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Fecha®© Y~ /0 202 €S

SOIlCltUd de Empleo Puesto que solicita: !\ Ow. Al Macen

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada

[ Sueldo mensual

|

confidencialmente
| DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad rstatura ée [(_ﬁ‘tfs?s:ivﬂ
ﬁc_;,t D@ @ UTCACA c\r)SC‘, Qdc)\ 32 42 g Wb IC
Direccién — a Cddigo Postal | Teléfono Sﬁo
- \ Casa:

AYLO\ clc \mR\ 105 g chr\&\as y & rOP OO0 c,)wo\c,vu m 176 |cet 27aci8 2R 01
Fecha de Nacimiento L Lugar de Nacimientb | Nagcionalidad : Vive con; Sus Padres = Su Familia Solo
10-06-19a3 Nexacroz cXicoyna -
Nimero de Segu_ridad Social 5 Co electronico (e — mairJ_.r‘g ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal .de Contribuyentes
GSNAS16697  pPuomeernunccegoraia Ve, HECAQ306 10268

¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ® Regular O Malo O si ) No ® ¢Cuar?

¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?

“ \0NqenoQ “0

¢Cuahes su meta en la vida?
[ |

T.Jupctot e

¢(Cuéles su pasatiempo favorito?

Cscockae Mosica

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio

Ocupacién

E\uia Cmom Qc\w\\c;o )<

Padre R\Q Cem ool :“:2—066 NS0r TN
M dLbLLSL\' S Ac,gmﬂéc?_ X : . ¥ Fcr;a 3?0

 Esposa (o)

\n | \Yl\\c“ -Zamm X Al :-Sc i&§’l?)i\ma. (?- Consoias | Q({)CTOI
rn Michne, CATTE O J

Q)@Gp)qwn 'f'“" 10 leya\

Nombre Hija (o) "
mgr Hgglmﬂ\ggﬂ E\glm&{u /(:

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

i

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido

Primaria Victona esqouinca . |

Mano EMQ\\CWL o r:‘gmé:n \: g ah L0006 6 Qt"J‘.'gca o

Secundaria & ey o . Playa Csconcrda : 0 .
Tennoo de £xome As j\cm 72,001 2010 3 lexwgo

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

[Idiomas que domina:

T

s

ol

=)

Funciones de oficina que domina:

Pagquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[ Concepto Empleo actual é tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . " <
servicios R 8 mesesS 11 meses

Nombre de la Compaiiia

5 Som) oS TTendosTees B

Direccién

01530 Con W el [0 O Sorroroz

Teléfono

Za AL

8S i1 02 1700

Puesto que desempefiaba

P_,oécquowo

e piclagg

Ultimo sueldo <

+4,"500

q:‘;.g(ﬁ

Motivo de su separacién

blras Pﬁim

(8] \r S Pm’.u._t'fs.\ S

Nombre de su jefe inmediato

éncma Sclbioa B

Wior D.

Puesto de su jefe inmediato L,_’ ey €.
DATOS GENERALES
¢Como se e;\tero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
Pr'}r Rc cS SOCIG\CS
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NO

NG

¢ Tiene otros ingresos?

N[Q)

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? %\_""

¢Vive en casa propia?

213500

De cuénto es el descuento s
Numero de Credito: =) 1S705q44

nanal de su crédito de INFONAVIT?

iPaga renta?

O

| Renta mensual

¢Puede viajar? S";’

Fecha en que podrfa‘ presentarse a trabajar

Lo mas pronto posible

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

—-:.,e—-_;)chx c&

Sece 2agel o amodez Goreyo

Nombre v Firma del Solicitante
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2 \\ / Identificador Electrénico
' 30193000120240171522 :
== A 5
Clave Unica de Registro de Poblacién g2
HEGA930610HVZRRNO2 o
TSI T T T
E stad 0S Unid os M exican 0S Numero de Certificado de Nacimiento
. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
; Municipio de Registro o
VERACRUZ 3%
Py Oficialia_| Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta Fes
5¢ 0001 | 25/06/1993 21 5051 5¢
Lol wiae
e Datos de la Persona Registrada :
'
JOSE ANGEL HERNANDEZ GARCIA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellide:
HOMBRE 10/06/1993 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
PABLO SERGIO HERNANDEZ e MEXICANA P
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
ELVIA GARCIA REBOLLEDO MEXICANA R —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
%1 ["Anotaciones Marginaies: Certificacion:
P [ S enoarionss margnaes Se extlends la prosente certificada, con fundaments on B

880 del Cadigo Civil del Estado de Veracruz ¥ &l arliculo 35 fraccidn 1% del

Reglamento Interior de la Secretaria de Goblemo del Estado de Veracruz, La el
Firma Electrénica con 1a que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: tiene o]
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la :

materia.

M

He Alos 03 dias del mes de octubre de 2024. Doy fe.
W Firma Electrénica:
LY srzwmnunvwenwmsnayﬁppmwwsnmmsevsnmm:vafm
e Vi QX vox 2 Ax O Dy MD AX MT K5 Mz A1 MD Us MH 1N 1D Evi 16 RI 16 o1 i oy 15
;\:2 1D E5 OT N8 Vk VS QU NS VW p8 bn Vs bH s W xs

s

1o

.;?(_:;

o= 25
35 | # . :"c i{g{;:.-n i;"
’: J 7‘"{}? y’”' N -.

Codigo de Verificacion Director General del Regisiro Civil del Estado de Veracruz

- oAt i LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
AR O 1
et que se encuentra en los archivos del Regietro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiclones juridicas
i e tps:/fcevar. registrocivil. gob.me VAR/C alio.fsp do el ldentificador Electrénico que se en la parle
9&: para lectura del cadigo QR.
Y RSSO Gt N TAEDC 2l G AR O RS %
B e e e K03 e s e
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNica

e e~ 1009 r il o Tt R~ -
~ et 16T ¥ 4 ME WS RICYMd
DE REGISTRO DE P OBLACION

Clave:

HEGA930610HVZRRN02

R R RIS

Nombre

JOSE ANGEL HERNANDEZ GARCIA

,;; - |

e

i

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE = T .

¢
L

B T ki e s e SRR IR

IIgml'ﬁuwIiﬂﬁm@iﬂ"ﬂﬁﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193199305051

JOSE ANGEL HERNANDEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de julio de 2025

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 Yy adopcién de la Ciave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fisl y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Uniga de Registrp def’oblacibn" son utifi?:ados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dzrgcmon General del Registro Namon_al
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 Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Gol. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos vy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i e
Hacienda ®® SAT

Secreraria de Haclersda y Crédita Pablico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A

04 DE J_ULIO DE 2025 5
QU T
HEGA9306102B8
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: HEGA9306102B8
CURP: HEGA930610HVZRRN02
Nombre (s): | JOSE ANGEL
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: | GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 12 DE OCTUBRE DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de titimo cambio de estado: 12 DE OCTUBRE DE 2016
Nombre Comercial: | JOSE ANGEL HERNANDEZ GARCIA
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91809 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: RIO ZEMPOALA Numero Exterior: 206
Nimero Interior:B Nombre de la Colonia: LOMAS DE RIO MEDIO ||
Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

:?:\‘:I,Ere de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: CAMINO REAL

Pégina [1] de [2]

Hacienda $8saT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave def tramite

o DO2008 . ..17283131095961237024572
Homoclave del formato ;. | Fecha de salicitud del tramite

FF-IMSS-013 | k .. oy T

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se regup_erq el _sigu_[f_sn_t_e:

| Nimero de Seguridad Social;. | 651193 i$6.4 7 | ” -
I CURP: HEGAQE;O&I(SH(/ERRI\.IGE‘
: Nombre(s): | ;JC.JSE.A.NGEL | -

P.rimer a_ﬁell'rdc:: - HERN;\f\;DEZ-
| Seg.undo.:;tpeliit.jo: o =GARCIA -

Sem:_ S ...___.:_';lo;br; G

Fec;na de .na.cimiento: _ 10/0%/1993
; Lugar.dé nac.imiento; " i VE&ACRUZ dE rGN;ﬁ\CIb D;E LA. LLAVE -

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, permanente e iniransferible y se asigna para el control del registro de |os trabajadores o sujetos de dseguramiento y sus:
beneficiarios; l2s prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplida con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondas para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
((INFONAVIT) se efectuara durante el pericdo en que se encuentre inscrito con un patrén, :

El trabajador se registrard en fa UMF, asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

---——~————-—————-——-————~~———~--—~--——--——-----—----———--—---——---Avisa Importante—--——_ A et o T R S

‘Ahora que cuentas con tu ndmera de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de t preferencia a registrar tu cuenta individual dande se depositarén tus:
aportaciones de Ahorro para el Retirg, También puedes hacerlo via electrdnica en: Www.consar.zob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un datp que.
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte, :

Cadena original: !JJnvocante;portalimssdigitallT:po de tramite:Localizacian de NSS[Fecha:07 de gctubre 2024,
08:58:29§F0|i0.—1728313 109596123?024572|RFC:]N0mbrE o Razon Social:JOSE ANGEL HERNANDEZ
GARCIA|Curp:HEGAS306 10HVZRRNO2|NGmero Registro Patronal:|NUmera de Seguridad Socialk65119316647]]

Sello Digital: ZCBm2Rs8 +DgrmgNieQWPIONX +Qh 1ORdeléhyonARZNQHqORkLvagpyTsNbkquqemZMpcbOlantaJTSwwE 06r}40Q3
oDrQLBmNFjiUEgiFUOObejspSvainE+qS/iv+uaPSEf2ae}f5 8npkk6ougWIOzSyL MRyhhXké pLliYrludjaxZcC339aDItoHC 2

Secuencia Notarial: ?d1b44da-S09s-4243—b979-caa9855a88ed
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE &.\ Pasen ce 12 Refoma 476, PR
Th Col Judrez, Delegacion
= @CC}NAM.:Q i cgsas.saa México. DF
MEXICO i INSS Tel 01 800 623 23 23

hutpe/ fatention contactoimss com K

Hojalde1



Z : N
EL BODEGON DE SEMILLAS
AV VICENTE GUERRERQ 22
C.P. 91700 )
LYERACRUZ

SADECV - 2
61 CENTRO VERACRUZ VER

05 gatos se
ito; segin se sefala €n el recuadro de "DESCUENTO'_ de este aviso, pudiendo ser:

oy 3 CaNtidad que rasutte de mutipicar ef ded anotado, por el salario dg
Nacional E: 13 Vivienda para los Trabajagpras o %

cantidad que resulle de multipkicar el factor de ruots fija indicads, por el salario minima gj
* Lacantidad estipuiaca Goma cuota fija en pesgs

El Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda- ara los Trabajadores ha otorgadg un crédito de vivienda al trapa; dor,
descuenios a sy salario, para amortizar su n‘ég nse 8 5 i

Con fundamento en jos articulos 23 fraccion | de fa Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para Jog Trabajadores; 1, 3 fraccion XKXWI; XLI, 4 fraccion v y 9 del Regrlarnento Interior
del instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda Para las trabaja &n Maleria de Facullades <come Organismo Fiscal Autanorme, publicado el 20 de junlg de 2002 en & Diaria Oficial de Ja

Fi i i vatubre de 2012; 97 franeién |it 10 fraccion 1 de Ia Ley Federa| del Trabajo; 29 fraccion Il go la Ley del Institulo dey
Fsndo Nacienal de Ja Vivienda para los fabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 45, 50, 51 52,63y 5{ del Reglamenta de Inscripclon, Pago de Aportaciones ¥ Entero de Descuentos al instituto

del Fonda Naclonal de la Vivienda los ‘Frab;}a.dores. debers usted descontar aef sojerip dirio integrado de aportacién, sin limite superior sa@rjlai ¥ con la periadicidad con que efecie gf
pago de éstles 5 cqmbu;ad_que fesulte conforme al tipg de descyento indicads en fos punes anteriores,a partir del dla s lente a aguel en que sa je haya riotificado el resente aviso, . .
Bogi e sl I caniiad ada s ndicado en ‘M 5o

*  Sieltrabajador Fen:ibq un salario minimo, no pudni exceder dal 20% dej mismo, con fundaments en jos anticulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones i Entero de
Descuenitos al Instituto d Fondo Nacional de Jy Vivlenut' Sara los Trabajadores; y :;;D fraczion Vil de I3 Ley Federal del Trahaéo Reg : i ; ]
e

* Cuando se indigug gf descuento en factor de CUOTA Flia, vs;i ¥ el periodo sea menor g jgs dias que comprende e imesire, deberd retaner ¥ entarer la paite Propercional de los dias
del bimestre slectivamente latoradas por el Irabajador .

Ei entero de los de se afaci de a bi conjuntamente con las #poraciones fahrunales, en la enligag feougiwn autorizada de sy preferencia, a .mds targar el dia 17 del
mes siguiente al bimestie 4ue corresponda, cuandg ef Ulimo dia para el cumplimiento de Pago sea inhabil o viernes, se eslara a [y gj C i I

Mediante el programa de Compute aprobado Por el Instituto o utilizandg las "Ceédulas de Determinacicn de Cuotas, Aportacionas ¥ Amorlizaciones” eimitidas conjuntamente par el IMSS y el
INFONAVIT, cuango. asi Pproceda, ’

Los pal son solid g bles del entero de los descuentos 2nie el Instituto, en (érminos de |o Jue sefalan los articulos 26 fraccign | del Codiga Fiscal de g Federacion; 29
fraccion Ii de fa Ley dal Instituto def Fondo Nacional deja Vivienda para jos Trabajadores; 50, 51y 52 day Reglamento de Inscripgion antes citado, a pariir def gia Siguiente a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanle no se precants avigo da baja dej trabajader en ef formato. Afl-04 del IMSS-IN| ONAVIT o el equival 2, 0 reciban del Institutg o AVISo de Suspensién de
Descuentos.En caso do Na dar cumplim 4 fas obli antes das, se hard 2 Ia determinacion y cobra de g {lus) créditofs) fiscal(as) y 3 las Sanciones que correspandan
por wolaclouesg afaleyysus Reglamentos en lug lrminos de log articulos 2, 4 y 5 del Cadigo Fiscal de Ja Federacion® ¥ 30, 65, 68,y 57 de la Ley dal instilulg gey Fundo Nacional de la Vivienda
Para los Trabajadores; y 8,7, 19,20, 21, 22, ¥ 25 del Reglamanty Para la Imposicion de Muitas Por Incumplimiento de jas Obligaciones que ja Ley del Instituto de| Fando Nacional. de la Vivienda
para los Trabajad ¥ sus Regl eslabl 8 cargo de los Patrones, . . 3

Bafial

Cemos de su conocimient, que por ninlg tn molivo deberd sellar nj firmar este documienty si el tabajador 3 qu= se refiere el mismo ng guarda acluaimente relacion laboral con uslad, en caso

Ha
ﬁn%r;a&o.‘sgra responsable del enterg de [3s amonizaciones que Gerrespondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articalo 53 de la Ley del Inslituto del Fondo Nacicnal de la Viviznda para
3 Bjadores.

De conformidad con g arlicudo 48 de) Reglamento da Inseripeign, Pago de Aportaciones ¥ Entero de Descupnios al Instituto del Fondo Nacianall de la Vivienda para fos Trabajadores, la Omisidn
. los datos de un lrabajador en Ig Cédula de Determinacion emitida por el Inslituly Mexicano del Seguro Socral no exinie al patran de fa obfigacion de retener ¥ enterar los descuentos a traves
Gei programa ge COMPULD autunzady, . - » g

La recepeion ¥ firma de esje Aviso, implica que acepla que Ia relacian laboral que mantiens con el Irabajador que se tila, se encuentra vli%enln ¥ Que no exisien causas probables para que asta
Se rescinda en lérmings de los artlculos 47 yY5idela Ley Federal dej Trabajo o se termine por i previsio en ef articuln 53 de dicha Ley; dentro de jos 90 dlas postericres a | fecha da recepcion

firma de este Aviso, PO,
o e —_—
RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR v DOMICILIO DE LA VIVIENDA CBJETO DEL
TRABAJADOR CREDITO : :

NUMERO SEGURIDAD
-S0C|AL )
: F_IEIIN,&_\NI)EZ GARCIA JOSE ANGEL
PELICANO 182 Mz 92 1T 23 EDIF 1 Niv (3 -
LE ALTO 91697 o

VERACRUZ LI.AVE
ATENTAMENTE

1 yff .
i

ATENTAMENTE

NUMERO DE CREDITO

3015205046
_ DESCUENTO
PESOS

65119316647

- PORCENTAJE

VERACRUZ,

A

LIC. JORGE ANTONIO BENITEZ CALVA
: GERENTE SENIOR DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AViSO

FECHA DE RECEPCION SELLO DELAEMF’RESA' ) ]
T EL BODEGON -EDE SEMILLAS,
,I//.—— i { . . D . *a s
4 RFC BSE - 921123 - 9X9

F "
1 HIDALGO 1113 VERACRUZgyfoF:}

' VER VE CP
ErMA” VERACRUZ,

TEL /FAX. (229)932 33 - Gq

Act.11-201 SIGSFyCF




17362
Grupo Metropolitano de Agua
grupo y Saneamiento SAP| de CV

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno

C.P.91918 E i E
Veracruz, Ver.
agua y i RFC: GMA 150717625 L]
Saneamiento Régimen General de Ley Personas Morales
CLIENTE: E
POSEEDOR MARIA ANGELICA ZAMORA : 095
GONZALEZ FECHA DE EM]S[ON 01/06/202
REC- FECHA DE VENCIMIENTO: 17/06/2025
DOMICILIO DE INMUEBLE: FECHA DE IMPRESION: 02/06/2025
Calle ARBOL DE LAS TULIPAS, No. M n. 24 Lt 17 loc i .
E;PEROPIACFON PETROLERA Y #\;BOE DE LAS CANDELAS PERIODO DE FACTURAC}ON' 06!2025

Col. POCHOTA, CP. 91726, VERACRUZ

INMUEBLE: 223762

Nimero de medidor

! ~Tipo de Conexién - ]
Lectura actual (m3)

pabes g R
Fecha lectura actual

17/06/2025

SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0% | LY Sl 1445951
IVA ﬂ ! $ 0.0'] e e ettt TR e S
-SERVICIOS AMBIENTALES : $ 1.40 Subcategoria

CASA HABITACION

Lugar de expedician

VERACRUZ

Localidad VERACRUZ

Forma de page

Método de pago

N
Ambas actualizacianes publicadas en |a
gaceta oficial exiracrdinaria No, 024 de fecha
18 de enero 2021, £ términes del acuerdo
del consejo consultive ciydadano NO.
IMA/3CC/ORDI056E/2020 DE FECHA 24 DE
DICIEMBRE DE 2020,

Estimado Usuario: si usted realizo el pago del 1
presente periodo en tiendas de conveniengia |
© via transferencia electrénica, haga caso

miso al recibo.

Ml

e 528 TN

08004515829820250¢ 17000000141025

; — ] $ _OM._(}_U TOTAL & PAGAR | MULTIPAGO

e a— = (I
| LV.A del periodo 16% $0.00 $141.02 Farmacias
L Satos aver je: = Alkesmeai - 000000000000004515828545356.768

e e e



_IREHNTARIA DY
EAUCACION sUALILA

SISTEUA "
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_FL DIRECTOR .
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&) TIENDAS TRES B, 'S.ADE C.V

Veracruz; a 05 de septiembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el C. HERNANDEZ GARCIA
JOSE ANGEL presta sus servicios en esta Empresa desde el 18 de octubre

de 2023 hasta la 05 de septiembre de 2024, ocupando el puesto de ME
PICKING.

Se extiende la presente para los fines licitos que convengan.

Sin otro particular por el momento, quedo de ustedes para cualquier duda o
comentario.

Lic,Ana Ljlia Correa Duarte
Gerente de' Recursos Humanos
el. 55-11-02-12-00

Rio Danubio 51, Cuauhtémoc, 06500 Ciudad de México, CDMX
Tel: 55 - 1102 - 1200



COMPANIA MAYORISTA DE ABARROTES, S.A, DE C.V.

i R.E.C. MAB-050505-1)2 Reg.Pat, G06-73271-10-4
GERVIGIR A Yy Senavicin PERIFERICO ORIENTE X 50 ¥ CHICHI SUAREZ CATG13844 COL. PACABTUN DEL. MERIDA TP, 97160

Tel, 9999826000

MERIDA, YUCATAN, a 4 de octubre de 2024.

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar que el Sr. JOSE ANGEL HERNANDEZ GARCIA, labord con
nosotros en el periodo comprendido del 31 de AGOSTO de 2022, hasta el 30 de JUNIO de 2023

en el centro de trabajo VERACRUZ en el puestc de SURTIDOR en el Departamento de ALMACENAJE,

de esta empresa.

Se expide la presente para los fines que el interesado considere convenientes.
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L.A.E. JULTAN XAVIER MENA ONTIVEROS
Sabdirector de Recursos Humanos

CLP Archivo ' NIAGUILAR
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Nombre

JOHARI MICHELLE HERRERA ZAMORA
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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JOHARI MICHELLE HERRERA ZAMORA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de julio de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En |a 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola ilave 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 |a
construccion de un registro fiel ¥ confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papei bond, a color o blanco ¥ negro, es valida 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 e Identidad (RENAF’O) 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 Secretarfa 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 Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:h‘www,gob.mxfsegobfrenapo



