gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 17 dejulio de 2020
Folio de la solicitud:  1595031176418471866766

Instituto Mexicano del Seguro Social

A CARLOS EMMANUEL HUERTA
RIVERA
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Social es: 65048214269

Asociado a la CURP:
HURC821104HVZRVRO4

Imprime y recorta ’/%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:17 de julio 2020,
19:12:56|F0li0:1595031176418471866766|RFC:[Nombre o Razon Social:CARLOS EMMANUEL HUERTA
RIVERA|Curp:HURC821104HVZRVRO4|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65048214269]|

Sello Digital: 1Rp64ctmihaPNjCQ4zZ4sNVWO2bGiK/pCYS5SIT+wHAJWY /7 5+iINBRB4b9cDOMdgn7 09NVmMNYnV5NIHgjimNpczRYBp
/QAXhWWY Tanlcr6 wEOvHKAO9ndtSOors3WKQd9Dgs6 58R60UIQIMMRHZX3B5AIHOgGvpOawGxf/hjEhAKLInrVh

Secuencia Notarial:  7fbd66be-6128-482e-a79f-6980a8dde9a9
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 e [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO Eah ”0ﬂ’£” @ Col. Juarez, Delegacion
GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

S8 SAT

3 DE ADMIMISTRACION TRIBUTARIA

URF"BU 104AZ3

Registro Federal de Contribuyentes

CARLOS [MT‘V ;-u&l_,lll HUERTA

VERA
Nombre c%enonmnawrjn o razon
sacial
idCIF: 17070227187
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

'CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

; ; Lugar y Fecha de Emision
XALAPA 'VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 04
£ DE FEBRERO DE 2025

HURCB821104AZ3

Datos de Identifi cacién del Contribuyente.

RFC: HURC821104AZ3

CURP: HURC821104HVZRVR04 N
Nombre (s): ) | CARLOS EMMANUEL

Primer Apellido: HUERTAi -

Segundo Apellido: RIVERA -

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE ENERO DE 2005
REACTIVADO

01 DE ENERO DE 2018

Nombre Comercial:

Datos del domlcillo ragistrado

Codigo Postal:93600
Nombre de Vialidad: JOAQUIN HERRERA
Nudmero Interior:

Nombre de la Localidad: MARTINEZ DE LA TORRE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Hacienda |

Secretaris do Hackenda y Crédito Publico

S SAT

R ADMINIETHAC

FRIBUTARIA

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)

Numero Exterior: 129

Nombre de la Colonia: MARTINEZ DE LA TORRE CENTRO

" Nombre del Municiﬁié o Demarcacién Territorial: MARTINEZ DE LA

_ TORRE
Entre Calle: BOULEVARD ALFINIO FLORES BELTRAN

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cuaiguier parte del paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+*52) S562722728



Y Calle: CALLE LIC. MANUEL MATEOS

Actividades Econdémicas:

Orden | 0 = Actividad Econémica  Porcentaje | Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado - - o - 100 . 01/01/2018
Regimenes:

Régimen l Fecha Inicio_. Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

01/01/2018

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 protecciéon 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 jdenlnciala! Si conoces algln 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:

|[2025/02/04|HURC821104AZ3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

Sello Digital: g44NLYvmISMVbcRVo0i86SfkBJ/g80z3EPXLwiRvilv6rFHtaTj5zgl4KI7xYzBHwW+KMJwpXW37J9Bbvw2meYOHjO
muzdTkm/76v/KbtDDbuY198viZjXkOR+IraqeSnNEGsXmNz6IPR6pn5GSmraCewgESDJ9y ThaYz//drohnc=

“, Hacienda l s;\-r

- Swcretaris do Haclenda y Crédite Pibiie AEEVICIO DR ADMINISTRACION TRIBUTARLA

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefénica desde cuaiquier parte del paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+5) 5562722728



VERACRUZ Culdamosta 0.0 comsnéu DEL AGUA ,
GOBIERND Juntos “24\;@@ DEL ESTADO DE VERACRUZ OVH &
DEL ESTADO MATRE: AV, uozss COLELMRADOR v ERacRhUS2
Con hundametos an e arfcuks 1, 2 4% :
Preprapryes o 5 TOTAL A PAGAR
m,dw-dumhzau-u

| FECHA LIMITE DE PAGO | ATRASO

Telfmemsiil 8188 15-BNEs2026woe () 166.00
156/297

|SABEL RIVERA PEREZ .

A FLORES/J.HERRERA COL.M.OCAMPO FOLIOR: 2501000479

MELCHOR OCAMPO, MARTINEZ DE LA TORRE

A5 L UL

SER' I

AVI» )

PO HTANTES

AGUA %N
‘DRENAJE o "\ Né " REALIZA TU PAGO ANUAL ANTICIPADO 2025 HASTA EL
*DESAZOLVE < a9N T2 s \ 28 FEBRERO DE 2025, CON DESCUENTOS: 10% A
REDONDEQ S o A Q JBLIC % PENSIONADOS,

el . 1 TADOS Y 65 Y MAS.

e
GRACIAS POR SU PAGO:$204.00 EL 23/12/2C24 ’

SUBTOTAL

458
166.00

AITATA CCCENTA V CCIC DECNAC CNN AN{NN M A
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Clave:

HURC821104HVZRVR04

T
RICR

T
&

Nombre

CARLOS EMMANUEL HUERTA RIVERA

s B

o
LB

o

7

oAy
R

Entidad de registro: VERACRUZ

&5

o+

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

R R N B AL Ao I B I B I B A G A A a0 G S I G R G

rynge
<

o

8

IR ERIORBIS

130102198300130

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CARLOS EMMANUEL HUERTA RIVERA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 validay 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 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 podré ejercer 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. 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
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Solicitud de Empleo

Fecha

0Y 102 | JORS

Puesto

que solicita:

Nota: La informacién aquf proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo

mensual

" DATOS PERSONALES

Apellido Paterno |
HuERTA

Apellido

Materno [ Nombre (s)

Aty FeclanVEL

Edad

YA o

Estatura

(- 7(

Estado Civil
Scurtes

Peso

784

Direccion

PLUERD

Cacre SerkeenL IRQIIn) HEPLERY Ko 129, Cotouis HELHOR QYR

Cédigo Postal
73603

Teléfono
Casar?
Celel 3232 F400/

Sexo

V.74

G % 3273?"8

Fecha de Nacimiento

O ot eK4BRE/1 992

Lugar de Nacimiento
ARTIRES DeLA 70708

Na

HEX]EpnsD

cionalidad Vive con: Sus Padres

1%

Solo
@]

Su Familia

O

Nlmero de Seguridad Social

650962/ 4267

Correo electrénico ( e —mail )

Car/WMmaﬂwfﬁwﬂ&n’

Qx{a;[mu

¢ Tiene licencia de manejo?

Si, TPo 4"

Registro Federal de Contribuyentes

Hllec82i0%4 A>3

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno (& Regular ®) Malo

O

¢ Padece de al

Si

na enfermedad crénica?

No Q

LCudl?

g,Qué deporte practica?

ga., CORRPER.

z,CuéI Js su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
PRI GJA0

Lgfuﬂl es su pasatiempo favorito?

L, U PErCet Ay FScoodrd FLEdicg

Peorsasscee daums Cuppsin Eompe v JEiadlaiigpis pon e JE L8 feamg

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre o e Cendend ) Joadid HEenbed (o 129, <ol
Imp LBl Hosgin Sprayse _ eI ccopuD, padrinke 40 70005 &) gueo Ctutppy
Madre / (e CEIEPAL TOADIN HEZQFOR 110-17F L&)
E/ fﬂﬁ)(;[ Qutta pE7 W ocaups, paflrinsie DE 70006 0R  \EMPERLUER JUBy A0
sposa (0)
Nombre Hija (o) / A- Vg SULO G0 U3 100 yial- Jiblg
Cyri g LA EL fupern HF0PF0R P05 INCR, pedRrive2 JELQTORIE IR | ES TIOLAIL/TE
Nombre Hija (o) / W/ drlUlo 6ALUAD MO 100 jcal. UL
Wpren Davies Husprs Hepeses | EPERLJERICLE)  KAPOAT MEz DEAOTORDL | E(TUAOLAIAE
Nombre Hija (o) o PACELALNOAT] a0 J0% ,cof. lopdd S _
Josg Dipren Hklr® Aedtina prhorIn se DELQ TO0E,UER. ESTUD ApIE
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DaFechas A Afios Documento Recibido
Primaria CARLE Gugrips LORA S0 | LOf- Ykfiny :
(olécio (J5pacRue H0rise Of toToee cp. 1998|199y | & Ceg7t PLeg s
Secundaria iLs neairani-Aes Sip pak- YLoTI
Catsio JRBCY? Heeringe D¢ 1p Topos, Ji. 199411997 3 CHTIRAD
Preparatoria lorie AGaTIV LARE JIn O YknTan)
G pevo BRQLLYp iz &b 1 To0Rs vt /997 b 3 | Ceerreecans
Profesional BUa 08 D HAREPRLTA] O
[T [JRBLSPeg B4 SR QUO (o) BaepIO v ppesoeap 3 Dot8 | S | Tirvo yimpus
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

e

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: JAEGLEY SO Y-

Funciones de oficina que domina: ___ squuey (05 EDIG/R Hltameh 7 Slicrpich, QoA 19008/) LOPTIP, CoPiparls, FIX, &7C

Paguetes de computo que domina: okl ¢ x(,gg Poxnp AT, U0 (A0 4

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Ultimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ==
servicios f HES PG proD XD gif) £) /! HELES [ g0 /LY
Nombre de la Compariia JIMNEG ] Aéu- 1L/ _m Nécd |HEPTO4 sy Ho (190 $g pEc
Direccién CIL. AL [M)M J,1'*3 A
o RO (epupyns | puow (¢ pyal Ly 501094 ILE Bokhmgitiins SN Pipn s Bupin o 290
Teléfono 323293093 35 3236%01 2327 3093
Puesto que desemperiaba CPAUABLS D7 AR ) El)EDOR EAIFERIEDO QEAELAL VERNEDOR
Ultimo sueldo §18 F80.00 pewunr | i) 000 wlopguigy | & /2, 6 SO okmugua] @ru, 00 sy
Motivo de su separacion T s/ ine D¢ conitdte | TERMMN Of coqlard | TER A0 fconifAr s | THMnd peconrepdo
Nombre de su jefe inmediato |, g juronto Meorenge| Lec, QORION 0580y | EUE ZOFREL & decty 1. ADBor &g
Puesto de su jefe inmediato |avspimaiy O Lorf | NYpecior GENERAL | Flkedipo LHmlbol- [D0scroR GENERH)
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
G DALTIER O fa/fDRrpecop ) A e 0
¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
PO D )
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? A
A Lo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? X
¢Vive en casa propia? O ¢De cuanto es el descuenta semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta? /7)) ] Renta mensual O
¢ Puede viajar? 5‘7
Fecha en que podria presentarse a trabajar
JHEN 970 HEPNE

Observaciones:

Comentarios 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 aptitudeg y capacidades,

Cppsn Frnmgeuis H/anb @Mﬂ

Nnamhrea v Firma del Snliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embistiendo msevas mercadss~ &

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

1-Edad: 40 4ndos
2.- Genero: A SCUI O

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Av . 4 Mladguro

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? 2./ , w D970  BHlsuLB

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) A0 , S/ QIO ALOAN

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Oy S/ DBTo Bléno

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: (Deros éfﬂm;wzl Hoern 8%’6? W

Fecha de realizacion del Cuestionario: 0%/ figneno /2045
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Identificador Electrénico
30102000120240048979

(LT

HURC821104HVZRVR04
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;v Estados Unidos Mexicanos 5

& &2
3¢ Acta de Nacimiento 58
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b e

(¥
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) P&
P CARLOS EMMANUEL L Ly b sHUERTALY RIVERA g—"‘
:’}:,(3 Nombre(s): bt Primer Apellido: Segundo Apellido: gr,\;é
e " - b iy . y(,v ]
{j‘-’é & ) ~__ MARTINEZ DE LA TORRE %f‘
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Cédigo de Verificacién Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz
1901020041 1HRN0 400 LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones jurldicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https.//cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacién para lectura del cadigo QR.
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Nombre

ADHARA AVELINO HERRERA

R e

K8

7

8

Entidad de registro: VERACRUZ

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

7 9 ARy
Vi st

130109198601912

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ADHARA AVELINO HERRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 validay 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 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 podré ejercer 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. 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
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S INE Y FECHA DE EXPEDICION DEL TiTULO

SV 23 DE SEPTIEMBRE, 2019

TITULO ENTIDAD FEDERATIVA

ELECTRONICO PUEBLA

N
N\

| 210274 - INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE LA SIERRA, PLANTEL TEZIUTLAN

NOMBRE DE LA INSTITUCION

| CARLOS EMMANUEL HUERTA RIVERA

NOMBRE DEL PROFESIONISTA

| HURC821104HVZRVR04

CURP DEL PROFESIONISTA

‘ 431301 - LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CURSO Y ACREDITO

| 19 DE AGOSTO, 2013 || 14 DE JULIO, 2017

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

‘ 18 DE OCTUBRE, 2018

FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL O EXENCION DE EXAMEN PROFESIONAL

‘ RVOE ESTATAL | SEP-SES/21/174/03/395/06/ACT.1/2017

TIPO DE AUTORIZACION NUMERO RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL

RESPONSABLE INSTITUCION: GABRIEL REYES CARDOSO
NO. CERTIFICADO FIRMANTE INSTITUCION: 00001000000412318177
SELLO INSTITUCION:
ebY7EEUyIkBajn2/3zweP23k4Jy Shdvciu4UBj+rly/mRPDWzeCXM38ax4GwYu+C72KVYmIACUCIANFzTHHgoxtHzwmgAqHBhEFOgUYbFSPAS6te
jiielD4dwebyg4030g8hA08pWNDwwhdLzw716uC+mSUx9dtdfh9HzNZOT8wYuxpfBh/p8WGReb/yZF7113dICt7X052hyjly+HUtxsZO2uqCFtO7
ShOBf8/AleRBDIhoL YMGyhOTQBI70YT52Y5P23t8GYEgFs9lpX/fQV3D64q/ykHm 1yIRKL THOK SWivBjy4+ND4lgfq0d5pHd+mG3gFK Yhw/6RKA3

. . . nwAp0Q==

C. Luis Miguel Gerénimo

Barbosa Huerta AUTORIDAD SEP PUEBLA: ANGEL VAZQUEZ GALVEZ
NO. CERTIFICADO AUTORIDAD SEP PUEBLA: 00001000000501378865
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL SELLO AUTORIDAD SEP PUEBLA:
dA8eimQhG9e9p8vFOWAZh+VQis6paRnH3dhcN7nF8DVYRCemnSMDUH3IA89A60]NmMRJISTNAK O0begg16pSZsXxJZPoFSMMnpGe81nLIpaBjAGSIU
DEL ESTADO DE PUEBLA dnsDkrW83N5lIkss1EKfOffLP1LsntIHGSjepkly1gpWERwTTn 1tre2kK7/vUIWLINK SmZtTxaoE3kszfi9XpGPcaWO0kPOXqjGbeZge8xQlvgeZ
OeJaUwip4B/CNQagK +fcnYjALUUZKLgULn4DIOYWhKcXPRzdfvS6xI0alkR/6Zn Dt DFsofX2doYigqwFmKOWXB Sj60+XCPKEI4eABbyFCaDr Tik
0SDwgA==

AUTORIDAD SEP PUEBLA: MELITON LOZANO PEREZ

NO. CERTIFICADO AUTORIDAD SEP PUEBLA: 00001000000405670630

SELLO AUTORIDAD SEP PUEBLA:
HOuGbSaOKOWP4VC7kjFOP4QF7ygnzLow+24vKv+D48cACHGsuB6gSTWBYjOdpBqMLHD5dPLISJZWZC+ZmcULJ1XICEjf5HOq2ww1Q74/MOHfnHkB
RIimhqg1s0ICr25dQ0SimpFTaj+swmlQW9frZ2U1AOrjnFep89UOMytZB10UzHI35¢0pmctpp4uQ03ab/wkhy9bupp7+bNHFOC2UDagv3nol1TNil
16e87o0afaE/IKRcO+e2nORwWQVCrffGmInCymzFmb4xYEY+9Fqodfbo1QG41/mMTxNd87bCs00wc2J0GxbZ+NYfkJ58lelhNBkVFO2nkI58aS6wTD
1Z8klg==

AUTORIDAD SEP PUEBLA: LUIS MIGUEL GERONIMO BARBOSA HUERTA

NO. CERTIFICADO AUTORIDAD SEP PUEBLA: 00001000000500886396

SELLO AUTORIDAD SEP PUEBLA:
dODLVdAF9CF9/YRy5sZ/ZvbZDk7s6ZY4syVrpz+6VK6lk1XGahGD7n+zf2CwkDZsV+gsYOnwAU602dOb/u+KC30SnxSn8n0OslOZ6id404igXUlc3
g/eeCxgwDStayC1LilBbdamm43rVuom8pilOGOA3fFks1Mkso+L5q6+Im0O9KY2dY6plHgIX84g4Zp+jmODjajQi42/CbqoE/4ujZwjluiBa+DgNn
rtF2jhplSeUFiQ/uLdQ7T1IPgs+Z4imgghdQZxjorl9R1kAiX5z0weL 3IlUMfCGbVYhyumKLVLQ7v5FajGLYBF3jw1D8RT+kVnhémt8Zx7259Q9Z
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CARTA DE RECOMENDACION

MARTINEZ DE LA TORRE, VER., A 05 DE FEBRERO DEL 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al SR.
CARLOS EMMANUEL HUERTA RIVERA y puedo asegurar que es una persona
integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo
de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le
puedan brindar.

DR. JéSE LL/S GARCIA SANCHEZ



CARTA DE RECOMENDACION

MARTINEZ DE LA TORRE, VER., A 05 DE FEBRERO DEL 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al SR.
CARLOS EMMANUEL HUERTA RIVERA y puedo asegurar que es una persona
integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo
de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le
puedan brindar.

DR. IRAN YASSER GARCIA LARA



