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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL [ Dl g e EE
1206027

Ve

DEL ESTADO CIVIL DE SAN NICOLAS TETITZINTLA CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
04

NUMERO >  DE NACIMIENTOS DEL ANO 2006 EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00647
e e e SN LEVANTADA, POR EL Jugz G+ RODOLFO PEREZ MUNOZ

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ DEL REGISTRO |

ACTA DE NACIMIENTO

KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL
NOMBRE

11 DE ABRIL DEL 2002 13:15
FECHA DE NACIMIENTO HORA

TEHUACAN , PUEBLA CRIp 2115604060064 7H

LUGAR DE NACIMIENTO

FUE PRESENTADO VIVO @ MUERTO O SEXO MASCULINO @ FEMENINO
DECLARO EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA

PADRES

VICTOR MANUEL HOYOS PEDRAZA MEXTICANA
NOMBRE NACIONALIDAD

ELTZABETH MONTIEL MORENO M
NOMBRE NACIONALIDAD SRk Ea

ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS

NOMBRE - BROCIO - HOYOS—ZAVALETA - : NACIONALIDAD MEXTCANA

NoMBRE——CaelA PEDRAZA FUINTES NAGIONALIDAD MEXTCANK

SO s YONTLHG ' NACIONALIDAD MEXTCANA

NOMBFRE ATANASTA HILARTA MORENO DE MONTIEL NACIONALIDAD MEXTCANA

TESTIGOS DEL ACTO
D= GAB

= MIGUEL ANGEL MARTINEZ CARRASCH RIELA GUTIERREZ FLORES
NOMBRE

pe__ 20 e AROS, DE NACIONALIDAD MEXICANA v DE NACIONALIDAD__ MEXTCANA
PARENTESCO NINGUNO y NINGUNO

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

= - o NACIONALIDAD _=

ESTAACTATIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

SIN ANOTACION MARGINAL

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
c‘ e T
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN SAN NICOLAS TETTTZINTLA,TEHUACAN

: e
i ELDIA 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2008
JUEZ

ELC. DEL REGISTRO DEL ESTADO

Ce ISATAS ASCENCION CARRERA
NOMBRE
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  DIRECCN GErERL p

ONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

P

R

[

ey
)

A

Clave:

HOMKO020411HPLYNVA1

Nombre

KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
05/09/2006 127039777 PUEBLA

T

121156200600647

Il

KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 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.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




| Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homeaclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
: i 31 / 07 / 2015
SAV-002 i DD MM AAAM
Clave : Chaica  Datos del asegurado
01 NSS: 5916024965-38
Modalidad UMF 067 CURP: HOMKO020411HPLYNVAL
10 Nombre: KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL
Nombre(s) primer épemdo_y segqnddapelh‘dg del Beneﬁc@ério ' Agregado de Identidad Mes de nacimiento
KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL 01120021 04

Documentos que presenta para comprobar el parentesco 0 ba;a

RECIBO DE LUZ - NO. FOLIO: 8161 40102814” FECHA EXPEDICION: 23/02/2025; CREDENCIAL DE ELECTOR - ANO DE EXPEDICION: ZOZDH CODIGO DE
IDENTIFICACION DE CREDENCIAL : 206517 766;

Los datos personales recabados serdn protegidos y serdn incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales dcnomlnado sttema de REg\StFL‘HﬂE Beneﬁc;arm ¢on fundamentgfenlos
articulos 84 de la Ley del Gegum Snr;al V. 57 y 68 del ch\amento dela Ley del Seguro Social en Materia de Afrhauon Clasuflcacmn dé Empresas, Recaudacwn y Fiscghfacion y cuya fighlidad es
Temas de Datggfersg nales

&% 30d
éé_g/' XALAPA VERACRUZ DE IGNACIO DELA

‘ 02 ABRIL 2025 Wiyl 107
KCUCI}IQ SC{h &)C/ W oynsS _Moz’]')f:"(' M N i Y

Firma del asegurado Lugar y fecha s 'ﬁowa del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctas y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionard como tal, en los términas del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencién, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en usa de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal autdnomo.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

3 IMS5-02-066-A €3 IM$5-02-066-B 5 IMS5-02-066-C {7 IMS5-02-066-D 3 IM55-02-066-F

& IMSS-02-066-F % IMSS5-02-066-G 3 IMS5-02-066-H 7 IMSS-02-066-1 £ IMS5-02-066-]

{3 IM$5-02-066-K ) IMS5-02-066-L {3 IMS5-02-066-M €3 IMS5-02-066-N € IMS5-02-066-0
Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital Tipo de trij%mite:REGISTRO ASEGURADO |[Fecha:02 de abril 2025, 12:37:24|Folio:17436185915391359466002 |Nombre o

Razig#n Social:KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL|Curp:HOMKO02041 1HPLYNVAL [Ni; imero de Seguridad Social:59160249658|]

Sello digitah 29j08bwhOfp9Ifs60ttx/m+jFhwi34guFwDBhhvCmrlIQmIEYRSQuns6dBgIXOolluwDi/Kx 2vZjitd DGHAzMGmL3uU+g8 6 x4 WIE+b3iHuYd/a+TZ6 25+mrOB7 wCDc
RadFT/j1a]H9P7UbGvmMGNSp+0CD 2 XgxHESAJQZY /PSuDCAWAZWXgvx97Yn2bYr9RwWS9MKBQpB3UrkagKingZS+8j0mAzvjw4sfwuvHkkADmzlvX64h8GOMBE
C1mbMnvYQVDQZNUMNAIACKCaxMEKBtX 3rdj1gHXruYIpONiBw2n TPmm3peCn4CyhQBt4 2b3IwCt TNTPeV7RUQv4FjeE7plQQ==

Secuencia notarial: ed52e718-94ad-497e-926e-0c06alc29aeb

Numero de serie: 00000000000000000001

“De canformidad con Jos articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrative, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de Ja Federacion (DOF)"

o Contacto !
é = q - : Pasao de la Reforma 476, P.B. 1
M F XI CO 1 : . Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc i
T “““"J'l'“““” @ C.P, 06600, Cludad de México
GO B ST | IMSS S

http:/Avwwimss gobmx/contacto

Pagina 1 de 1




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ;

HACIENDA 88 sAT

HOMKO2047111A3 L CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regisiro Federal de Conlibuyentes |

KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL
Nombre, denominacion o razon LuQar y FECha de Emismn

sacial XALAPA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A oz
: DE MARZO DE 2022

idCIF: 22030058869

AT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ' HOMKO204111A3
VCU.RP: - | ‘: HOMKd20411HF'LYNVA1 - - - o '
" Nol;r;bre (s): | KEVIN SAHID N | -
| Primel; Apellido: i HOYOS
| Segum;lo Apeliido: I MONTIEL
Fecharinlcla de operaclonras: | | 02DE MARZO DE 2022 - .
Estatus en el padron: | | ! ACTIVO
Fecha de ultimo é#l!;blo d; es_"tado: | 02 DE MARZO DE 2022
Nombre Comercial-:- i KEVIN SAHID HOYOS MONTIEL

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91110 | Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: DELFINO VALENZUELA Numero Exterior: 414
Nuamero Interior:1 ! ! Nombre de la Colonia: RAFAEL LUCIO
Nombre de la Localidad: XALAPA ENRIQUEZ Nnrnbre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

EISBT\IJIEE de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA  Entre Calle: ERAY ANDRES DE OLMOS
; ‘ .

Péglna [1] de [2]

] e e T
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Cnmacto

HACIENDA g@ SAT




— s
| Y Calle: CONSTITUYENTES

| Correo Electrénico: bochomontiel69@gmail.com
Tel. Mévil Lada: 228 | Numero: 1736871

Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

'L Estado del domicilio: Domicilio sin verificar

"Actividades Econdm

icas:
(Orden | Actividad Econémica | Porcentaje Fechalnicio = FechaFin
1 Asalariado 100 | 02032022
L | S | Lo
L
Regimenes: :
. ” Régimen  Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 02/03/2022

Sus datos personales 'son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamlentos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales; puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupclén tiene consecuencias identinclalal Si conoces algtin posible acto de corrupclén o delito presenta una queja o denuncia a través
de: sat.gob.mx, denunclas@sat.gob.mx, desde México: (55) B852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: (12022/03/02]HOMK0204111A3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: HSDanVkToquMgEIEPJthtpCKM1fyCQOSO]CQIRSnmachpAyH1AiYV322LOX+woJlOSMErZAQEMEIBIj1 vymN
ecK2DOQCEUeyjukQuaVUjirs5/fBDXHTEBHX/THkzP5296ETKY eSPfakEsIbaxWSNBTQXu283/USFQ=

Pégina [2] de [2]
h

. (.:on!?c‘toﬂ_r? "

—— PAarcalAT 856827 22 72




Fecha de Expedicion: 13/10°
N Ny Nombre de la Escuela
DIRECCION GENERAL DE BACHILLERATO UNIDAD Y TRABAJO
FOLETA DE CALIFICACIONES g o Tocaliiad
30EBH0017G XALAPA-ENRIQUEZ, XALAPA
s el ARmRg Turne | Periodo” | Modalidad
HOYOS MONTIEL KEVIN SAHID MATUTINO - : ESCOLARIZADO
Semestre | Grupo Avrea Propedéutica (exclusive V y VI semestre) Paraescolar
1 D HCS. Q) |EA QJeB O [FM QO APE FUTBOL VARONIL
; Asignaturas - fhlfs. fah?’ ‘!,e [Csl”ii;:i:b: Ppr:::;b f‘il": .l Pr;im“;;lio = CALH‘ICAS,[::‘. Tipo de Examen
ORTOGRAFIA 1 6 1 [ 4.2 1P
TUTORIAS I 7 0 6.5 1P
HABILIDADES MATEMATICAS I 13 0 9.5 1P
COMPRENSION LECTORA 1 11 0 6.7 1P
PARAESCOLAR 5 0 A 1P
- CONDUCTA OBSERVADA EN EL PLANTEL PROMEDIO GENERAL DEL SEMESTRE
Buena () | Regular (@) | Mala O :

e

VS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR (A)

DORAR, LUJS
s R
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR (A)

ANVERSO (15)




Recibi Boleta: () Primer Parcial ( ) Segundo Parcial ( ') Final ( ) Regularizacion

Marque con uma "X

Fecha de Recibido: I /

DD MM AA

Nombre v Firma
(Padre o Tutor tratindose de menor de edad)

‘Manual de Procedimientos para la Acreditacién del Bachillerato:

429

4211

4212

7.15

Es obligacion del personal directivo de la escuela entregar al educando, padre de familia o futores traténdose de menores de edad,
la boleta de calificaciones de cada evaluacion calendarizada, en un plazo que no exceda de ocho dias hébiles después de cada
periodo de evaluacion, recabando el acuse de recibo en una copia de la misma boleta, debiendo quedar integrado en el expediente
del alumno.

Cuando el alumno asi lo decida, tendra el derecho de solicitar por escrito revision de examen, dentro de los cinco dias habiles
posteriores a la recepcion de la boleta. La revision la haran por lo menos dos catedraticos (Academia) que determine la direccion
del plantel, dentro del término de tres dias habiles y el resultado se comunicara por escrito, el cuarto dia habil de formular la

peticién.

Si el alumno se encuentra inconforme con el resultado de la revisién, lo hara saber por escrito, a través de la escuela o
directamente al Departamento de Bachillerato, en un término no mayor a 3 dias habiles posteriores a la fecha en que fue notificado
del resultado de la revisién. El Departamento de Bachillerato determinara lo procedente en un plazo no mayor de cinco dias habiles
posteriores de aquél al que tenga conocimiento. El resultado lo hara saber por escrito al interesado con copia a la escuela, en un
término de tres dias hébiles. Contra esta resolucién no procedera recurso alguno.

A partir de la segunda oportunidad de regularizacién, el alumno tiene derecho a solicitar por escrifo a la direccién del piantei o
directamente al Departamento de Bachillerato, que el examen correspondiente lo aplique y califique la Academia Escolar, o si asi lo
decide, la Academia Estatal. Los resultados de la revisi6n de la Academia Estatal seran inapelables.

Nota: En Ia boleta donde se notifiquen las calificaciones de Regularizacién o de Titulo de Suficiencia, habra « - ;:ancelarse
con un guiéh horizontal, las asignaturas que no se presentaron a regularizacién.

-Observaciones:

Escala de calificaciones: 5 a 10, minima aprobatoria:6

Dpodeommen o pien Ri=Primera Oportunidad ~ R2= Scgunda Oportunidad 3 =Tercera Oportunidad
de Regularizaciéon de Regularizacion de Regularizacion
R4=Tipo de regularizacién al RE= Regularizacion TS= Titulo de Suficiencia
que tienen derecho tinicamente  especial para VI semestre
los egresados R

REVERSO




CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
( : Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

EL MORENO ELIZABETH _ TOTAL A PAGAR:
OVALENZUELA 414 ; 14 $273

:FAAY ANDHES OLMOS CONSTIT AT
'RAFAEL LUCIO MPIO XAL +. C.P. 91110 (DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M.N.

iPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales

NO. DE SERVICIO : 8161401 0281‘ &;F““"
fRMU 91110 14-01 -26 XAXX-010101 001 CFE-- e ‘

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
Medida @ Eslimada @ Medida @

Precio Subtotal
Estimada @ periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 09795 09554 241
Basico 150 0.902 135.30
Intermedio 91 1.097 99.82
Suma 241 235.12
(45. Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo Subtotal
T :

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Concepto $ $kW $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 71.84 0.00 0.00 7184 Energia : 23512
Distribucion 0.00 0.00 413.10 413.10 VA 16% 37.62
Transmision 0.00 0.00 42.37 42.37 Fac. del Periodo 272.74
CENACE 0.00 0.00 1.78 1.78 Adeudo Anterior 173.38
Energia 0.00 0.00 172.32 N 172.32° Su Pago -173.00
Capacidad 0.00 0.00 111.58 111.58 Total $273_1 2
SCnMEM'™ 0.00 0.00 1.45

3 1.45

Apoyo Gubernamental 579.42 : |

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Carges o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
Fecha, hora v lugar de impresion: 13 JUN 22 12:59:43 hrs, PRIVADA MARTIN CARRERA S/N CENTRD XALAPA XALAPA VERACRUZ MEXICO 91010
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2 6 06120795

Puesto que solicita: % Teecvuen '\‘ &

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

/9,000

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno } Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
H o vyos #loNkiel Aeuin Sabh'd | 235 | 1.34](36 |Soltero
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Vel &eno Valtnzogla 4104 o) . RaFael Locto |9/110 |cazradssstt | A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Il de Aol def 20 N thvacan .Puebla | MLEXT cano,

Numero de Seguridad Scocial

4 |§0LAANGSS

Correo electrénico ( e — mail )

@ i boc\\bw\‘:m\\-\.‘c\6c‘(@3m

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

ROk 0z 094 1 A3

. Coémo considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno ® Regular O Malo Q| si O No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Q“J)('bo\ Wo LCcr/mcst"\ { Juger Lotbol
¢ Cudl es su meta en la vida?
Suptra fme¢ clea con  ota \ demostvar de /o que estey heohe.
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Pad;e — ‘)C[Qw’{\o VulenZexrlq 9 LS TrquJq
Victor mMunvel Woyos Sedrers 5 ((C’[ . Rafacl hoeto
Madre B elFPne Yallgn zvela g4 | -
/ rq -
El¢ zabeth  Mon\lel Morenp £, ReFael L eedfo T bq\) A
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFeChaS 5 Afios Documento Recibido
Primaria (alvada Loca $ rMarkn Olploma y
0 L o
Sl yawlor Vealensoa co\ Lucas m%f/’t:'r\ LoD Zovs | & ceriifticgdo
Secundaria OCyistom Lef orte
o o\b |20\ S
Teen Sca Tndostral 32| col.ca Aagonsuy |2 3 | ror\iricads
Preparatoria Oiv f5ts A N ; ¢
v von Ael of ‘e AL e
Unded y Yraby:o Cols Bafar] Luets o4 |zoze 3 Cort Bpnds
Profesional ; %
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectuia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO W

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

espanol \D0Y: ,Ingles

S

0 /s

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

L aros \ne

4 wmeses

{ cRo YA mes

Nombre de la Compaiiia

O f5hel wot dofaB\!uto

Q isketdo? dors (HyS

. v Rer i
CIRNACIL

Direccion Melehno r ch}fpﬁw"lﬂd Ofamuntec Toviie

Teiéfono V183194599 | 2.7 8851230\ | ZZ BS 43234z
Puesto que desempefiaba Qf‘(’t"ﬂﬂ \.ol 'eQ-tOJU\ L Q"‘C elen \C\

Ultimo sueldo . % /,345 4 o b’, 38a 3;6’/ £§38

Motivo de su separacién €39 v erdol Camb fo d’( Persongd

Nombre de su jefe inmediato

R os? Cervanied

L ronysde W\ erfundez

L Raface/ WinoseSq

Puesto de su jefe inmediato 3U/ﬂﬂf‘\l\.60f berenve Generd 6[- frente  Aeners
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? i Marca Modelo
o
Cono ¢ do r;/(n Yeo ft g Emarese 5/ Cheveler| loftsuy
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¢ Tiene otros ingresos?
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Describalos:

¢ Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden?

Z/5,000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

No

¢ Vive en casa propia?
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¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

| Renta mensual

¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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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 aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

W’

Nombre v Firma del Solicitante




DISTRIBUIDORA G & S

Xalapa, Ver. A 19 de julio del 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente a Kevin Sahid Hoyos
Montiel quien laboro en esta empresa por 4 meses y en ese lapso de tiempo siempre
demostrd ser una persona honrada, responsable y trabajador, por lo que no dudo de su
capacidad para realizar cualquier labor que se le encomiende.

Sin agregar algo por el momento, se extiende la presente carta de recomendacion a
peticion del interesado para los fines y usos que al mismo le convengan.

Atentamente Leo Herndndez

Cel: 2288512301

Leo Hernandez

Bulevar Diamante #20 Col Fovisste
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Distribuidora DIXA

Xalapa, Ver., a de abril del 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a el J. Kevin Sahid Hoyos Montiel,
quien me apoyo en la rama de las ventas a detalle en las distintas lineas de producto desde marzo
de 2021 al 22 de abril del 2022, y puedo asegurar que es una persona integra, estable, honrada,
cooperadora, responsable y competente para cualquier actividad que se le encomiende.

Por lo Anterior no tengo inconveniente alguno en recomendar ampliamente agradeciendo de
antemano la atencidn y facilidades que pueda otorgar.,

Sirva la presente para los fines que le convengan.

ATTE

Rafael Hinojosa Lopez

2285932342

Calle Ciudad de las flores #56 Col Rafael Lucio Cp. 91909
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Nombre

VICTOR MANUEL HOYOS PEDRAZA
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VICTOR MANUEL HOYOS PEDRAZA

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de junio 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



