¢ Tercer. Lugar.-.Sello,~ Digitaleg, == v v = s r = m == c oo - - ====-
Olwenion Ganersi 0 Al centro: ACTA DE NACIMIENTO NUMERO . .= .= .= .= .=.=.=.=202,=.=.=. . =. = ===
Y ee  En.lLa Giudad ds Fortin de.las Flores,= ~ = === = - - . oo~
Estado de Veracruz-Llave, siendolas .T.=.=. = =~ =~ = = .= .=.7.7.7.Docse, .‘...". = = = .horas
SonSnnn S Treinta . = = = - = S midutos, del dia T = < S1ete, T Tl
delmesde..T.7.7. 7.7 " May0. s T T T T T T T 777777 .del afio de mil novecientos
i e e e S B T vt i St Rty
gﬁ};%‘%\i\:%‘-%’ el oficial Encargado del Registro Civil de este Municipio, comparec.ié .el .S,=.=.=.=. = = = =
: Ricardo Sotq Veldzquez.y. la Sra, Magdalena. Olmedo Tobar. = == .= .= <. <. = = =

:CRETARIA DE GOBIERNO

DIHEV(.:CQI()N T S S SR G B el e b Bedii X [ Aol g RSy
DEGOBERNACION ==~~~ oo m == ==ss3 LUIS JAVIER SOTO OWMEDD, = = = = = == << TT.T.-~

Estad"c".;ﬂi,i;bferyi,Spberano d 2w eoen s s e e . o o e e S
de Veracruz-Llave - e e

del afio de mil nove’qmm’s

eQR TN e

..............................................................

oML s R o e o T e N T LT

; R_a[é Ce'ﬁificados d.'e;la"s"Afé‘t;aé“' del ‘E'sjté;do‘:CiviI de I Eritidad Federativa de Vevr'a"c;u'z-LLavé';;.,_u,



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

SOOL680221HVZTLS02

LUIS JAVIER SOTO OLMEDO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A &y
2 GOBERNACION %
MEXICO
f¢
P R = SN RN T PR P R P T CE NI IR ?«.w;:;.";»:‘“".;'w',*w P @
4 SRR R R R R R R R R CE R O RIE |
I
aﬁ""m“mgm ‘;‘ CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
130068196800202
LUIS JAVIER SOTO OLMEDO
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septiembre 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 més 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 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. 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 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 800 811 11 11

LalmpmléndeIaeonclmclaCURPenpnpdbond.aedorobhneoymgm.uvﬂdaydcbemmhdamnullnrbdoﬁmm.
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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernaci6n, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

SOO0L680221JNA

L

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SOO0L680221JNA

CURP: SO0L680221 HVZTLSOé 7
N.ombre (s): LUIS JAVIER '

Primer Apellido: SOTO

Segundo Apellido: OLMEDO 7
Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008

E.status en el padrén: ACTIVO 7

Fecha de ultimo cambio de estado: | 27 DE MAYO DE 2010

Nombre Comercial: LUIS JAVIER SOTO OLMEDO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94470 Tipo de Vialidgd:

Nombre de Vialidad: BLVD E ZAPATA ' Namero Extergor: SIN NUMERO

Numero Interior:SIN NUMERO | Nomt;re de la Colonia: SAN JOSE

N_ombre de la Localidad: FORTIN DE LAS FLORES 7 | Nombre deVIVMunicip;o ;: Dema;'caciénr ;erritorial: FORTIN

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA A

LLAVE Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Ay Hhigalge 77, col Guerrerg, OB 08300, Tiudaa os Mexico
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Y Calle: SIN NOMBRE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por menor de muebles para el hogar 100 | 01/10/2008
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/10/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 corrupcion tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcion 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: ||2024/09/20]SO0OL680221JNA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: rmBqTc8vKsOqraFGCSjAPM8REMkrF8ZpZn4eDFB799HEPJxFkyszkwlUD4MmX901KP/bFHnHmM/PUNpo7oWE

nNRFqfnXf5ZeLO0jXpM9d5xTIFjhfNZ7p5I5IVqTOW5zxKMJcQIB2hkAfNiamxtRgYOWGCjmr/V/YYnArbRf+e8mA
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instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derachohabiencia

Homoclave del rémite Datos Generales
IMSS-02-020 NSS: 67858822126
Homociave del fmm CURP: S0O0LEB02ZZIHVETLSR
: Ay mbre (s): LUIS JAVIER
Facha de publicacion dal formato en el DOF derligid

Primer Hlido:
e aa Ape S0TO

Segundo Apellido: OLMEDO

Fecha de emision de la constancia Sexo: HOMBRE
18/08/2024 ;
DD £ MM ) AAAA Fecha de nacimiento: 21/02/1988

D 7 MM/ ARAR
7 Dmns de Aseguramiento

: i . VE R
Ui dormetis a savicio madics: NO Estado de nacimiento: VERACRUZ

i Avigo Legal

La informacien comenida en esta constancia es confidential y por ko tanto los datos personales proporcionades por ios asegurados, pensionados y
sus beneficianios registrados estén protegides en términos de la Lay Federal de Transparencia y Accesc ala Informacion Publica Gubernamentat v
de los lineamientos de Proteceian de Datos Personales emitidos por el instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion y Protaceion
de Datos Personales (INAY).

Cadena Original:

{iinvocante: IMSS{Tipo de Tramite Constancia de No Detechohab miFecha 18 de sepliambre 2024,
20:59:23|Foli0 8e877040-3775-4280-9e86-6%e3d9e5802e(Curp SO0LEB022 8V E TLS02lApeitido
Paterna:SOTO|Apeliide Materns OLMEDONombre(s) LIS JAVIERICon dereche 4 tervics maedico NOi
Selio Digital:

MYTeqAnBoRSKnZwight7eFIFaGZGUZ TRCIG+aWnGmIWyKigviPeug T VBT gMIZIMBLNAY M QwedHasDOBIE IV
wiB2V 1 okep HIRUGNNLEY UbSIKYvAGUZHayRFinly Tom2/yP ool 0a Y Wina BIRsSaYDILAILY GRZP s alsnya AGYIFC
LigDienzOAT ZI7qhioM] Yo slAs showi TnXnwz G7oMTPIY givieyOnBubiynF Jwn XmghiBgoiNDr ZPataK ZZHAS ADsaRg2
mww:muwmwamwwwwmmmvwmsm”

Secuencia Notarial:

fediledad-abob-dddn-95e- 18R T 3AT9dY

Namero de Saefie
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“LA IMPORTANCIA DEL AGUA" 549539
NOTIFICACION DE COBRO (N®_178580
COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE FORTIN 1

AV, 5 N° 307 ENTRE CALLES 5Y 7 C.P. 94470 TEL. 271 71 30 662, 71 32 388
R.F.C. CAS-021219-AH1 FORTIN, VERACRUZ MS

CASF FECHA VENCIMIENTO ATRAso |[CUENTA 124 |
i ' 27-SEP.-2024 0 $115.00

A1 CALES 35, T
AV.1CALLES3Y5

MONTE SALAS, MONTE SALAS

AGO 2024

0 0 15 15
JCAL ‘Gﬁ L b .
03-01-0001-02780-0 0000127392

CONSUMO

DRENAJE
CONT ADIC ART.169
REDONDEO

AGO ABR MAR

MODULO DE COBRO EN MONTE SALAS: DIA 20 DE SEPTIEMBRE DE
2024

CARRETERA FEDERAL FORTIN - HUATUSCO

CASA DE AGENTE MUNICIPAL OLGA LIDIA NAVARRO. FRENTE A

PARQUE DE MONTE SALAS

EN HORARIO DE 9 A 13:00 HRS.

S| REALIZA PAGO EN 7/24 Y MODELHOGAR DEBERA DE SER RECIBO
8IN REZAGO FECHALIMITE: 27/09/2024.

CIENTO QUINCE PESOS CON 00/100 MN

?) COMISION DE AGUA Sg Ez:;?: 1?4 ic‘;VSNSUMO
S Y SANEAMIENTO DE FORTIN UARIO.: b5

: CONT ADIC ART.169 1043
MUNOZ CRUZ VICTORIA REDONDEQ 032

AV.1CALLES3Y5
MONTE SALAS, MONTE SALAS

MFAGO 2024 VENCE: 27-SEP.-2024  ATRASO.:0

Ml

M o D h 02030000124000002024092700115005

k( Ne 17 858 @ FECHA IMPRESION: 07/09/2024 TOTAL $115.00




SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCTION gBUERAL DB EDUCACIOH :363 UNDARTA
LA DIRECCTION DE LA BSCUELA :

BSOVELA SECTVDARIA FEDURAL Nea . ~ 30 DEs 0070F _
5 A

. PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE:

LUIS JAVIER 30TO OLMEDO . D g@?@:&

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, CURSO EL ANO LECTIVO 1?5}.83 LAS MATERIAS DEL

PRIMER GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA ¥ OBTUYO LAS SIGUIENTES CALIFICAGIONES: |

@ ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS

EDUCACION T‘ECNQ‘L&R@A'

LENGUA
EXTRANJERA
CIENCIAS
NATURALES
CIENCIAS
SOCIALES

ARTISTICA

il fmfw]|v

20 | EpucAcioN

3 | MATEMATICAS

. CLAVEDE CLAVE D
T ks
EXTRANJERA TECNOLOGICA

&
sl
0

Fouo SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADOEN = FORTTN

?gﬂt} (] eNmomo VERACRUZ LIAVE . Aes TRETNTA
DIASDELMESDE  JUNIO DEMILNOVECIENTOS  GOHENTA ¥ TRES




 SUMIDERO IXTACZOQUITLAN A 11 SEPTIEMBRE DEL 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de
su conocimiento que LUIS JAVIER SOTO OLMEDO, quien labor6 en
COMERCIANTE durante 3 afios, es un ciudadano con una conducta intachable.
Ha demostrado ser un excelente trabajador, comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante este tiempo se desempefié como: envasado de quimico, Es por ello que,
le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara
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 numero de contacto para cualquier informacion de interés.

ATENTAMENTE:

el

ALAN SOTO MARTINEZ
PROPIETARIO
272-105-78-16
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave: @
SORJ950307HVZTDV09

=25
Nombre 3(-"5
JAVIER ADOLFO SOTO RODRIGUEZ al
*

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A £
MEXICO GOBERNACION

BRI
i

L

130068199500271

N R S A SN N N R P TR S
CERICERICERICER CERE N

lﬂ' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JAVIER ADOLFO SOTO RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septiembre 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 maximos estandares para la proteccién 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 tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 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 trmite.
TRAMITE GRATUITO

Lo$ datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

TSenvericia Ao .






LI TORO

Fecha /7/09/ ZS/ _
Puesto que solicita: 7/’ (A2 ) /6.

Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | / No?bre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil Ly
S070 O/mets Ao Loser S Ef Lpi | PE Divorasat
Direccién P / f / Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
; ? - - T . ) Casa:
AV ] esphe Loty BvS o ST Jafes N
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiepto Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
27 02-6§ Do ¢ 7 foom eprcop o
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
678568 22124 0628905 @gmu/.c AY: 00L£50 224 i
¢ Cdémo copsidera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno % Regular O Malo O} 8. o No y o] éCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algiin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
pines)o o '7}&%¢
¢Cual es su n;eta en la vida?
Ytar yre
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

2
Madre / ; / ’ (/ é
M«'zééct D & i& Coge | Ay 2 A (e de Caig
Esposa (0)

Nombre Hija (0)

s & AV Cyfes 3 53¢ 41”/6/47/

N

Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primari @ i ,7
: 5G ' ' (Cf/ '
2. ,2, c/ tln e AV cg/l 3 Esgpne 1977|113 ] &7/ freced/ -
Secundaria . 5
> : 16 ///
£5C Seandirse LTotn| Tt det n foiky 1957\1%3| 3 | (o lletts
reparatoria i
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

»

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios ( ZQ ' ' I/é Z/” A0S

Nombre de la Compafifa o 5’/17(6 2/7; 5/‘/?‘0! 4'//:

Direccién Cé’/// a2y y "ﬁ«eﬂ/ﬁ/ M-{;)a
Teléfono 290 s 258/ ;

Puesto que desempefiaba { NG Sem I 6; 571{, /41 J;(/), YA
Ultimo sueldo 1900 p COmictonsst a
Motivo de su separacién X WS cen d’%o #4- o SPrrcran

Nombre de su jefe inmediato |, /&,,, J 57‘,, A7 4 /| Jro @/’é;/
1 / 7

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? l Marca Modelo
Qor Un Amrie /v
¢ Algun pariente trabaja en ¢ta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda
Lo Y
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: *| ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
A Jd ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 4, ~
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 2
N/ Numero de Credito:
¢ Paga renta? k ’ Renta mensual

¢ Puede viajar?

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,

g A , - 7 teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
C) i ) 06 /( 6”’ 4, sometido para el caso de declarar con falsedad

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

v/”U /4/&'[ f?b é"/yz/,d ’

Nombre ¢ Firma dél Solicitante




