CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

- |

MANJODI D2 ZPUA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regigiro Fedoral de Coninib uvetiles |

OLAS " . Lugar y Fecha de Emisién
ORI G XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 02
l DE JULIO DE 2024

MANJO01227PUA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ' MANJ001227PUA
CURP: ‘ . MANJ001227HVZRCRAG
Nombre (s): 4 JORGE LUIS
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: NICOLAS
Fecha inicio de operaciones: 29 DE ABRIL DE 2019
Estatus en el padrén; | ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 29 DE ABRIL DE 2018
Nomi:re Comercial: ' JORGE LUIS MARTINEZ NICOLAS
Datos del domicilio registrado
Codigo Postak:91015 - ' Tipo do Vialided: CALLE
Nombre de Vialidad: OLMOS | Numero Exterior: 5
Nﬁlmro Interior:A I Nombre de Ia Colonia: INDEPENDENCIA
Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA
m%fe de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA . Entre Calle: AV. ADOLFO RUIZ CORTINEZ
. ‘ Pégina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT




CFE Suministrador de Seevicios Bisicos
Ria Rodano Na. 14, colonz Caauliémoc,

- Alcaldia Cuashiémoe, Cidigo Postal DESDD,
Comision Federal de Electricidad’ Gixdad e Misica. RFG: GS5100830GH7
CARMONA ESPINOZA REFUGIO TOTALAPAGAR
URSULO GALVAN 13 $1 ’820
DE VIA FFFCC HACIA ABAJO (UN M OGHOGENTOS VEINTE PESOS MN)
SAN MIGUEL DEL SOLDADOG.P.91320
SAN MIGUEL VER

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO:225021002907
RMU;0 1320 02-10-29 XAXX-010101 003 CFE En 3 Pasos:
CUENTA: 10D.102B071014980
1. Escanea el QR.

| Cracmaed

LIMITE DE PAGO:23 JUN 24

CORTE A PARTIR:24 JUN 24
TARIFA:01NO. MEDIDOR:OPO9H3

MULTIPLICADOR:1 .
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:(: ABR 24-07 JUN 24

Cancepin Lectura actaal Lectura anterior S:lt_:ll;-ial

Medtida F Esunacs R
Energia (KWh) 20,852

Hasico . 10 103
nieTnecc 130 1258
Este grafico refieja tu nivel de consumo. A mendr uso, Mayor apoyo. SIIMII“I;

Y
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|
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Bumingstm Ba.a2 aco 0.00 a8.32 Enarga 176603
| Distribucicn ooo 000 71118 71116 VA 16% 18657
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| Energin £.00 a 405 22 4522
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
. % MANJ001227HVZRCRAG

Nombre
JORGE LUIS MARTINEZ NICOLAS

: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
31/08/2004 110011346 VERACRUZ

S 3 S R R R L S e B SRR TR TR R 28

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130093200100090

JORGE LUIS MARTINEZ NICOLAS

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. 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.

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 compuladora con acceso a intemet 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 |a proteccién de los
dalos 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 idenlidad de la poblacion.

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 of 800 911 11 11

La impresidn de ls constancia CURP en papel bond, a color ¢ blanco y negro, es vilida y debe ser sceptada para reallzer 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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad eg el
registro y acreditacion de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/personafwelcome.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 Genaral de Proteccién de Datos Personales en Posesidn 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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Solicitud de Empleo

Fecha Jiy0 /2 1 70074

b

Puesto que solicita: fffa" CARTO
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
- Apellido Raterno | Apellido Materno 4 ~ Nombre (s) ~ Edad Estatura Peso | Estado Civil
/M/}ﬂlqlﬂf? /Urfrffn/-ﬁ‘? JGZﬁff (_'1.-'15' 23 II 52“"‘5 q_Sl-r' SH-T(%
Direccién e = & : Cédigo Postal | Teléfono ‘Sexo
= Casa:
Caracan 3 barag Low ( 54y dicors ) A1320 |cel 728me07 | M
"Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento _ | Nacicnalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
7 Duiempee /[ 1080 Aaa0a Yen MexeanA _ O ©
Numero de Seguridad Social | - Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
13 Q01414 3 Ty “B” MAN 1227 PUA
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? o ' CET i
Bueno @ Regular O Malo O|si O No ® ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ‘¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
'y 7 [ M
UGar (A _ : 57 Z . 1SicA
d.Cuérgs su me(télgns Iggiu 7 /Vo G R (L £ U e
Set Meyom E’R Sawameine | S 0¢pAemy & L4 'uu:u
‘ DATOS FAMILIARES
Nombre i T Vive Finado Domicilio v ‘Ocupacion
Padre , - e ,4 MobcLes # Vist4 Brames
U Loy #9394 ?J“[
. 0
Lows /“Amn /V’w ﬁ\cﬂmm(a X 17 dugupe Ve GiAuAdeRo
Madre” 1T Oses#S I A (4 Psnw or Aims | Cduiages
Doucy Uagip Migouss (4m,u4 X41404 T Dosg LA
Esposa (o) 3
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD : S
Nombre da la Eswala___e{ : : Direccién ' DeFmgs = ~ Afios Dééumento Recibido
P""ﬂaﬁa‘ ' gy Q00\09MMNAD S faoso Joms
. C'z:ﬁwn @wﬂﬁ Ofpa mfr. Uetsue 2 2003 | 10s | 6 (emsiervo
- T Mateants 1 faorie 224 | Angr] Jume .
Rearse ﬁm.mwm 0{ b0k Lo 24 pr Anpa Lons | 2ok 3 Lewrigicng
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
‘Comercial u otras:
Estud#os qua efegtﬁa en la ag_&gaﬁdad :
“Escuela % e - | Horarlo: | Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
____Concepto | Emplecactualoufime | Emplec anterior | _Emplecanterior | Empleo anterior
Tiempo que prestd sus _ ) -
servicios [1[egR[10  M/bakq Wfmars  26)5ep 20 |\5)ARRNI20 95/ 0 [10
Nombre de la Compafiia {NM LA AL 1.1//4 CUAPAL uQANA * {Rm i SiY #
TR . VTR 2 AT ARATES
Direccion fhhacnas 70400 LA Lo4cevricu "Cﬂizf-u £ mrmm&(’}j"
Teléfono 27261 o\ G0 £4 228010 GLER 2181398043
Puesto que desempefiaba Reparmen CHOFLL [ (AREAVER M504R
Ultimo sueldo 5120 117206 I 1200
- : SAR  MUF AT
Eomen e Discuctes  Apmws. 13::’3 :{ éf %MUJ; | ’ﬁg’ Pﬁmlmws Dusits
Nombrs de su jefe inmediato | Grpanpn luay (asond 2w Bawors (Saudes Lo TAr1E
Puesto de su jefe inmediato Docios JOEN D DocvA
_ DATOS GENERALES
4Cbmo se enteré de la vacante? _ : ¢Posee automévil propio? ; Marca '~ Modelo
Uy (Cowocn Me MATE Moei£14 WALika | 7023
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de ladeuda
_/ e Mo i
¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
¢Vive en casa propia? 51
¢Pagarenta? 4/, |Rentamensual
E e —— =

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la 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

Jomx L/:s Maediwrz Mcors 75; ‘

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: /3 Ades

2.- Genero: MASCUL\ND

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

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?

Mo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) )

s

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

Nombre y Firma del Colaborador: Jerzs Los Marrwzr Nizowns 7%4%{
Fecha de realizacion del Cuestionario: 7. Jorie 2074




‘UNIDOS MEXICANOS ACTA DE NACIMIENTO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
NICD830228MVZCRL07

Nombre
DULCE MARIA NICOLAS CARMONA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBJERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

[0

130136198300035

DULCE MARIA NICOLAS CARMONA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de jullo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Const:tumén En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar que ias 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para |a 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 poblacién.

Agradezco U participacion

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su ciave en TELCURP, marcando el 500 911 11 11

ulmpmunaummmmmamomrmumnﬂwmd-mmmm

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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacidnal
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra efercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamaos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo




SECEITARIA D}
= FIAMIACION PIFRLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTEO DF TRABAIG: 30FIAGOOIE

CERTIFICA QUE:
__ JORGE LUIS MARTINEZ NICOLAS

CON CLAVE UNICA DE REGISTRD DE POBLACION (CURP): MANJIDO1227HVZRCRAG

CURSC Y ACREDITE LA EDUCACION SECUNDARIA EL 24 DE FEBRERO DEL 2017

CONEL PROMEDIO DE CAURCACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN £M EL ARCHIVO BE CONTROL ESCOLAR.

—— —

PROMEDIO FINAL: { 5 l f OCHO PUNTO CINCO
. | |

=

EL PRESENTE DOCUMENTG DF CERTIFICACION, SEEXPFIDEEN  XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ
—A LOS DOCE DIAS DEL MES DE MAYO DEL DOS MIL DIECISIETE

NOMERD DE FO4I0 OE
REGISTRO HACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E MSCRIFCION DE DOTIRENTOS ACADEMICOS: RENR Iy ae

- C 1B AA58S SHIARA DESYANIR TIENDA HACES

CUG7045

4




-~

hasta hoy.

a

>
Estimado sefior/sefiora A en LAl

El motivo de la presente es para mforma rle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a

&1 desde el afio 201

Con toda seguridad puedo compartirle que Jotqn: LU'iS T'la-*nm:z. N tcdc:S
desde que Io/la conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral impecable.
Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora
y muy responsable, porlo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo
ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga
asignarle a %? s Mod Nt

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacién con otg'c. ks Martnez  Nicolax

Atentamente

Ao
Nombre completo: Loy Uida oy -HOL10$

Direccién: Perlla N29q (d. Monanhale
Teléfono: 21 B8 S 6O 49 -

,Correo electrénico: |‘10-1C2S'lfc‘:lq oY @ 57’1& ~ COM




CARTA DE RECOMENDACION

q_ [/ 2007

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito darle a conocer

ue __lme Las Masawer Micoas trabajo bajo
mi cargo desde _(0)/ MAR20 202 28/ :f’/sr?\/ 207] yse
destacé por su gran responsabilidad y competencia en el
trabajo, dada su experiencia y capacidad, no tengo
ningun incoveniente en recomendarlo ampliamente
para el cargo al cual esta postulado.

Se extiende la presente carta de recomendacion para ios
fines que el interesado estime conveniente.

O

@\ﬂ‘o\oﬁ‘{kYQ @\PJ\O&{O MMLTV\CZ ueannCLC'f

Nombre y firma del otorgante

J'q,,gc. Vev
Calle - 20 do  NelViembe<

Direccién: | o Concepcion MP OJ
Telefono: 72 B1 10 Bz &Y




DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. R TOR

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria |a

Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

L'TORO

“Embristiendo nisevos mercados

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA |

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
i Nombre
g—)()r@\p L.\JLS A~ N@Z (/\fl I 2] ITRS
Direccién
UrSoeo Galvay 013
Fecha de Nacimienfo Edad Estado Civil
Dia Mes Ario
22| 12 |[2ec0|23 Dol tere
Teléfono e Nivel Académico
220G LRCL? bccc_undoqa
2. REVISION DOCUMENTAL
& Actas del Registro Civil
Nacimiento | " Si [ TK No | Matimonio | O Si | & No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 2\ INN2.)1L228 2Ry
Licencia de Manejo Jd (19,835 o2 5
Seguridad Social
IMSS 25 oD KIHYER
R.F.C. MARNDDI27°9 00 A
CURP oD\ D122 3 140 2 PoGepk
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
Z0ew 1o Npxoe Qo g Chofar Cecurtidor
, ; Tiempo de ~
Tipo de relacion Dt GO conogerlo. 5 ANOCD
Direccién Teléfono
fZCJrarnc AT Ao ). 3 223 SYSe <y 1
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
= , e Tiempo .
Tipo de relacién (-«_Lu{“a ) M JO thilr heonanents: 2 A0S

Direccidn

Teléfono

@m]o L)O. G Aot ey

220882 ¢0¢p¢

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion BésicaIBachfllerato!Licenciatura Documento Periodo
LD Estatus
Nombre de la Institucién O Constancia
J O Inconcluso de Estudios | [0 Titulado
0 LY o /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

[

Personas que dependen econémicamente de &l

Total de Ingresos

=)
4800 -*

Total de Egresos

4 4000

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacion 200
Ropa y Calzado e 20D °
Transporte % /200
Servicios 45 '@
Gastos Escolares / B
Actividades deportivas <0
Actividades recreativas <0

Otros

TOTAL #3207
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO*
Seguros
De vida O si 3~ No [Monto mensual |[$
 De gastos médicos mayores O Si |3 No [Montomensual |$
De automovil O Si @ No |Montomensual |$
Contra accidentes O S |[A& No |Montomensual |$

c) Activos
Propiedades
v Tipo
@ Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
| | )V oNtu

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)




Parentesco

Nombre

ﬂbum (e

QQL‘U%@ Cormonoee. @NPIN o>

Edad Ocupacion Depende econémicamente
v QMo JCCrRIg & Si [ O No
- Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econdémicamente
0 Si | M No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
0 si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
(= TCatélica O Otra [ O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales . 2] D
2. Eventos comunitarios A0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos L0
Teatro 41D
Festivales Culturales AdD
Zonas Arqueoldgicas <Jp
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Fotbol £ dane |

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones N>
Plazas publicas A0
Parques naturales 139
Parques de diversiones D0,

Cine

A




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

)

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda
3Una planta | O PBy1piso | O 2 pisos | 0 Masde?2
N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construccién

Paredes Tabique |_~Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto _-rLamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos _Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

=F~ Luz O TVporcable D

[~ Linea telefénica [0 Sistema de seguridad

4~ Agua O Gas subterraneo

(3~ Drenaje O Internet L 1D

[ Gas

BT~ Recoleccion de basura

_ Vias de Acceso

Avenida (s)

O /S0 (afdun) A3

Entre las calles

Hernes de nocozodt 7 DGV Do Lorte

Referencias

Transporte
1 Metro | [ Transporte publico 1 Taxi | ] Otro A MOt
- Zona
T Popular I [0 Residencial
3~ Cuenta con todos los servicios ] No cuenta con todos
(4~ Urbana | J Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona:

'BGGA@ Obicacor

(El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? - |




-

8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

discapacitados:

AND

IMSS ~— | ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Réspiratorias /_0 ¢Cuél(es)? ¢Quién la
padece?
Gastrointestinales ‘Lh) ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Dermatolégicas . | ¢Cual(es)? L Quién la
(A padece?
Neurolégicas 03 ¢Cual(es)? ¢ Quién la
Y padece?
.Cancer ¢Cual(es)? ¢ Quién la
~No padece?
Hipertension LD ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Obesidad - | ¢Cual(es)? ¢ Quién la
‘UD padece?
Diabetes mellitus 45b ¢De qué tipo? ¢ Quién la
| padece?
Adicciones , .. | ¢De qué tipo? ¢Quién la
{<JO padece?
Otras
Miembros

Familiares con enfermedades

crénicas:

AND

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




A

Homoclave del tramite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 ég / \1,,]\14 / 2&1\5
Datos Generales
NSS: 25170014143
CURP MANJ001227HVZRCRAG

MNombre(s), primer apellido y segundo apellido:
Sexao:
Fecha de nacimiento:

JLugar de nacimiento:

JORGE LUIS MARTINEZ NICOLAS
Hombre
27/12/2000

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente:
Delegacion:
UMEF:
Tumo:

Consultorio:

Agregado Médico:

16/01/2073
VERACRUZ NORTE
UMF 012 CONCEPCION
VESPERTINO
CONSULTORIO 1

1M20000R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal

Nombre o razén social

F5460119102 GERARDO IVAN CARMONA BELLO
Detalle de vigencia
Estado Inicic de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/01/2023 16/01/2023
Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

“"De conformidod con los articidas 4 y 69-M frocoidn V de ko Ley Federal de Procedimiento Administrotiva, les formatos para solicitar trdmites y servicios debertn publicorse #n of Diario Cficial de fo Federaciin (DOF)"

MEXICO

co M

et

IMSS

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P8

Cok Aslrez, Dolegaciin

Cuauhtémoc CP. 08800 Méxica, D F
Tel 01 BOD 62323 23
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