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¥
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& ¥
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DAVID ALDAYR HERNANDEZ COLMENARES

PRESENTE Cludad de México, 8 28 do junio de 2022

s dlas para garantizar que las y los
rvicios. :

“El derecho a la Identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretar(a de Gobernacién trabajamos todos lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a tramites y 8@

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién (CURP) permita a la

poblacidn tener una sola llave de acceso a serviclos
gubernamentales, ser atendida rdpldamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con ac

ceso a (nternet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteglda y segura, por ello contamos con Io
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaclén contenida en la con
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

s méximos estandares pers ls proteccién de los
stancla anexa sea correcta para contribuir ala

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacitn de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

uwbhmwvmndhmtnmoﬂunoym-vﬂhyhhu*mn‘-wm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilzados como
elementos de apayo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacionsl de Poblacion e Identdac en ef
regisiro y acreditacén de la identided de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 88ignando y expidiendo ls Clave Urwcs e
Regrstro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 3 I8 Infurrmgcain
Publica y Protecc:on de Datos Personales (nttp://persona.ifal.org. mupersona/weicome.do). Ls transferencia de los Datos Personsiss y o eyercacio de log
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personsies en Posesdn de
los Sujetos Oblgados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar 8 hitps /renapo.gob M/
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Total a Pagar:  $ 479.00

y LY TELMEX,

z -ABR-2024
E:Efmoisuo% MEXICO §.A8. DE C.v. Pagar antes de i)ns AB
P 06500 Ciudad de México Mes de Facturacion: Marzo
RFC TMEB40315-KT6 11-MAR-2024 DV 6 Tekfono: 272688 4157
Faclura No.: 060424030207012

SANTAMARIA MUNGUIA RENE
PUBLICO EN GENERAL

:(;:;k S BMROAA 134 Su estado de cuenta puede ser
|xuu:¥E:Nc|LLo pagado en cualquier centro de cobro
IXHUATLANCILLO , VE indicado al reverso de este recibo.

C.P. 84430-CR -94301

DRI

Publico en General: XAXX010101000

ORI

|

Los Paquetes Infinitum te dan incluido Claro video. J

Ademas disfruta del catalogo de

9 aramouutl +en C’aréf"Videc

k.’;l:ro s0er y Peromeumt non aarveice panoansxonadsa pox un wrcers, Corma Wemizers sondviones & ofkameniin vengente o7 tnime compemnonhoger /
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 889.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44
Cargos del Mes +478.99 Servicios Especiales 77.59
Su Pago Gracias 11-Mar-24 - 889.00 IEPS 3% 6.90
IVA 16% 66.08

Cargo por Redondeo +1.10 Total $476.99
Crédito por Redondeo* -1.09
Saldo al Corte $ 479.00

(cuabrocientos setenta y nueve pesos 00/100 MN )

“La derencia de Certavos apbcarsd en su préxmo Estado de Cuenta

nmp Atencién a Clientes: 800 123 2222
s Paga tu recibo facil y rdpido en
telmex.com/mitelmex

COné;:{z;te con la mejor sefial.

Distruta en todb O hoger Wne eqeriencis de ravegackin oin il con Meah. Podrés |
conectar més dispositivos y administrar tu red con ung apicactin el e usey. | e

mnwmmwm

i e s e

Teléfono 272688 4157 Mes de Facturacion: Marzo Pagar antes de:06-ABR-2024
(o)A

lotal a Pagar por Servicios de ;
Telecomunicaciones de s 479.00 }2:::‘" Servicios de
lebmex y olIos Servicios . . Iem"‘"m.‘m“ s 389.00

L0

26884 1670000479001
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Homoclave del trdmite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

B s o2 [
i Datos Generales s :
NSS: 81169904794
CURP: HECD990505HVZRLVOO

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:  DAVID ALDAYR HERNANDEZ COLMENARES

Hombre

0570571999

Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

i
i
|
;

DatosdeAseguamiento

Con derecho al servicio médico: S|
Vigente 14/03/2019
Delegacion: VERACRUZ_SUR :
UMF UMF 006 IXHUATLANCILLO ; :
Turno MATUTINO o B
Consultorio CONSULTORIO 2 % e ; S
Agregado Médico: 1M19990R ;

~‘—; e bagtos ael uItlmo pétrgr; e

F$S456295106 CIA INTEGRAL LOS ANTARES
iRy e _,»E‘E,”_eﬁ_c,i?f@i«_ g R S ¢
Caldad Nombre(s) Primer Apellido | SegurrrdoApeIhUO Nraecci:lnaieieto ¥ Se)fo i Delegacién “A UMF E— Consulworno Turno C:lﬂst:evmeccwho A#\r:;;::o
PADRLS MARCELA COLM[NA-R[S | PALACIOS Toa/o7/197a> Mu]fr ‘_VERACRUZ SUR "XHLE’J':’TS/(\J:GL'CON%U;TON wugrm s i o
. Datos del usuarloIMSS VQL;ICL ;Ve_miitie. él re‘:po“r‘teu e
Usuario HEMJ800313HDFRRRO4 b |

Registro Patronal Nombre o razdn social

VERACRUZ SUR

Delegacién de Adscripcion:

Unidad Hospitalaria de Adscripcion:

Lot 4y 69 M focoen V ot 13 ey Feaecci de Priced ments AGTMASUGLWS fos for

UMF 006 IXHUATLANCILLO

SGLOY T € 43¢ (0 LAMIes v 10T, 28 CEsT d0 puinosr e € Do e Ofcn fe cfee o
Cantarim




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ::SAT | o e LA SE
| 7777 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i
| G —— A e e R R A e

HECD920505ACS ? s e S LR

Reg stro Federal de Contnbuyenles ‘ i Lugar y Fecha de Eﬁléldn i
: | IXHUATLANCILLO , VERACRUZ DE IGNACIODE LA |
DAVID ALDAYR HERNANDEZ | LLAVE A 25 DE MARZ_(_)DE 302-‘ o

COLMENARES l

Nombre, denominacion o razon
i | I}Il||”|l|”|l"“"l|”“’l|l

idCIF: 18010125061 ' HECD990505AC5
VALIDA TU INFORMACION ‘
o FISCAL o
Datos de Identlf' cacmr; ;!eIEor;t;l;u;ente |
RFC: Gt g 1‘ HECD990505AC5 I
CURPrzi gl ‘ HECD990505HVZRLV00 ‘
NowBrel: i T | DAVID ALDAYR :
Primer Apeu’uri: i , HERNANDEZ [
== e 1 o |
Segundo Apomdo : COLMENARES }
Fecha inicio de operaciones: 08 DE ENERO DE 2018 }
s ACTIVO
Fecha de dlt;r;\o cambio de estado: 08 DE ENERO DE 2018 ‘
Nombre Co;wrcial 1 " DAVID ALDAYR HERNANDEZ COLMENARES 7‘
I £ Ao
Datos del domlc:lco reglstrado

deago Postal:34430 : Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) 1 A
Nombre d; ;Iialldat; ;\;EisNIDA : Numero Exterlor: 43 S ‘
Namero Interior: T R l Nombre de la Colonia: SAN ISIDRO e gl .
Nombre de la Localidad: IXHUATLANCILLO ‘ Nombre del Municiplo o;mamclén Territorial: IXHJA—;LA;(;-L!;_OAQ ‘

—W}

Contacto
HACIENDA .. SAT i —
U p—— MorcalATSS 627 22728 y para @ erteror O OB

s (~52) $562722 728




Nombre .
e de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: 0

Y Calle: 0

Actividades Econémicas:

‘ Orden Actividad Econémica 1 Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado T ST . 7 00 - 080172018
AR el PR e
Regimenes:
i i o liég;in;e?nim TR TFecha Inicio Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios —_’%* " 08/0172018

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 confidenclalidad 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 |denuncialal Si conoces algun 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: 112024/03/25|HECD990505AC5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: 12XONfR8gs4EhZGmjSODBGFFSX2fjH73ts9GAT3X8LB6Fu+yDbBIzqrCm8S8YNVDOCFINdkbkzDMuhVhvYLhSy
Vi+evQ5fxc8g+8RcHIAQYLQZI7/CBsThVE701XmIGVIBFDOIBCIGeFP28ygiZVb TrviHTIByO4 +VoDiKlonQ=

Centacte
Av moepe ™ Cuer CO WX ¢ wone .
HACIENDA :: SAT A e T S S T e
- s —— M a AT AT 208, goee 00 & o0 o8t "
[CSRY SeBies. | ‘

l
1
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- SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE

§. LA DIRECCION DE LA ESCUELA
— SECUNDARIA TECNICA INDUSTRIAL NUM. 74

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30DSTO080E
CERTIFICA QUE:

DAVID ALDAYR HERNANDEZ COLMENARES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) HECD$90505HVZRLV 00

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION

S‘:.‘ o :
SR SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECUNDARIADEACUERDOALPIANDEESTUDIOS VIGENTE,

SISTEUA
EDUGATIVO HACICNAL ;
VERARZZ CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUR CONSTANCIAS QUE OBRAN EN E.
ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR
o e
' 72 || siETepuNTO DOS

PROMEDIO FINAL: w =
{0 A S e B 2

PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN Dﬂ'ACZOQUTﬂAN.VKRACRUZ

A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MIL CATORCE

_t4TR0 DE FOLIO DEL

5 TRO NACIONAL DE EMISION VALIDACION E
51774449 JUAN RAFAEL FLORES MORENO

£ /ON DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC)

EL DIRECTOR

A 1084761

t#0 DE CERTIFICADO

P S—




ORIZABA, VER, A 22 DE MARZO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:
R AL C. DAVID ALDAYR HERNANDEZ

ACE 6 ANOS, CON SEGURIDAD PUEDO
RAN ESFUERZO LABORAL, PUNTUAL,
APAS DE PODER REALIZAR LOS

ME PERMITO AMPLIAMENTE RECOMENDA
COLMENARES A QUIEN CONOZCO DESDE H
DESTACAR SUS APTITUDES PERSONALES SU G
RESPONSABLE, RESPETUOSA Y COMPETENTE C
ENCARGOS Y COMETIDOS QUE SE LE ASIGNEN.

QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

ATENTAMENTE

RENE SANTAMARIA MUNGUIA

CEL.2721288850




ORIZABA, VER, A 22 DE MARZO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

ME PERMITO AMPLIAMENTE RECOMENDAR AL C. DAVID ALDAYR
HERNANDEZ COLMENARES A QUIEN CONOZCO DESDE HACE 9 ANOS, Y PUEDO
DESTACAR QUE ES UNA PERSONA PUNTUAL, EFICAZ RESPONSABLE Y
COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE

ENCOMIENDE.

POR LO QUE NO TENGO INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO, HACIENDO DE
ANTEMANO LA FACILIDAD QUE PUEDE BRINDAR.

ATENTAMENTE
JOHANA MORALES GARCIA
CEL.2722796103
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Feche 1 2105 8 }\)) { L
Solicitud :
——— WC"QWEI'\'\})'OO e | Pussto que solkita Yoruan il e
AR Sueldo mensual
NOR. L3 (Vormacsn Bqul IrOROMIONada serd tatada
et i st e SOVRIROCIOITOON e l %’AQJ_ 0OO -
~__DATOS PERSONALES 2 UGN eliecooes 2. IR
F\ Apeldo Patemo |7 Apelido Matemo | Nombre (s) Edad !mtun " Peso )EM Cwil |
\ \ 3 n 5 -~ \\1\ 'J)l& 1 'r‘" 4] .l f‘l"
bl A AN | Courgunn st_mxx_l_&Qﬁ.‘ixL__._,.. L ll Dege.
R R e A ) Ay Cédigo Postal T.mmo'll6? a8 T 8exo
, Cesa. ) g
C‘\LLL Y Novgoe A Twace \'\l!A)_D}'..;)N\’..\?‘LF\ NG Yy 50 [ce 2321306629
Fecha de Nacmvento Lugar de Nacimiento INuclonnltdnd Vive con. Sus Padres  Su anw Solo
OG- 0% VA9 [Onraca Veaacqes Mericana
Nurmrooo Segundad Social = “Comeo electrénico ( @ — mall ) ¢ Tlene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Q‘( 1D‘l“\ol{ ?q \{ ({\\\‘\AL(‘\(\H caaves )OlO(vﬂWU\PF\ T\Qb' % Y D \'\ELD‘\({OSOSACS
‘Corno considers su estado de salud actual? ¢Pudoc0 de alguna enfermedad cronica?
Bueno @  Regular (@) Malo ol 8 o No ) ¢Cuti?
| Que deporte practica? <Pertenece a algn club social o Deportivo? LCual es su pasatiempo favorito?
|
[ TV\eMOO (o™ M\ FAMILIA
l,,cwusummonlcvm?
L Casa Cacpia ,EsrariLIDAD  €CoNomica
DATOS FAMILIARES
E Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
| Padre
\}‘x\zw\ &\mm\\(w&wmc Doeay U\\)\BAB Y:\DGL-Ueunmoéz TAXIST A
Madre
L',‘,,‘,f\l‘\\g\l‘l\ (cu\gmkn est\u\oo\ \)\LLA) ne %A\\ \%\ono CON\G(LC\ANTG
Esposa (0)
MM\\R\:\n\n;{&QAPJVL\’\UTN\ORA\C\ \}(wa e %AM \Q\M\O é—sw LOILANA E
Nombre Hya (0)
]
‘4\ 1Q Tw Henyanvocz Rayant \J\u-k\% De SAw \<\onp
| Nombre Hya (0)
Nombre Hia (0)
ESCOLARIDAD
Fech
Nombre de la Escuela Direccién Do Schas 7 Afios Documento Recibido
Pnmana
Az xian) U.Y. EC vaemor A005(40 1) 6 R
Secundana
TeeN L CA NuMenp 1Y \XTAC?O@U\YLAU A01) [ A0vY -5 CEﬂ\\C\(ADO
Preparatona
Couargd CL es0\NAL o4 [301S \i
Profesional
Estudios de Pos! grado
Comercial u otras
Egludn_n que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




[‘?‘“‘umw - R  CONOCIMIENTOS GENERALES oo
"w“"‘o.m»... L PR AN : L R R SR A B AR T PR
L"Mc.m“ o R T T T Y e ———————————
B WCUTITT -
e EMPLEOACTUALYANTERIORES s
‘;r oo tonepe T Empleo sctusl 0 ytimo. Empleo antenor Empleo antenor Emple sntenol 4
| o 7o . m - 1 AROT
L 1 avng 1 A > ARGY MACAD
“hcmﬂ‘. C\ ,\,\(. SA'\\ A'\)‘\Of\\lo \)\?\)QL At VA v{_ﬂt6~(("."“~—‘oﬁ'u
: . »".A
' WY ACzem Tias) |(EVTAC o tAka  |Cenng pavzal, A 1€ 00 CF [ Zei
o 121209934y 12311953923 [234335070F |232 7464
M”mﬂlm AvyDanmic (‘K‘J(ML AV\JQKN'\FGQNGM‘- R‘OAQV\OQQ TeCmico Yeasgrcale gl
| URmo sueido 313 200 15.000 16,800 t U,000
Motivo de su separacion renanio ne provecio | Lampo de Emreo (ampicne€nnco Camgee 2 Envieo
Nombre de su jefe inmediato () pcaciatoe (o z \}Qr\u\a &N Micuee Rarav Acneny
Puesto de su jefe inmediato Gonen 5 Geiernrne Gencurc Generte€
DATOS GENERALES
¢Como se entero de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? l Marca Modelo
f\’°~ NCAD No
¢Algun panente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No

¢ Tiene otros ingresos?

N

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuéinto ascienden? J\1>, 0O O

¢ Tiene crédito INFONAVIT? \) o

¢ Vive en casa propia?

No

Numero de Credito:

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Paga renta? <\

lRenta mensual  § A,500

(Puede vigja? |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

’:)« [IvmED ATO

Observaciones:

Comentarnos del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la 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

Nombre v Firma dal Solicitante




Cuestionario COVID-19
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EL TORO

Tostene seve mvnts ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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.

1-Edad JH AROS

2.- Genero: l\ﬂ ASCOLINO

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

No

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

No

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

fiebre, dificultad para respirar)

No

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:P\BPx\s \Q Q\Lm\qa_ \—\Q(U\) ANDCZ Cowxew ANLED 0_@
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1N anze A0 AY
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"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
fos Estados Unidos Mexicanos”

MARIA FERNANDA BRYANT MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacidn trabajamos todos los dfas para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objstivo 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 gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares 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 |s
construccidn de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 8 sus 6rdenes para cusiquier aclaracion o duda sobre la conformacién de 6u clave en TELCURP, marcando of 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 reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratadas en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiizados como
elementos de apoyo en la funcion de Ia Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Naclonal de Poblacién e identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionaies residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Ciave
Unica de Registro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persons del Instituto Nacional de Transparencs, Acceso 8 8
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http//persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencis de ios Datos Personales y ¢l ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforma @ la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar & hitps./irenapo.gob mux/
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