Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 31 de julio de 2025
Folio de la solicitud:  17539903032051462648310

Instituto Mexicano del Seguro Social

a IVAN ADAN MEDINA
BALDERAS:
l‘) tu NUmero de Seguridad

IMSS Social es: 65967204143

. Asociado a la CURP: AR
MEBI72111IHVZDLVO3 it
Imprime y recorta "A

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 individualizacidn 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 Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir 3 Ia AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:31 de julio 2025,
13:31:43|Fn|icr-.1?5399{33&32051462548310|RFC:|NGmbrE 0 Razon Social:IVAN ADAN MEDINA
BALDERAS|Curp:MEBI72111 1HVZDLVO3|Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65967204143]]

Sello Digital: LbSFIDpTUreé SbWkx99lkaKcWLst/00YkqSM9INcXqXOpPDa3EcEiwV SUABg3Rnat TU8kWsODTYChyoxynTBozqtcGrpN
HuSAxf7CXi/6HDxuE xukw 1xWrXlkdA6qySPalbjUFLGaaQ5yhbz 1RKNbBLS 113NFSoAV/Cb8 >pl7uRxfaF4GnTVAMrdQySy

Secuencia Notarial: 354d3ad9-f060-4 1c4-aa00-2f3f2c01a797
Numero de Serie: 00000000000000000001
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Datus de Identnf‘caclén del Cuntrihuy&nte.

RFC:

CURP:

Nombre (s):
Prﬁner Apellido:
Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datns del domicilio registrado

Cédigo Postal:91049

Nombre de Vialidad: ORIZABA

Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: XALAPA

MEBI721111Tu4
MEBI721111HVZDLV03

IVAN ADAN

MEDINA

BALDERAS

24 DE OCTUBRE DE 2003

ACTIVO

24 DE OCTUBRE DE 2003

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 53

Nombre de la Colonia: POMONA INFONAVIT

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |

LLAVE

Entre Calle:
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Y Calle:

Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica . Porcentaje = Fechalnicio  Fecha Fin
1 Otros servicios de consultoria cientifica y técnica 100 21/09/2015
Regimenes:
Régimen - Fecha Ilnicio = Fecha Fin
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 24/10/2003
hégi_r_ﬁen de Suadué_yr Salarios e Ihg}ésns_ﬁsihﬁil_édﬁé a Salarios _ 01/01/2017
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién | Descripcion Vencimiento - Fecha Inicio = Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  24/1 0/2003
siguiente.
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR _ 'Cgrqjunameﬂie con la declaracion anual del 24/10/2003

Pago definitivo mensual de IVA.

Declaracién de proveedores de [VA

F'e[g-::- provisional mensual de ISR p_t;r servicios prc-f_asiuﬁéles._ _
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales
Sus datos personales son incor

conferidas a la autoridad fiscal.

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idenuncialal

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, des

[12025/07/31|MEBI721111TU4
SctGP+sfuhuglKbPE6I7ysnYc
Jojw1312yhR45F /ace2hti22QJ

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

porados y protegidos en los sistemas del SAT,
posiciones fiscales y legales sobre confidenci

Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito
de Meéxico:

|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
125bv/jYc4 11djAOgbp+0OV2IDSJxbM Og
Pkp80oQgIBj9DcXKdAMYTyfZ8QGTcSi

ejercicio.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 24/10/2003

posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el Glimo dia del mes inmediato 01/09/2006
posterior al periodo que corresponda.
A més tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

- 21/09/2015

de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
alidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

presenta una queja o denuncia a través

92 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp",

IEDDUD1GEEEBBSUDDDGDS1”
VkG26HHMEWGSs5325LP2Z8Q10u3xZ3JU
1fdKszqCbCA5fON54tYasY8S5nw=

(55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 B8
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Comision Federal de Electricidad®

SALOMON M

EDINA E

U POMONA ORIZABA 53 L3 MA

POMONA +C.P.91040

XALAPAVER

NO. DE SERVICI0:827780800846

RMU:91040 78-08-

18 XAXX-010101 005 CFE

CUENTA:03DJ02A012013080

LIMITE DE PAGO:19 JUL 25

CORTE A PARTIR:20 JUL 25

TARIFA:01NO. M

EDIDOR:F3568Y

MULTIPLICADOR:1

NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 MAY 25-03 JUL 25

Comisian Federal de Eleciricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814010

TOTAL A PAGAR:

$810

(OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
wedids B ectimada [l #edida B8 £stimada [ periodo (RN (XN}
Basico 150 1.083 162.45
intermedic 130 1.315 170.95
Excedente 95 3.847 365.46
Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor agoyo. Subtotal

Costos de 2 energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Conceplo
Surministro
Distribucicn
Transmisicdn
CENACE
Energia
Capacidad
SCnMEM(1)

3

3
“

Skw $/KWh

94.90 0.00 0.00
0.00 0.00 523.76
0.00 0.00 67.84
0.00 0.00 2.44
0.00 0.00 315.00
0.00 0.00 201.75
0.00 0.00 2.33

Apoyo Gubernamental 509.15

Facha. nom v lugar de moreson 304072028 14:05-20mesFRANCISCO GOMNZALEZ 1 42CENTROMALAPARAL AP AVERACRLIZMENICOS 1000
(1) SCnMEM: Costos relacsonad

Desglose del imporie a pagar
imporls (KXN) Conceplo importe (MK

94.90 Energia 698.87
523.7T6 VA 16% 111.82
67.84 Fac. del Periodo 810.69
2.44 Adeudo Anterior 67717
315.00 Su Pago -677.00
201.75 Total 810.86
2.33

05 CON jos servichos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos o creditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en & aviso recibo relacionados con el SUMEKSITG

IHRERTRR A

030J02A01201 EDEGHepartlr

CFE-contigo @QQ® O

I .....2819,

91040 78-08-18 XAXX-010101 005 CFE
01 827780800846 250719 000000810 3
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CONSTANCIA DE LA CLAVE L}yzzm
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MEBI721111HVZDLV03

Nombre

IVAN ADAN MEDINA BALDERAS
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE e LEN /
MEXICO COBERNACION RENAPO
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130087197204111

I‘IUIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

IVAN ADAN MEDINA BALDERAS

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de julio de 2(

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 llave de acceso a servic
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 este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir &
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traw
de ia Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person

en la calle Abraharm Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos ti
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo




AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0309018715251
FECHA: 22.01.2018

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: Y6462868107

FRIDCO SA DE CV

FUEGO 568 OF-L JARDINES DEL PEDREGAL
DISTRITO FEDERAL R.F.C.: FRI1501026M2

01900, DISTRITO FEDERAL

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccién V, asi como el articulo
9 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en el

presente documento, motivo por el cual a partir del primer dia del siguiente bimestre a aguel en gue haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salarioc minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Enteroc de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contralo de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestién celebrd con este Instituto, mediante el cual acepto ésta forma de descuento para la
amortizacion de su credito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccién Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion lll de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 92, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de |a
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningn motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya

que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, motivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) creédito(s) fiscal(es) asi como la
impaosicion de las sanciones gue correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacién: 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
3014068117 IVAN ADAN MEDINA BALDERAS
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
65967204143 MEBI721111TU4 17.9664 VSM 18.3312 VSM

—4 b &

CP. JORGE QUIROZ TELLEZ
GERENTE SENIOR DE RECAUDACION Y COBRANZA FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.02-2019/GSRyCF




: Fecha (1 )/ ICB ()2 r{"
Solicitud de Empleo R
B ) Puesto que solicita: =N 1

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATUS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno NumhrI; Edad ;statura Peso Estadcj Cjvil
clderos :’:; ' g BC 17111 Se ‘1
Direccién 2 Codigo Postal | Teléfono ) Sexo
/ | Casa:
_OTJ'Z*-“{?C‘ FS T3 \0&" é_t:;a‘moﬁﬂ 7/C 46 Cel: 228i 63 203 | V]
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
_LLB\dLCV /C??‘Z P)(QLI 2= Jljvqcf)’]'(h'-'ﬁ O [0 4 O
Numero de Seguridad Social Carreu electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
NQ_LI*JE’HH@%WJ Qs <

¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢, Padece d& alguna enfermedad cronica?
Bueno 'R‘ Regular @) Malo Q| Si 0O No 2] ¢Cual?
.:,Eué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Ciclienae Nec Cavang |
¢, Cual es su meta en la vida?

SuFiaci o0 .
o DATOS FAMILIARES
Nombre - Vive Finad_u - ~_ Domicilio Ocupacion
Padre |
%/mm Mqﬂnu ?m X lCuCur‘ (},q‘l mb 7‘-’ Q'.IZ'H ’a.c\ ¢
adre
7 ]

D*rm E@q?ﬂldgiﬂﬁ A s
Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Ez:uﬁ;hl MﬂiﬂL <, Muhm X .IOﬂ_j?caLc FH 5 %wdﬂ (C_]‘J{\me L.

Nombre Hija (o)

|
-

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion Afios Documento Recibido

Primaria

%ﬁéﬁﬂm -_C:Ml-ac 1980 )94 6 C\%'Lt&'mds

C 24 Vooen -\q C:) ) Mot %te ] 78| 174G = 4

g;g:zaﬂh\m% T A /7807159 = A

Profesional

ﬁ%ﬂ%}éﬂmﬂ L\_J_ms;z folad .Cmqvm }773 2cm | 7 d%ﬁqﬁa

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

__Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus i
Servicios ”;: o< L!h %

Teléfono

Nombre de la Compaiiia /Q To 7 eses|

Direccién /ﬁ“ (.;E[li X:

Puesto que desempefiaba mﬂl&ﬁ$ G

Ultimo sueldo /O N O

Motivo de su separacién S 1@5@ cjioN

Puesto de su jefe inmediato U&J Y S0¥

Nombre de su jefe inmediato L U )]s d':(';\g! 0 _

DATOS GENERALES

¢C se entero de la vacante? | ¢, Posee automavil propio? ‘ S_L Ma Modelo
—d S x| 20/ 2
¢Algun pariente tfabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
/L{;p | A,) C
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

< ) (’p\cz.n‘i‘ﬁ )

¢ Vive en casa propia?

¢ Paga renta? Renta mensual

; Tiene crédito INFONAVIT? _.5

,;,De cuanto es el descuentosemanal d-'e su crédito de INFONAVIT?

¢ Puede viajar?

= )

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_t:J_G jﬂ MCC}J’M,Q\&

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

2 2C0 Mf:?-f) quc:f;

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

| Tun Ddon Mg, 00 gq“/ch:q\f,

Nombre v Firma del Saolicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Ermti stiendo musves sercaday~ &

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 5 2

2.- Genero: }/75,“5{“';\; .’ N o

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

|VNe

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

|
Vo
9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

J\.f;l o)
0.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N e

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 on contra de la empresa.

T B Moo il deqos

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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l MUNICIPIO, HAGO SABER A LOS QUE LA PRESENTE VIEREN. Y CERTIFICO SER CIERTO QUE, A FQJA
' 261 DEL LIBRO NUMERO 09 CORRESPONDIENTE ALANO DE 1972 QUE
LLEVA ESTA OFICINA DE XALAPA SE ENCUENTRA UN ACTA DEL TENOR SIGUIENTE:

"'l'—‘_—-—-- -

Al margen izquierdo dice: Nacimiento de IVAN ADAN MEDINA BALDERAS, hijo de Salomoén Medina Espinosa y Ana
Rosa Balderas Hemandez. IV. Impresiones Digitales

'll
—

Al centro: ACTA DE NACIMIENTO NUMERO 4111

En la ciudad de Xalapa-Enriquez Estado de Veracruz-Llave, siendo las 12 doce horas
20 veinte minutos, del dia 27 veintisiete del mes de noviembre

del ano de mil novecientos setenta y dos ante mi C.-Lic. Ma. Eugenia A. Pang G.

el oficial Encargado del Registro Civil de este Municipio, comparecieron los sefores Salomén Medina Espinosa y Ana
Rosa Balderas Hemandez

HEAIIEND Fol B AN o g B P

| W

y presentaron  un nifio de nombre IVAN ADAN MEDINA BALDERAS

nacido en Coyoacan 33 de esta ciudad

alas 22 veintidos horas, 20 veinte | minutos \
del dia 11 once del mes de noviembre ano de

de mil novecientos setenta y dos

A I AR N s R B TP o,
h ; — F

PADRES 8
t 3
: Nombre Salomén Medina Espinosa y Ana Rosa Balderas Hernandez X [
N Origen Xalapa, Veracruz vy Xalapa, Veracruz ; '.
e Vecindad Xalapa, Veracruz - <t
5 Domicilio Coyoacan 33 e - 4,
Estado Civil Solteros - Y
B Ocupacion Obrero Labores domésticas
. Edad 33treintaytres vy 24 veinticuatro afos 3
¥ Nacionalidad Mexicana | . ]
£ &
o~ Nota al calce Los comparecientes manifiestan que reconocen como hijo al nifio presentado Y piden que en esta kL
v acta se hagan constar sus nombres para los efectos de Ley, asi como que |a presentacion del referido nifio v
la verifican dentro del término designado por el articulo 681 reformado del Codigo Civil del Estado. N
y 7
;_._b ':‘
B
P SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN XALAPA-ENRIQUEZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. A
: LOS MES DE EPTI RE DE 2015 .-DOYFE:
S N
ol Genarar o™ LIC. A MORGADO OSORIO 10370273
OFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL
‘; . somes
‘r}’-’ — M P =™ - i o~ P
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INES HERLINDA BARRADAS AVILES

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de agosto de 20:

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y I
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 adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicii
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trdmites 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
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estmmamﬁrdaneupammdqﬁaradamci&nududambmlamnhnnadﬂndummmm.nuuﬂnﬂmﬂi 11

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para I:
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Naciongz
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persons
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

CamScanni
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FACULTAD DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y
SOCIALES

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito Secretario del la Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales,
en esta ciudad capital,

HACE CONSTAR: Que el (la) C. IVAN ADAN MEDINA BALDERAS,

con numero de matricula R9731216, es PASANTE de la Carrera de RELACIONES
INDUSTRIALES.

A peticion del Interesado (a) y para los fines legales que al mismo (a)
convengan, se expide la presente en la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a los
quince dias del mes de Enero del afio dos mil siete.

N TENORIO SANCHEZ.
CRETARIO

A RODRIGUEZ ARCOS
DIRECTORA

FACULTAD ~~ CIENCIAS
ADMINISTRATI¥AS Y SOCIALES
SECRETARIA ACADEMICA
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MEXICO ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA

Elque suscribe ING. LUIS PARDO SALAMAN en mi caracter de
SUPERVISOR BONAFONT, DE CERVESAS Y REFRESCOS SA DE CV.

RECOMIENDO

A LIC. IVAN ADAN MEDINA BALDERAS quien se desempefio de manera
SOBRESALIENTE en sus labores dentro del area de PREVENTA DE BONAFONT, Y no
tengo ningun inconveniente en recomendar para las labores que se le
encomienden tanto en el &mbito personal como laboral.

Por lo que se expide la presente a los 30 dias del mes de julio del afio 2025

ING. LUIS PARDO SALAMAN
SUPERVISOR DE CERVESAS Y REFRESCOS SA de CV




CARTA DE RECOMENDACION

XALAPA, VER.A 30 DE JULIO 2025

A QUIEN CORRESPONDA

ME PERMITO INFORMARLE QUE DESDE HACE MAS DE 22 ANOS, CONOZCO A C.
LIC. IVAN ADAN MEDINA BALDERAS, LA CUAL ES UNA PERSONA DE CONDUCTA
INTACHABLE, RESPONSABLE Y DE BUENOS PRINCIPIOS MORALES.

ATTE.

C. INES HERLINDA BARRADAS AVILES




