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"b GUSTAVO ¢ HERNANDEZ GOMEZ
exs Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido X
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HOMBRE s 12/07/1969 g VERAGRUZ
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JESUS LUCIO HERNANDEZ MENDEZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido : Nacionalidad CURP
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ARAMINTA GOMEZ ROSAS | MEXICANA | @ —ceemeoeemee

ST

C

R

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad ~ CURP
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g 1C. ALAN OSORIO FALCON, OFICIAL ENCARGADO y U L sen cert amento en los articulos 670
Q‘; ESTADO, HAGO CONSTAR QUE EN CUMPLIMIENTO A LA SENTENCIA DERIVADA DEL EXPEDIENTE NUMERO 2034:2023-1l DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 5 i o : i 16 .
(Sl - |22, DICTADA POR EL JUEZ CUARTO DE PRIMERA RSTANCIA ESPECIALIZADA EN MATERIA FAMILIAR DEL DECIMO QUINTO DISTRITO JUDICIAL CON 80 del Cddigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién X del

MeH 1A A VERACRUZ, DONDE SE RECTIFCA LA PRESENTE ACTA DE NACIMIENTO POR CUANTO HACE A CORREGIR ELNOMBRE Y CURP Reglamento Interio Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
St DE LOS PADRES DEL REGISTRADO; SIENDO LO CORRECTO: PADRE: JESUS LUCIO HERNANDEZMENDEZ, CURP: HEMJ451213HVZRNS02; MADRE: MARIA gramente InigraL dotlg.Secrataria d biefhe deLcew v cruz
& TERRESA ARAMINTA GOMEZ ROSAS, CURP: GORT481028MVZMSR09.- ORIZABA, VER., A 27 OE FEBRERO DE 2024 - SELLO Y FIRMA Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
,é validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
H materia.
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Cadigo de Verificacion LIC. ALAN OSORIO FALCON
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9.‘ g La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, fa cual se ha expedido con base en las disposiciones '

2

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados gr’\ la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte

H perior derecha del acta. para onsulta en dispositivos moviles. descarga una anlicacién nara lectura del codige QR !
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ELTORO

-‘m
Fecha /5 1441 RO ”/
Solicitud de Empleo o .
Puesto que solicita: oy 2 rilog 7.
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES _
Apeliido Paterno ] Apellldo Materno I ‘Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
) e g2 2| v sl
Aoy nandes o ames Lorstrip 29 495 \RY fe\[asaqe
Direccién ) Cédigo Postal | Teléfono - Sex/oi!
’ ” ) Casa: /
. 7/ / 7 / 7 w30 1.27 ;;
dpatactr ¢ 1%77/ Coer Mo - L 4 L. . 0.L 4 234 |Co272/7¢ w19 A
Fecha de Nacimiento 4 Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famg Solo
(2 /07 /) /247 120l AJe /204
Numefo de Seguridad Social Correo electronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
£I007070c OX / j T . Ak pvr 2 o
4 71‘7 )?[{, '.;7/]_-; 47/76’7 f,;{,////.;g R - /u (/ ,?‘/y ,”/ v /’///,/ L /.// y /é 7 7v//\ (7 / ?
¢,Como gsidera su estado de salud actual? (,Padece de alguna enfermedad crénita?
Bueno Regular @ Malo Ol s o No é ¢Cudl?
(,Qué dey'le practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl essu pasatlempo favorito?
/,/ o7/ Ao, ; 7/ }
¢, Cudl es su meta en la vida?, ;
— i) f"‘ 7
Jencr tnd epsip De Letiwo  Lripo
Y,
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre / : 7 )
(oo v Helmmtes Mopdss /(47- Ly Ve ypervr Mo, A Y (HIL  fenciomitny
Ma(}re ) 1= 5 7
S 7 : / 5 y ’ . ; Y, I/
// 2 /z[/g 7] / ;’4/'/’//71—' ” //ﬁ""—(;/’" 'l Z/n/? ’!//./ YETp7rt? //7 1/ / /‘ /. / / a,f/y,ﬁ”!
Espojsa ’ o , / _ d )
/ — ! 7 P p P » # A i
N7/ 7/"//fm [ rtZ [/t ' Audpstr ,-"7//9/# oir Mo b A // (PD; A mprelide ¥pir?
Nombre Hija (0) , ~ 174 ) 7 B Iy //
Jam:/ Loeipodats [ree ' Aptodr patever M bb Y CRIL | Lrrpleady
{Nombre Hija (0) N 4 /
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
= Fechas o
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria f
2 5 v r | Fone : .
QDriiabe el /Av///, e | Spr /5 ‘“/// 94\ 1a02| 06 | Cordrfucads
"Secundaria ,/
: -3 CES & 7 2 o~ ; 7 /. /
Jecnrea My. &/ Sy 37 // 987 19£5128 |/ 11l ca /b
reparatoria - r
a0 | JO ¢ 2 7 -
// ////// A, 797 [7//. f//z’ a//r’/ /4//// /925 /982 |0 5 /-'////////.?/7
ProfeS| nal . s ’
A s /z: [/////f, 2220 /////d G .ﬂ/l -”////C' 7 %/ /789 — /"////'l'./‘,/
Estudios de Post grado 5
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

[/?- f //(]ﬁlfu,.

Funciones de oficina que domina:

VY 1/// 11 -

Paquetes de computo que domina:

VT / 77,

> ot
Immpreiird
/

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

joth

. Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Iéerc;ggfue presto SUS/J.«_#{L _//) » ’/~I. . ‘/);/:;_ P p 50 20 {?/:[}'. Y 7 SNESCS
Nombre de la Compatia 4 /Zp Jah ok fady/ Dt HHED | L Crovldoue U ///(/ 7 24/
Direccién bmid Mspigual Merde fa- A Ser /0 Lp Blesor
LU 270 Fa-7 4152 ~ / .

Puesto que desempefiaba D) v/( e 74 /’{’//é’ / //:; //V// /u’/‘}/”/f CL00 //‘////1/‘{ clg /”
Ultimo sueldo ' St )1 ane Z /300 z/ "/ 104 /. ' § /[/[/
Motive de sy separanion /// pig //.//?M ///ﬂ SYE /0/ //, e of //41 /,/)/ Jarmupy J[/fm
Nombre de su jefe inmediato | , /, s/ [0 e 7 _/// /[,/‘(/l/é; 7/1{/ ///nd )
Puesto de su jefe inmediato 2 )& 01E 7 7. l”: Y /(/‘L/U’L/f ////MMH
DATOS GENERALES

¢,Coémo se enterp;de la vacante?. ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

e pmlad vy Si AVE) 2720

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ny

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

81 / 20, /ﬂ/

¢ Tiene otros ingresos?

LD

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto asmenden'? 71’ 12,007

¢ Tiene crédito INFONAVIT? /V ﬂ

¢Vive en casa propia?

s/

+De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

¢Paga renta? /‘/!] | Renta mensual
¢ Puede viajar? = /

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Fecha en que podria presentarse a trabajar

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis @ -. udes y capacidades,

L

teniendo conocimiento de las sancio -, as cuales puedo ser

3 / A /[7’/;*;.: //'é

Observaciones:

/71/‘_- ce JIg
74
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sometido para el caso de ded

Comentarios del entrevistador

d—' {/t’é’ / Tu/////"/l’ 24 Z ’)"‘ju‘/rl

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Eambistiendo ssevos mercados” ©

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: 55 AA03

2.- Genero: Ajascplin?

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
A0

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? A/

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /9

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR?  A/7

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.
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Nombre y Firma del Colaborador; (7 ¢~ o2 el

Fecha de realizacion del Cuestionario: /< / </ 727
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Clave:

HEGG690712HVZRMS03

GUSTAVO HERNANDEZ GOMEZ

SRR

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNODE  OBEFRNACION

MEXICO
ML E———
130118196901504
GUSTAVO HERNANDEZ GOMEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 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 méximos 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
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion & 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 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 Méxice, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

HEGGRS

Nombre, d

Datos de Identificaci6n del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugér}Fécha'de Emision

CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A

15 DE NOVIEMBRE DE 2024

2GT9

HEGG69071

RFC: HEGG690712GT9
CURP: HEGG690712HVZRMS03
Nombre (s): GUSTAVO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: GOMEZ

Fecha inicio de operaciones: 02 DE JUNIO DE 1997
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 02 DE JUNIO DE 1997

Nombre Comercial:

-Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:64410

Nombre de Vialidad: ALFONSO REYES NTE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 2202

Nombre de la Colonia: BELLA VISTA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MONTERREY

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto




Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica
1 Produccidn, fabricacién o envasado de cerveza
Regimenes:
Régimen

Régimen'dz Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
100 02/06/1997

Fecha Inicio = Fecha Fin
02/06/1997

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon 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 jdeninciala! Si conoces algun 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: (12024/11/15|HEGG690712GT9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: 2L 887NWIpWMtKgKAQAdMDN7AuZeoRKcgoR +xUvwufERLJPLFKd8vVmGbcjOmb6doJOMbBHROyXNZV+gs7
+'YQGWQKGhz6UmKN5QPBGObjuWFfcHpyHvgVFqUIIPLb8F8/UfYLg5PNCImIY7dXTkbTZ0OWGOJNFcyGHi

RTMbdNO=
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HACIENDA $$sAT

Contacto

Hicminn { L 00 Oy s WA&vico




Instituto Mexicano del Seguro Social

Certificacion de la Regularizacién y/o Correccion de Datos Personales del Asegurado

Homoclave deI tramnte ‘ Folio
IMSS- 02 012 17297121939431249269364
Fecha de pubhcacnon del formato en eI DOF ; 3 Fecha de expedicion
= S | | i - -
| 27 / 10 /2024
DD MM AAAA - B = DD 7!\7/”\4 ) AAAA,,,,

En atencion a su solicitud de regularizacion y/o correccion de datos personales del asegurado, se le informa a usted que fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que se le

certifican los datos que han quedado registrados en este Instituto

Numero de Segurldad Social: 67896905840 Fachg de ipamignie:  -12/07/I<ES
oD MM ARMA

CURP : HEGGGQO712HVZRMSOB Lugar de nacimiento:  VERACRUZ
Nombre(s): GUSTAVO Sexo: HOMBRE

Primer Apellido: HERNANDEZ ‘Telefono fijo (Iada y numero)

Segundo Apellldo GOMEZ | Correo electronico: toviros O398@hotmall com
Motivo de la aclaracion: REGISTRO EN AFORE

Ensegwda se especifica el tipo de regulanzamon y en su caso los NSS involucrados en dlcho tramite.

Numeros de Seguridad Social Involucrados | Clave \ Clave Tipo de regularlzaaon
| | . .

67896905840 ’ 6
94927509490 | 4

Cancelado por duphudad

‘ Corresponde aun homommo
=N - e

1

2

3 No existe en CANASE
4 | o Corresponde aotro asegurado
5

6

Correccnon de nombre

Correcmon de datos estadushcos

A continuacion, se relacionan los reglstros patronales y perlodos registrados ante este Instituto y que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro

Numero de Reglstro Patronal \L Fecha de inscripcion : Fecha de baja
 eoeraserios  2uo7e02t 10092024
F8212837104 ] 24/08/27071'177 V ”7'4; o 21/707/2021
- F7022942104 - 117/04/72”011 ] o 15)7(7)7/2011 7
Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B

Col. Juaréz, Alcaldia Cuauhtémoc
CP. 06600 CDMX

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto

GOBIERNQ DE

MEXICO

Pagina 1 de 2



Instituto Mexicano del Seguro Sccial 1

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto y que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro

Nliniéfo de Registro Patronal ‘ VFechra de inscripcion Fecﬁa de baja
F7023567108 ‘ 12/02/2011 02/03/2011 |
' F5312612106 21072000 29/11/2010
05020656106 7 o 073/(7)1/19947 - 16/0872(509 .
Uitimo movimiento afiliatorio registrado: ~ Registro Patronal: ' Fecha de movimiento: -
[ ] Reingreso [ ] Modificacion de Salario [X] Baja G0673527109 lg/gg/i)fj

Es importante sefalar que debera entregar copia de este documento a su patrén, a la Unidad de Medicina Familiar de adscripcion y a su AFORE.
Esta Certificacion cancela cualquier otra expedida con fecha anterior.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados (CANASE) con fundamento en el Articulo: 22 de
la Ley del Seguro Social, 3, 97, 113 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y
asegurados, El Catalogo Nacional de Asegurados (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 seran transmitidos, 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 la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social
en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS vy la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Subdelegacion de
control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado, en su caso. 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.

|lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:SOLICITUD DE REGULARIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO|Fecha:27 de octubre
Cadena Ori inal_ 2024, 15:26:33|Folio:17297121939431249269364|Delegacion:32-VERACRUZ SUR|Subdelegacion:3-ORIZABA|Nombre:GUSTAVO HERNANDEZ GOMEZ|CURP
g - HEGG690712HVZRMSO03|Numero de Seguridad Social:67896905840|Numeros de Seguridad Social Involucrados:67896905840, 94927509490|Registros Patronales

Involucrados: 05020056106, F7022942104, F8212837104, F5312612106, G0673527109, F7023567108]|

e NE6G3HFjC5myKyh2Nce10ImORStub+FBI+K1srmw8QjEa7QimhJOhPoGYy6JweOSFsZmG4qttY Csae/fn13Q3URN3aY FipkHFwLWuzjW+wLoM6/JrPF+L54gd6vfiiMZTHE
Se"o D|g|ta|: RE7x1aCcO2fu3L10LIEQisW7VCLp2suxOH+tPvOkhOESi8PmvXvcjhHh6cE2egyYB24nPcIf9RUISRcyJZgznv8h5BOWJiYHGFDzc2QQIBp8uHISWwWOCTAMIYJFoBXcgDv
Z7XsBsB4evaMKmSU/J1AYQNYgh4lzHs 1RCO+h1aG3eKRX4dsz7r%e2BnKP+bD6ApIefPAoxtemC8xMGd7Q==

Secuencia Notarial: 1665c9d3-750c-4ad4-becf-03007a282fc9

Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, PB

Col. Juaréz, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600 CDMX

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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Mi Cuenta Infonavit o red mi alta patror

@ Emprende Pyme b Sitos sugeridos  {° Mipage @ Google

Saldos y movimientos

@En este servicio encuentras la informacion necesaria de tu crédito; saldomensuaiidad. pagos y estados de cuenta.

chohabinie GUSTAVO HERNANDEZ GOMEZ ® Datos de originacién de mi crédito > e
No. Credito. 3000045834 Q
Mensualicades atrasedas Uquidado
Fecha de actualizacion 14 Nov 2024 © Movimientos y estados de cuenta >
Crédito total $161,302.40
Tipo de oo HIPOTECARIO LINEA 2 CREDITO INFONAVIT .

@ Pagar mi crédito >
Pagos de mi mensualidad

Si quieres saber si tu crédito tiene pagos en exceso consulta la informacion en f

£l crédito HIPOTECARIO LINEA 2 CREDITO INFONAVIT se liquidé el dia 07 Mar 2016. 3 raveés de CREDITO LIQUIDADO POR PAGOS

n £ Buscar




ELIJ CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Té'l;IAL7A5PAGAR:

* (CIENTO SETENTAY CINCO PESOS M.N.)

DE SERVICIO : 872001000
U + 94334 00-10-02 XAXX-010101001 CFEz#
CUENTA : 03DJ13A010305600- " -} bt

En 3 Pasos:

: Es,gcanea el QR.
2, Actualiza
~ tus dato:

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
: Wegida Ml Estimada I Meoida I Estimaca I periodo (XN (VXY
X X

Energia (kWh) 15620 15234 386
(qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costas de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista " i Desglose dal importe a pagar
Gancapto . $ SKW $/KWh Importe (MXN) Conceploa Importe (MXN)
Suministro 294.96 0.00 0.00 294.96 Energia 402.63
Distribucién 0.00 0.00 626.83 626.83 Pago a Cuenta® -251.41
Transmision 0.00 0.00 68.29 68.29 Subtotal 151.22
CENACE 0.00 0.00 252 252 IVA16% 24.20
Energia 0.00 0.00 312.19 312.19 Fac. del Penogo 175.42
Capacidad 000 0.00 202,17 202.17 Adeudo Anterior 143.27
SCnMEM™ 0.00 0.00 2.40 2.40 Su Pago -143.00
Total $175.69

Apoyo Gubernamental 1,106.73

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

g [ " .
a. hava y lugar do inpnesiin: 07 NOV 24 07.49:40 hrs. MADERO SUR 156 CENTRO ORIZABA ORIZARI( VE/ ' )E mg@@ﬂ t’ga @ 6 @
: ,

94334 00-10-02 XAXX-010101 001 CFE - cmsm————
01 872001000231 241118 000000175 5
03DJ13A010305600 Repartir

l |||“||l||“ || " || I"“"Il ||| l I | (CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M.N.)
-541-
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EL CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS industrial
y de servicios N° 143 de Fortin, Ver.

Hace CONSTAR que el C.

Gustavo Hernandez Gomez

Termind los Estudios correspondientes a
la Carrera de

Tecnico en Mecanica Automotriz
Generacion 1985-1988

- Se expide la presente a los cinco dias del mes de
diciembre, de mil novecientos ochenta y ocho en la Ciudad
de Fortin, Ver.

El Director del Plantel

SECRET ARIA DE
s EDUCACKIN PUBRLICA
S NA . . CENTRO DE ESTUDIOS
Ing José Antonio Garcia Félix TECNOLOGICOS
' ‘ Industrial y de servicios No. 143
FORTN, VER.




Orizaba, Ver., a 15 de noviembre de 2024

A quien corresponda

Por este medio hago saber al destinatario de esta carta, que conozco al Sr. Gustavo
Hernandez Gomez desde hace 15 afios en virtud de ser conocidos y vecinos.

El Sr. Gustavo siempre se amostrado ante mi, como una persona respetuosa, integra,
eficiente, honesta y diligente, por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo
ampliamente para cualquier trabajo que se le indique.

Sin otro particular, me despido de usted y quedando a sus drdenes para cualquier
aclaracion.

U.H. CROC
Orizaba. Ver.
Tel 272 1012394



Orizaba, Ver., a 15 de noviembre del 2024

A quien corresponda.

Me permito recomendar ampliamente al C. Gustavo Hernandez Gomez, a quien conozco
desde hace 10 afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz , responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de antemano la
facilidad que pueda brindar.

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion de él.

Atentamente

Ciria Flor Sanchez Gonzalez
Tel 272 1347567
Privada de Sur 37 Nim. 46
Cuartos de Quintana Col. Centro
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Clave:

CUJM700207MVZRRRO08

Nombre

MARCELINA CRUZ JUAREZ

Entidad de registro: VERACRUZ
Yo Y GOBERNACION

s MEXICO

T I
130118197000536

MARCELINA CRUZ JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de noviembre 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 estéandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

uwahmwmmmm a color o blanco y negro, es vilida 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 utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e.ldentidad (RENAPO) de |a 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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemaos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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