gob mx

Fecha:

Folio de la solicitud;

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

09 de febrero de 2022
1644424922748660555418

instituto Mexicano del Seguro Social

|

IMSS

Asociado a fa CURP:
ZURJIB860725HVZXINO9

JONATHAN ZUNIGA ROJAS
tu Numero de Seguridad
Sociales: 65118615106

’." 7%
Imprime y recorta %

Este NUmero de Seguridad Social s Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
asegurarniento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; fa individualizacion de los recursos en fas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patrén.

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

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS[Fecha:09 de febrero 2022,
10:42:02|Foli0:1644424922748660555418|RFC.[Nombre o Razon Social-JONATHAN ZUNIGA
ROJAS|Curp:ZURIB60725HVZXINGS [NUmero Registro Patronal|Ndmera de Seguridad Social:65118615106]|

Sello Digital: rLY7rthHNchXYThVKPO]waECV/Qk89vac¢Ox8\/8uWkLac88p2 Gy6LXfb/9tvphbxvN/VsLGB1fL1aRBgX6uO6 /Bf7PZ
uvokVV8ROM1EglyOMHBxbOjxBr tFHRXQO6FUELrOBaxBvZ 8xF4NSGalcOtHfjHebUayy6QaKerZ O/aKCRUedz/ ShNmiwiN

Secuencia Notarial:  2d53d564-66c6-4260-841a 65e4c2b2841e

Ntimero de Serje: 00000000000000000001

Contacto
SRR r_‘me‘::»!elaiz‘o'r:\ 4'rb, P8,
MEXICO goTHER 3 Cartce 06600 Méxica. DF
: . ool I Tal 01 800623 23 23

TEN:/ /aTeNcion COMacTomss.comamy,

Hoja 1de 1



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1644424922748660555418
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
c {5 09
FF-IMSS-013 .

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

Numero de Seguridad Social: 65118615106

CURP ZURJIB607 25HVZXINOY
Nombre(s) JONATHAN

Primer apellido. ZUNIGA

Segundo apellido: ROJAS

Sexo: Hombre

25/07/1986

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

ILO, permanente & intransferibie ¥ Se asigna para e} control dei registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
e y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con fos requisitos previstos en {3 Ley del Sesuro Social Y sus Reglamentas:
S fecursos en fas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
tuara durante ef periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

trara en fa UMF. asignada, de acuerdo a su domicifio cuando un patron fo inscriba en el Instituto

— — e Aviso de privacidad---————

‘es recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en ef sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
ndamento en los articulos 22 dela Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥V, 181920y 21 dela Ley Federal de Transparencia y Accesn a la
3 Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de fos patrones y asegurados. [} CANASE ests registrado en el
> Datos Personales ante ef Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a 1a Informacidn y Proteccion de Datos Personales ¢ WWW.inal.org.mx), y
ONAVIT y a fa CONSAR con [a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
@€ otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa fesponsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
dinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnoligico, ambas dependientes del IMSS; en sy caso el interesado pedra ejercer los
>Ccion en fa Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
ineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 200S.

- e -Aviso Importante- R e S s s e SR B R S A S
re de scguridad social, no olvides acudir a fa AFORE do v preferencia a rogistrar tu cuenta individual dende se depositardn tus
etiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.censar.gob,mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
il momento de contratarte.

Cadena originai: if nvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacign de NSS|Fecha:09 de febrero 2022,
10:42:02|Folio:1644424 22748660555418{RFC.!N0mbre 0 Razon Socia:JONATHAN ZUNIGA
%O}AS{CUrp:ZURJBéCﬁ25HVZX)NO9IN(Jmero Registro Patronal]Numero de Seguridad Social:65118615106)]

Selio Digital: jchb.7wEJBb7HBSFUtT2i/FYSp7uxvhk5zu6f0/85pM3/quvthxYQCGZthOi3PHLCCFmaaGqu4oUbﬂN3PSlCoj-+ STly
NSuq;}cuLt7mgByL/x+4yhp66rZWlexnsszjWUD9VK1D+2bwméKYur'wYSOwQTlAHTZWIXxngxCAOE+D2Rk4HB

Secuencia Notarial: €979e419-c79f-4372-8f59-0acc0a8f7d87
Nimero de Serie. 80000000000000000001

MEXICO caTHER
: = N
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.' Sexvicio de mmmcum Tributana

BEMETAIADE

CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL RFC CURP
ZRSgJ dhos Het ZURJ860725HVZXJNO9
Soitbs, 0
JONATHAN ZUNIGA ROJAS Nombre: -
JONATHAN ZUNIGA ROJAS
Folio Fecha de Inicio de Fecha de Inscripcién
Operaciones 22-03-2011
22-03-2011
Sl ANVERSO : : REVERSO e
Corte Aqui 5
Cadena Digital

jewBrrLPILT3WLUQ1st6SBXZLeq3cEMD42XnByhQD4u5HDUarX/ImYsbaGmOASW4 1/sHCSRF3qCHWOSIy2uyg
qudEe/yTTae8j2xzJJ8fLNhh6b7LPJfgMvrR|5XrV96/f+EPXaaF +KRnFbXGiHaHe4 ZOObjkWNKRIJZBKONvKc=

Sello Digital
|IVER|03/04/201 3|R(JU93ngzCTWI[000m10000070001 12188j|
Fecha y Hora de emisién 03-04-2013

Sr. Contribuyente se le informa que a través de esta Constancia, se le da a conocer su Clave del Registro
Federal de Contribuyentes, asi como su Clave Unica de Registro de Poblacién, las cuales deberan ser utilizadas
para realizar sus tramites ante el Servicio de Administracién Tributaria.

Si desea recibir asesoria fiscal especializada en forma gratuita y confidencial via telefénica, el horario de
atencion es de lunes a sabado de 08:00 a 21:00 horas, en el numero telefénico que a continuacién se indica:

01800




TOTAL A PAGAR:

. (OCHOCIENTOS CINCO PESOS M.N.)

RVICIO : 827861101403
20-11-11 XAXX-010101 UM CFe- g
Slotslase NN 1L Z

H CFE,%ontfgg = $249

—
PSS

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida IR Estimada BB Wedids I stimada Y Periodo (MXI)
Energia (kwh) 29710 29335 375
Basico 150 1.075 161.25
Intermedio 130 1.305 169.65
Excedente

95 3.819 362.80
SU‘?~$ Este grafico refleja tu nivel ge consumo. A meper uso, mayor apoyo. Subtotajg,
RZ

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista
$ SKkW S/kWh Importe (MXN)

Desglose del importe a pagar
Concepto

Concepto

Importe ( MXN)

Suministro 94.90 0.00 0.00 94.90 Energia 693.71
Distribucion 0.00 0.00 523.76 523.76 IVA 16% 110.99
Transmisién 0.00 0.00 67.84 67.84 Fac. del Periodo 804.70
CENACE 0.00 0.00 2.44 2.44 Adeudo Anterior 583.46
Energia 0.00 0.00 307.50 307.50 Su Pago -583.00
Capacidad 0.00 0.00 196.88 196.88 Total : $805.16
SCaMEM® 0.00 0.00 233 233

Apoyo Gubernamental 501.94

91105 86-11-11 XAXX-010101 014 CFE ©%Lm @ 6 @

01 827861101403 25061

T T ——

(OCHOCIENTOS CINCO PESOS M.N,)
£t &:‘ 37DJ02J013701250 Repartir -255-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
ZURJ860725HVZXJNO09

Nombre
JONATHAN ZUNIGA ROJAS

Entidad de registro: VERACRUZ
GO0 D GOBERNACION

MEXICO
| lIIIIllIlIIIIlIIIHIIIEIIIIHI U ottt g i
130087198604581
JONATHAN ZUNIGA ROJAS
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de junio de 2025

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. 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 poblacidn 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 informacioén 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion 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, incarporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién 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 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



EIUTORO (i

Solicitud de Empleo

Fecha 2,5

1061 225

Puesto que solicita: 7 £ JTATA

Nota: La informacién aqui prop

confidencialmente

orcionada sera tratada

Sueldo mensual

4{3 006

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno f Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
267\1 Ga (o &S ‘Em\\\m 38 .24 g4 asado
Direcciéon < J % Cédigo Postal | Teléfono Sexo
y ] ; Casa:

\Je ‘Prw\ct eel &3 [_0\ Hofa\ ql /00 Cel:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
< /07 JI98% VA e eXicane

Numero de Seguridad Social Co

(LS HBe \s\ob JO"\B

rreo electrénico ( e — mail )

W\ 258 hekanca | - o

¢ Tiene licencia de manejo?

kb

Registro Federal de Contribuyentes

2RSS 8Cco3258id

¢Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno & (@) Malo

Regular

?

o % g No o

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cudl?

¢ Qué deporte practica?

OTR ol
¢Cual es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

fexapnrouo feorom cn Y

pEIN N

DN £..)’(uﬂD ,C TABLE A My

¢Cual es su pasatiempo favorito?

Ve co T

NiTa

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Eedie Ao Osee Hover B 264 (o0 Acecrno® hunco | Bowmp Veccle
'c?g;rzm va Ane X Aﬁq’o?o)sf T Ty P ] 0
a Meno CP\ernce . de e
&%ﬁéé RDM’ et x Ai;,li'\,\o:ﬁ,q\ £2 Gl Ded Mol -\)"" q -
‘Nﬁ,%,,!;m‘::%fs b Roder | 2 TR e e
N(}gggﬁ%&é\;m“u?ﬂ\m \ecer "l wp 41/00 I
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria Sw. (el-\rwncisco
\S’)egér%\aona&“\\)% X}\w N fewci:’;?%}j%j(‘g - - H% H?% g’ C’xllc.‘Cqu
’«a' (\\h _Zw;nle D\orwtcu ixw\rog . ﬂOO?\/“-OLC“‘*M\W /775 2%‘ 3 ()ﬁﬂh (\(.Ct 46
(e Do e ™ o o [ 3 [ Qb
P B el 3 Lk

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: e > PR

Funciones de oficina que domina:

A ..}
Cueton, Nocranwn s hogNar Blemiai sbediass )f‘»'\:bsﬂth? Tecqico oalb npe

¥

Paquetes de computo que domina:

()Ctsl e

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleg amenor

Tiempo que presto sus
servicios

8 anpt ?\wescs \\/j‘l (65

S neses }(h‘llt/»‘}

o) BS O Ses Nﬁm«)u\‘v Q\QQS«P 206 kwlb 20(°

Nombre de la Compaiiia

Drdalibn B Thes

Paosi.saoe cV

?gw Ui 54 pe CU S:A@um a fmmamf

Direccién H(’ms S,&ﬂ \&}n {)r’)&:\)u’& Sl QO\A;Q‘:\‘L Su\\ WL katla ] ) /'Arjlﬂ.).) %\ \(
Teléfono 2114559 278\ 38655 L 218\ % s S6 tor | e '
Puesto que desempefiaba R Dy 20e T 2ova | Qpeac 1ea

Ultimo sueldo

SAXUY. 60 semared

Sli00 aneus.\

< \\,D ﬂ?qs:u ) Qﬂgbm N(‘gb Py

Motivo de su separacién Ac 0

—YE(M (9] \ ?muc"ul«)

oAV Olf (Q/‘OH(’CL’ QIMbm JC ""‘(‘n\)%\)

Nombre de su jefe inmediato

@06 Lﬁd\luA&:eJ

G‘/\ \ce W\ RO

\\D\ lﬂ’ CersTTRO

QD‘D"L Q..!.J ave?

Puesto de su jefe inmediato | S, s ev 1 Sove

ﬁémo se en;ero de la vacante?
e&l GN\ ¥e O auant )qu&

DATOS GENERALES

D( )@ELEM_Q_“’Q,H

¢ Posee automovil propio?

‘Se.éu 'Q Af

OQA Ao g M\’mreﬂ

Modelo
©

‘ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

()

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

43 000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

‘F«M( \iw

¢De cuéanto

es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? l Renta mensual

Mo

¢ Puede viajar?
-

5]

Fecha en que podria presentarse a trabajar

0 medioYe amewnte

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 decjarar con falsedad

A4
=

éom{x\'\b\n. onas

Nombre v Firma del Solicitante
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Estados Unidos Mexicanos

C

R A R O AT RO S
NSRS B S S
ldentificador Electronico

30087000120240103679
S0 T
Clave Unica de Registro de Poblacién
ZURJ860725HVZXJNO9S
R LR AR

Numero de Certificado de Nacimiento

G e Y ¢

. . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
XALAPA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 04/09/1986 16 4581
Datos de la Persona Registrada
JONATHAN ZUNIGA ROJAS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
XALAPA
HOMBRE 25/07/1986 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
IGNACIO ZUNIGA ANELL MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
IMELDA ROJAS DE ZUNIGA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Se extlende 1a presente copia certificada, con fundamento en 10s aniculos 670 y
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electronica con Ja que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.

ALOS 12 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024.
DOY FE.

LzE50D Z8

Cadigo de Verificacion

SRR

WI VS Sj g2 MD cy NU hw Wi hK Tj A5 fE pP Tk FU SE FO fF pV QU IH QX
xS T0 pB U3 wx Mz Aw OD cw MD Ax MT k4 Nj AONT gx MH xNfD 11 Lz A3

Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

Firma Electronica:

Vk VS QU NS VV p8 SU dO QU NJ Ty Ba Vd FJ RO Eg QU 5F

Codigo QR

-

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina 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 dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

-, -y Vs S g -~ St -y S’ a4 N - -0 S’ od v ~0 -, ')-O W - \ ov v, -0 - v‘ L -“ - o- v -(’
R A N O G O R G G N T (N G S GR PO E G G3






ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

PEHA900717MVZRRNO09

Nombre

MARIA DE LOS ANGELES PEREZ HERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

‘ R S N N N N R S O O O e o
I III"I"!’I‘III'I"Illl""ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130026199000543

MARIA DE LOS ANGELES PEREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de junio de 202

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy Ic
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas 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 servicic
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 lo
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 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 Poblacién” 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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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DEL ESTADO sz

ME LLENA DE ORGULLD

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VERACRUZ
DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

A QUIEN CORRESPONDA:

La suscrita Jefa del Departamento de Control Escolar de la Direccidn de
Educacién Superior de la UPAV, con Clave de Centro de Trabajo
30ESU0242Y turno mixto, de esta ciudad:

HACE CONSTAR

Que el C. JONATHAN ZUNIGA ROJAS con nimero de matricula
20061100754, concluyd satisfactoriamente la Licenciatura en Educacion
Deportiva, de la generaciéon Septiembre 2006- Diciembre 2009 en la
sede Xalapa, Veracruz; con clave de registro 244314 de la Direccidon
General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica.

A peticién del interesado y para los usos que estime conveniente,
se expide la presente en la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz de
Ignacio de la Llave: a los dieciocho dias del mes de septiembre del
dos mil diecinueve. ;
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Jefa del Departamento de Control Escolar ~'TéaM&

Calle Zaragoza N° 28

Col. Centro,

C.P. 91000, Xalapa Ver.

el. 012288173410y 8416730
wwe.upav.gob.mx



Xalapa, Ver., a 06 de Abril de 2015

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Se extiende la presente carta de recomendacién para fines referenciales al C. Jonathan
Zafiga Rojas quien estuvo bajo mi cargo desde agosto 2013 a enero 2015 se destacod por su
gran responsabilidad y competencia, prestando sus servicios como Auxiliar Contable.

Las actividades que desarrollaba eran las siguientes: archivar y ordenar informacién, capturar
informacién en programas de Excel y Contpagq, uso de las herramientas del SAT, entre otras.

Dada su experiencia y capacidad, no tengo ningln inconveniente en recomendarlo
ampliamente para el cargo al cual est4 postulando.

Quedo a la orden por cualquier duda o aclaracién

Socio
Fiscalers México SA de CV
Cel.: 2282300848
dacielreyes@gmail.com

r

. ' - 1 N ~ ~ 4 7 \ T {990) i AR s o Bk
Miguel Alemannm.11-B  col.Centro CP.91000 Xalapa, Ver. Tel.(228)8-17-93-%0 fiscders@icloud.com



CONSULTORES AGROPECUARIOS DEL CENTRO
DE VERACRUZ. S.C.
R.F.C. CAC990412574

CONSULTORIA, ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION .
ELABORACION DE PROYECTOS PRODUCTIVOS Y GESTORIA .

AQUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A
C: JONATHAN ZUNIGA ROJAS , CON DOMICILIO EN OSA MENOR No. 264
COL. ARROYO BLANCO C.P. 91050 DE ESTA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ.

A QUIEN CONOZCO DESDE HACE MAS DE 20 ARNOS COMO UNA PERSONA . SERIA,
HONESTA, TRABAJADORA ASI COMO RESPONSABLE Y CUMPLIDA EN TODAS LAS LABORES ENCOMENDA-
DAS .

AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION QUE SE SIRVA PRESTAR,
SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE XALAPA, VERRCRUZ A LOS TREINTA DIAS DEL MES
DE AGOSTO DELANO DOS MIL DIECISIETE .
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ING. AGRONGMO: ALBERTO ZUNIGA ANELE] ; :
REPRESENFANTE LEGAL N 3

CEDULA PROF.2817850 e

AV, OSA MENOR No. 264. COL. ARROYO BLANCO. XALAPA, VERACRUZ.
TEL. 01-228 8 18 48 76.
CEL. 2282-86 08-19
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GRUPO PROISI SA DE CV
CALLE URUGUAY NUM. 760

COL. LATINOAMERICANA
SALTILLO, COAHUILA

Xalapa, Ver., a 23 de Julio de 2018.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente, y para los fines que al interesado convenga, se extiende la presente recomendacion
al C. Jonathan Zuifiiga Rojas ya que mientras labor6 en la empresa como Jefe de Zona durante el
Programa de Resultados Electorales Preliminares (PREP) 2017-2018, mostré ser una persona seria,
capaz, responsable, honesta y de gran compromiso y entusiasmo en el puesto que desarrollaba; por lo que
no tengo inconveniente alguno en recomendarlo, y estoy seguro que en cualquier labor que se le encomiende

dara su mayor esfuerzo.

De antemano, se agradece la atencién a la presente.

ING. ABEL T¥
D

Teléfono - Fax : (844) 4 15 99 77 , e-mail - ventas@proisi.com

Calle Uruguay # 760 Col. Latinoamericéha : Salﬁllo Coahuila . Mexico



GRUPO PROISI S.A. DE C.V.

Xalapa, Vééécruz a 22 de Marzo del 2021

A LAS AUTORIDADES FEDERALES, ESTATALES
Y MUNICIPALES DEL ESTADO DE VERACRUZ

PRESENTE

Por este conducto solicito a quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias al C.
JONATHAN ZUNIGA ROJAS, asociado de la empresa GRUPO PROISI S.A. de C.V., con
Domicilio Fiscal Uruguay #760 Col. Latinoamericana en Saltillo, Coahuila, a efecto de

trasladar en esta unidad mobiliario y equipo de cémputo de la empresa dentro del Estado de
Veracruz.

La citada empresa fue contratada por este instituto para ejecutar el programa de resultados
electorales preliminares (PREP) en la jornada electoral 2020-2021, acto en el cual la
ciudadania habra de ejercer su derecho de sufragio para elegir Diputaciones y Ayuntamientos.

Para cualquier aclaracion para el alcance de lo aqui expresado y solicitado, favor de llamar al
2281388556.

Sin otro particular agradezco la atencién al presente.
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Ing. Abellr/reviﬁo Ramirez

REPRESENTANTE LEGAL
DEL GRUPO PROISI
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Telefono - Fax : (844) 4 15 99 77 , e-mail : VENTAS@PROISI.MX



