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¢ Tiene licencia de manejo?

S7

Registro Federal de Contribuyentes

CERLF70225Mw 7

¢ C6mo considera su estado de salud actual?

¢ Padece dé alguna enfermedad cronica?

r

Bueno @~ Regular O Malo 0 Si '®) No @& iCual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ' ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Ciclisrio 10 Aectura ¥ %Kc(/o
¢ Cual es su meta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: __ Csowrg” |

Funciones de oficina que domina: &2, ¢ yorc s . Lorocomact ; Arg. 2 “
Paguetes de computo que domina: £7 ¢ ro ¢,  OA ocLce ¢ 7
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus -
servicios ! aid & reses S meses lano bmeses
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DATOS GENERALES
¢C6mo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Fobhcacon ea focebook 26
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A6 5
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Z@OO
% ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia?
A Numero de Credito:
¢(Pagarenta? g, l Renta mensual /. 200
¢ Puede vigjar? S/
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
3 > contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
— 7%7 , teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
Lnmedia Saraze e sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones: %

Comentarios del entrevistador
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Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embristiende mueves mercadas” ®

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.

1.- Edad:
4 7 arnc s
2.- Genero:

/% 5 (&//fo

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

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

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)

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

A6

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: //eoﬂqrpa/ /%/e/é é;/; %é// o5

Fecha de realizacion del Cuestionario: .
0s5-07-20zy
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Clave: H

< [ CERL970225HVZLYNOS

= Nombre ,5

J LEONARDO MICHELLE CELIS REYES

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ;}

4 30/01/2002 87248017 VERACRUZ '
[T —

130118199902065 :

LEONARDO MICHELLE CELIS REYES

PRESENTE Ciudad de Méxica, a 23 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla 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 poblacién tener una sola lliave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites 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 méximos estandares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando el 802 811 14 11

LahnpfesléndsﬂacomtmdaCURPmpapelbond,aedwobhnwynmsvﬂidaydebemaupﬁdamnalmwdomm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretar{a 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 poblacién del pals, 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 Informacion
Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.o.rg.mx’personaIWelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
os 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

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:94310
Nombre de Vialidad: ORIENTE 39 A
Namero Interior:

Nombre de la Localidad: ORIZABA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

: Lugar y Fecha de Emisién
CORDOBA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
- 05 DE JULIO DE 2024

O

CERL970225MW2 -
CERL970225HVZLYNO09
LEONARDO MICHELLE
CELIS

REYES

29 DE ABRIL DE 2016
ACTIVO

29 DE ABRIL DE 2016

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Numero Exterior: 7

Nombre de la Colonia: ABELARDO L RODRIGUEZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

Entre Calle: ORIENTE 39

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA $$saT By e e




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

CFE

Comision Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
AMPARO CAMPOS GALLARDO TOTAL A PAGAR:
20 NOV 7 E 5 MAYO 16 SEPT $504
5 MAYO 16 SEPT (QUINIENTOS CUATRO PESOS M.N.)
MARIANO ESCOBEDOC.P.94420
MARIANO ESCOBEDO,VER

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:872000301237

RMU:94420 00-03-04 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:

1. Escaneael QR.
2 ,Actualiza

LiIMITE DE PAGO:10 JUN 24

CORTE A PARTIR:11 JUN 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:909CJ8
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:26 MAR 24-27 MAY 24

fecliractial  lecrasmterir el . ~ Subtotal

. Medido EEstimaca M MecisP@estmaco@ 2020202020 periodo ‘ (MXN)
Energia (kWh) 16,258 15,946 312

Basico 150 1.027 154.05

Intermedio 130 1.251 162.63

Excedente 32 3.659 117.08

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menpr uso, mayor apoyo. Subtotal
» ' Coslas de la gnergia en ol Mercado Eléclrico Mayorista - . Desglose del importe a pagar -

Gonceplo . § . S $/4kWh  Importe (MXN) Conceplo , ' importe (VXN
Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 433.77
Distribucion 0.00 0.00 434,21 434.21 IVA 16% 69.40
Transmision 0.00 0.00 55.19 55.19 Fac. del Periodo 503.17
CENACE 0.00 0.00 2.03 2.03 Adeudo Anterior 449,87
Energia 0.00 0.00 247.42 247.42 Su Pago -449.00
Capacidad 0.00 0.00 158.50 158.50 Total 504.04
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.93 1.93

Apoyo Gubernamental 563.82

Fecha, hora y lugar de impresion;30/05/2024 17:33:05hrsSMADERO SUR186CENTROORIZABAORIZABAVERACRUZMEXICO34300

(1) SCNMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Plblico. (3) Cargas o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministra.

” "‘E’QE&QQ @ 6 @ .
$504

(QUINIENTOS CUATRO PESOS M.N.)

94420 00-03-04 XAXX-010101 001 CFE
01 872000301237 240610 000000504 8

=
O 1111 g e

E [ 37DJ13A153722530Repartir
-1-




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1684786514287888154176
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
22 /1 os 7/ 2023
FF-IMSS-013 DD MM AAAA

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

NaGmero de Seguridad Social: 05199775031

CURP: CERL970225HVZLYNO9

Nombre(s): LEONARDO MICHELLE

Primer apellido: CELIS

Segundo apellido: REYES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 25/02/1997

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e 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;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMSF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

————_—————_—— e Aviso de privacidad-——————————-—- e —

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccin de Innovacion y Desarrolio Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer fos
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Aviso Importante-— -— ——e
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individua! donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:22 de mayo 2023,
14:15:14|Folio:1684786514287888154176|RFC:|Nombre o Razon Socia:lLEONARDO MICHELLE CELIS
REYES|Curp:CERL970225HVZLYNO9|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:05199775031]|

Sello Digital: qLYZKXTNPEQ+g7CCqa/MFOO0fz/wpiaOcgMnNuotiRny 6 +iYHdUUWSO4et4tpGGoISgMnvQMut/LXxXIMgVV21Y/+6]Sy1
LnOpKqw7SlexhEDb/bWal10ic+DCVHVYHWUYHiFiPrz1Lbg3lanGNz 2nX6gOCESLnuCRv6Gbj8 CRHZytB2SYimAnO/Eo

Secuencia Notarial: 95f579a4-a158-4807-b28e-02043e7efd64
Nudmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

3 W B Paseo de fa Reforma 476, P8
- : Col. Jud elegacion
,}i{iz(y::g) E%.;‘:f‘g g . 06600 México, DF
IMSS el 01 80 323

Hoja 1de 1
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CuU07025

EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO:  3OFIAOOO1E

CERTIFICA QUE:
__ LEONARDO MICHELLE CELIS REYES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): CERL970225HVZLYNOS

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 8.8 OCHO PUNTO OCHO

.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SEEXPIDEEN XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ
__ A LOS VEINTIUNO DIAS DEL MES DE ABRIL DEL DOS MIL DIECISIETE

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:  ~~~

g T

_SHIARA DI:fANIR TIENDA HACES
_DIRECTORA GENERAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
@ Clave:

{g GOED980829MMCMSLO08

e

Nombre %

: DULCE BRENDA GOMEZ ESTEVES %

! 7

i Entidad de registro: MEXICO }‘

£3 GOBIERNO DE 2 7.

a MEXICO GOBERNACION X

h N N e N I S

R R i et g i
115033199805926

DULCE BRENDA GOMEZ ESTEVES

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de iulio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites 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. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ja Direccioén General del Registro Nacional
de Pobiacion e identidad (RENAPO) de ia Secretaria de Gobernacion. La persona tituiar de ios datos personaies podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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S omercializadora R(’z;‘)ida), S.A de C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, SE HACE CONSTAR QUE EL C. CELIS REYES
LEONARDO MICHELLE DESEMPENO EL PUESTO DE OPERADOR DE TIENDA
DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 14 DE DICIEMBRE DE 2023.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA A PETICION DEL INTERESADO. EN
LA CIUDAD DE ORIZABA, VER., A LOS 13 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2024.

ATENTI}@IENTE: M2
\/ RECURSQS
/ HUMANOS

LIC. GARCIA/ JIMENEZ MAIRA LUZ
RECURSOS HUMANOS

~Av. Ote. 6 No. 1217-A Col. Centro. Orizaba, Ver. Tel 72 82960, recursoshumanosi@724.com.mx



Cdrdoba, Ver: a 08 de enero 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Leonardo Michelle
Celis Reyes y puedo asegurar que es una persona fntegra, estable, totalmente
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende. Creo
firmemente que el Sr. Leonardo Michelle Celis Reyes sabra cumplir con las tareas
encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente:

Ing. Lizbeth Judrez Bautista.
Gerente general de Al sabor de Ia parrilla.

Direccidn: Av. 11 entre calles 6 y 8 No 601, Cérdoba, Veracruz.
Teléfono: 228 502 4205
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Hidrosina

Orizaba, Veracruz 09 de marzo de 2022

A quien corresponda

El principal objetivo de esta carta, es destacar la experiencia y cualidades de Leonardo Michelle
Celis Reyes quien se desempeifié como vendedor y despachador de la sucursal a mi cargo de
octubre 2021 a febrero 2022

El C. Leonardo Michelle Celis Reyes tiene una vision global y se desenvuelve sin problemas en
trabajos donde se requiere, siendo la relacién con sus compafieros de maxima colaboracidn, es
una persona que siempre estd dispuesta a ayudar a los demads, sabe escuchar con mucha atencion.
Es una persona sumamerite responsable, honesto, discrezo y sabe cumplir con los objetivos
planeados.

Sin mds por el momento, quedo a la espera de sus dudas o comentarios si asi lo requiriera.

Ate ntamente
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Lcc. José Francisco Romero Mateos
“* Gerente Est.103
Grupo Hidrosina
Contacto: 2722151096

h103@hidrosina.coml.mx



