciones que se deriven de $5tos y Dars mantener una base histdrica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en iBrminos de la normatividad v disposiciones
aplicables Consulte el aviso integral de privacidad en bienestar.gob.mx y salud gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de la Le ¢ General de Protecoisn de
Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados. Lz Pulitica nacional de Vacunacion es de caricter piblico, ajenc a cualquier partido politicc. Queda prohibide su uso para finas distintos

3 ios estabiecidos 2n of Programa.
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 COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV?2
PERSONA INTERESADA

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: Dosis:
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias

después de la vacunacién, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que EE%E}
b
E ey

CURP (Clave unica de registro de pobtacion)

requieras y mantener actualizade el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita Ia
pagina https://comnavfrus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de inteligencia
Epidemiolcgica y Sanitaria a! 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vocunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccidn de los datos personales en cumplimients con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles seran wtiizados ¥ vinculatos pata venficacion ¥ confamacion ¢ la identidad dentro del marce de la plancacion, rmplementacidn y aplicacion de la Politica Macional de
Vacunadion y demas politicas sociales, asi como para mlegrar expedientes y bases de datos necosarias para, on su caso, of SIrGaTHEMO y operacion de politicas sociales dol Gobiemao

Federal. asi como las obhgacones gue se detiven de esins ¥ pars mantener una base historica con fines estadelicos y de obigaciones relativas a la o 2, e s o i
nomatividad y desposiciones aplicables. Consulte of aviso mtegral de privadidad en httpsf) Lo antenor s ind: en cumplinms A los articulos 26, 27y 28 o la
Loy Generai de Proteccion de Datos Personales en Pos 1 e " La Politica Nacional de Vacunacion es de carscter publico, ajenc a cualqusey partido politico. Queds
prohibido su uso para fines distintos a los establecicos.

Este formato NO es una cita para la vacunacion, en breve le t Lo © ia a los puntos de ion depende de la disponibilidad de las
vacunas.
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