Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 23 de septiembre de 2025
Folio de la solicitud: 17586544455061507836428

Instituto Mexicano del Seguro Social

JORGE MANUEL LEZAMA
ESCOBAR

tu Ndmero de Seguridad
Social es: 65119127663

A

D
IMSS

Asociado a la CURP: il
LEEJ911121HVZZSROS Lo
Imprime y recorta %

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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 efectuar4 durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

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

Cadena original: ||Invntante:purta[imssdigitaflTipn de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:23 de septiembre 2025,
1E;D?:ISiFﬂlia:1?5365444551‘.]615{]?8315423IRFC: Nombre o Razon Social:JORGE MANUEL LEZAMA
ESCOBAR|Curp:LEE]911121HVZZSR0O8|Nimero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65119127663]|

Sello Digital: CYVa0EnE11cRqAVkkwKUOBVsyRT TlelawUomxlh1kOrB20ndBQ/ BcOZrAfglS6WwiejsR7dxXaFKKDme3nz8mOUHyu3
zGuTzQOOfZBe4S3iuT9SPWTB3 7aar5g3pAhluApBopAAudGsx3DMkEeSfQvc7UaDKvDKit 3ocZclUdxEAVZ XDOHKSHFtr

Secuencia Notaria:  d5bb0fb0-291b-42e6-95de-5b43ca9245c4
Nimero de Serie: 00000000000000000001

F Paseo de la Refonma 476, PR
SMEXTCO) e SER ﬁ Col Judrez, Delegacian
T o P e g Cuauhtémoe C P, D&&00 México, DF
IMSS Tel 91 800 623 21 23

hEtpc A T enCon ContaCt Dimss CormunT
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17586544455061507836428
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 23 109 7 2025

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

Numero de Seguridad Social: 65119127663

CURP; LEEJ911121HVZZSROS8

Nombre(s): JORGE MANUEL

Primer apellido: LEZAMA

Segundo apellido: ESCOBAR

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 21/11/1991

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento Y SUS
beneficiarios; las prestaciones en espedie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
|la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
- —-- ——————Aviso de privacidad————— - —— .

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Vy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademads de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccitn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacisn y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o de| asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante-—

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus

aportaciones de Ahorro para el Retira. También puedes hacerlo via electrénica en- www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de septiembre 2025,
.'L3:0?;25IFuIin:l?S3554445513615[!?33642EIRFC:INumbre 0 Razon Social:]JORGE MANUEL LEZAMA
ESCOBAR|Curp:LEEJ911121HVZZSRO8|NUmero Registro Patronal|Ndmero de Seguridad Social:65119127663]]

Sello Digital: 10}V2uXTRWWYM59WLgUytVba3HSqs7PBEMQ7 4v+q+HOjCS6+7gpZXyDmQI1 VrLeNp2mXLrCiSD90IGg6LHO+UWo9
LTOCdgUXrWmHIIpJmZZvoO2Y9LsS+N/QrEiAePPBo+skAzoadotVO1 HZKISA8hO60L7ftRUW4hoGphaOolahaulvkzyql |

Secuencia Notariak 8362d2b3-f403-4e21-a0e0-f52c78f107e5
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

_—-_-_—m_

Paseg de ba Reforma 475, PE.
GGEJE’HHE" DE @ NN A MED Col Judrez, Delegacién
LW Wi Cuashismoc TP, 06600 Medto. OF.
MEKICO |~155 Tel 01 800 623 23 23
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 98saAT

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

e | ~ Lugary Fecha de Emision
Nombre denominacion o razé XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 23
DE SEPTIEMBRE DE 2025
FISCAL
LEEJ911121NT4
Datos de Identificacién del C;Jntril:.i.uyente:. |
RFC: LEEJ911121NT4
CURP: LEEJ911121HVZZSR08
Nombre (s): | JORGE MANUEL
Primer Apellido: LEZAMA
Segundo Apellido: ESCOBAR
Fecha inicio de operaciones: 05 DE ENERO DE 2012
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 13 DE FEBRERO DE 2013
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Pnﬁtal:E}‘l-‘! 50 | 'ﬁpn -de- U-i;alidad.:.
Nombre de Vialidad: AV LAZARO CARDENAS Nuimero Exterior: 521
Namero Interior: Nombre de la Colonia: SIETE DE NOVIEMBRE
Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA
EF::;?E de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: SIN REFERENCIA
Pagina [1] de [2]
Contacto
Hacienda :3 SAT tencion et ca sesc cosn e B L0 08 10
HETETRND S HifUned ; Cradite Pubiica \ ' MErCaSATSS8I7 22728 y parasi axtearor ge: o -
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Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Jusrez.

Comisidn Federal de Electricidad”™ Ciusdad de México. RFC: CFE3708140Q10
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vedida [E ectonadas [ Meoie s BEY £
Energia (kWh) 00181

N menor uso, mayor apoyo.

23

Costos de iz :nergia en el Mercado Electrico Mayonsta Desglose del imporie a pags
Concepto SR SAWh mporte (MxXN Conceplo
Suministro 70.31 0.00 0.00 70.31 Energia 212.53
Distribucion 0.00 0.00 294 28 264,28 IVA 16% 34.01
Transmissgn 0.00 0.00 a2.74 32 74 Fac. del Periodo 246.54
CENACE 0.00 0.00 1.17 117 Deposito 217.00
Energia 0.00 0.00 152.02 152 02 Total $463.54
SCriEM™ | 0.00 400 1.12 12
Apoyo Gubernamental 437.47
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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LEEJ911121HVZZSR08

»

Nombre
JORGE MANUEL LEZAMA ESCOBAR

SRR

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A RENA PO
MEXICO GOBERNACION ﬂ
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JORGE MANUEL LEZAMA ESCOBAR

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de julio de 2024

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
mﬂ:anmgmandammmm;ymmmmﬂm&mmmﬂrMaammdem.

HuaatmobieﬁvuaﬁquaalusnyadapdondalacmEirﬂmdaRagis&ud&Pﬂhlacﬁn{CURF}parmitaaIapohladénhamrunasolaﬂavadaamasnasawidns
gumamm,smmemwawpﬂmnhymﬂmdmmmdﬂsdammi&rmmmnmsuaintemetdanu'uuﬁ.mradai pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con ios maximos esiandares para ia proteccion de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea comrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

EmmasmmmwmummmmmwmmTﬂ.m.m-lﬂﬂ‘lﬂﬂ

ulrmd-umum“mdm-mnmymumymumpnmmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave I:inic:adaﬂegistmdaFnhlanibn'snnuﬁlizadnsmra la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Fuhlan:idnaIdanﬁdad{HEHAPﬂ]duhSamahrﬁaduﬁuhmrmdﬁn.umﬁﬁmmmmmmmammdammcﬂpahaﬁs
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo elecirénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




' 30/07/2024

HIPOTECARIA SOCIAL

Y

ESTADO DE CUENTA HISTORICO INFOMNAVIT

JORGE MANUEL LEZAMA ESCOBAR

Datos y caracteristicas financieras del crédito en Ia originacion

Namero de crédito 8024051013 Tipo de crédito :Eﬁgg !!_3 ﬂsdl"th ,1:-351-"Iﬂlt MEJORA

- S | INDWIDUAL

-Fe::ha de otorgamiento 30 de julio de 2024 F'ia_zc:-_ - 1ﬂAﬂDS - - |
- _M;\tu_t_!e ;;nr;;mi_enf;:n;ns._ _. $59 355 DE - _|

:Tipﬂde rnﬂneda_ - Fjesn_s_ - _T;sa;.-ir;rés_ - 11_.:][:% - _

Eﬁﬁﬂ&ét;adeir;ré; - _FIJA - _ﬂ;;d;p;gn_ e __CUDTA_FIL ——

' Saldo de cap:tal $0.00 Mensualidad con relacién laboral $ 51? ?‘5 :
;Sah:ln:: de interés - _.*.-p U;Jt} - l;ﬂl_;n-s:alidad sin rﬁlar.:;n ;nr:al $B1? TE - _
;'chTm;EI T - ]
Saldu tutal dsi cradlt; - . $;]ﬂ|; - Fecha de :;u_r;e;stadn de cuen-ta 1 de septiembre de 2025 —

Movimientos en pesos

: : Monto de la . s Pago de Pago a :
Transaccién y concepto Origen transaccién COMisiones intereses capital Saldo capital

TI'}DE MINISTHAEIGN

- 59365.02 0.00 000 5936502 5036502
hzsru;;z_d_ﬁ_ﬂa;au APORT. pmn-:-m C oms 196268) o000 T — n:-;  58400.00
2500972024 |8t 18880 RETENC SALARIAL | 323 1&:95.54; - 0.00 000 -1(]95.;4* 57303.46|
P— _hﬂa-an APORT. PATRONAL | | =:-32.3é | 13&1'.993 _ ﬂ.nué | 735.39 | -646.60 55555.3;
_u:a'f:l;rzc:-; *asau RETENC SALARIAL ] 1es050, uun 000 165050,  55006.36.
280172025 |8880 APORT. PATRONAL | _uaz:{ o rzeas o0 123645 oo 550&53612
;zamwznz_a --+éBEE:-FlI;ETEHE SALARIAL 1 3;3 - _1595_aa+_ | d.nnf " -124.5-5_5 -1471.92 53534.44)
;n?mamﬁzs 'EBED APGRT PATRONAL | ﬂ323é | 5150 n.nu? -51.502 n,uné 53534.44_5
0710312025 | E&E{]AF’DRT PATRONAL |:n;=-,23.E | 35?.345 | u.nns 35?34 u.-:mf 5353;_‘&;
07/03/2025 aaan RETENC SALAHIAL 323| 7536 0.00/ 218.61 -155.?55 53377.69)

16/07/2025 anmuummc F'TMD 8870 55481.66 n;nug n_aug

0.00 | 0.00

-
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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita: ?rﬂUf A +Q

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo

mensual

12,000

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno 1 Nombre (s) Edad Estatura Peso L}Estadn Civil
LeZama E scobar Jorde Manue) A3 [ 1.S2 | 13 lunign 1:h¢
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
. - - . C .
_Ca.rrt ‘}{ﬂ} quo/,rrrg # v/ Cﬂén;u [E'rm Gora’a MP;{), Laoli N ?f 4900 g:ﬁgz,gqjlj.}qg M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
21-11- 199/ ¥alafa, Vev Mexi(ang O S O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
6519/ 22663 Manvel /€zame 607 @I mail. Com Sy (EEJQI1 21 MTY
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular @) Malo Q| Si ®) No @  Luarn

¢ Qué deporte practica? l

¢ Cual es su meta

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

en la vida?
lﬂ? !JQJO e &;"ﬂ Ht

VO

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Sq\ly o (Covver

“Tener on Pava davev Mavgr Susteato a mi fam:ice

= — ’*:"/”E, F?;‘;’ES FAMILIARES — —
hégl;ﬁi’. [ezoma San \L'uﬁﬁ A Juel ﬂnjﬂ M Gt,,-,ﬂJ, %va_lc)ﬂ’Pq Eﬂp'ﬂ?(’ﬂ
:;{i:::n]).uffm Cowobor Hfmmkl-; v M Juel Ank!M.GamJu Har J,‘ |ofebec fmplea(}U
%;rﬁ;;amif{gnwm{rz Horyie '/G // (jrr(;(rﬁ Vaolice?y Gl Piciy co }q hotes clmfa\'imﬁ
r{;t:n o lﬁ\“g%ei lezams Off:2 Hijvet Angel M (wm‘Jﬁ#ﬂ Jilotebec fbﬁcji Gﬂ&
ﬁ:::ﬁmaﬁm let lezame 0rtiz | Uue! Ande) M. Garrido #20 [ Jotetee fﬁftx}:m’rfc

ESCOLARIDAD
~ Nombre de la Escuela Direccion D:“““ - Afos Documento Recibido
zcgz?é}ria ”ﬂ " Cerri N0 Jﬂfrrq Ot tl Dowin9ue 2 1999 | 205 | G &7 ) f -'(r.«(-/g
Saﬂ;ac{ar Diaz HMiron 1 Jg pbr}/ (el J'.[o befec 2005 (2000 | 7 (‘U—{sf.'(n do
ﬂzrfi?;;:n}mmzm o e dwagionsitkert Den; JU JL{'H!Z, Gl (aq(uqf{;;f"; 009 (200 | Z (e 4 F.co clo

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de coémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Servicios

Tiempo que prestod sus

15-05- 2025 a 05-09-25

0%-03-2) q tb-ol-25

05-05-202) ¢ 25-02-23

Nombre de la Compaiiia

6#’!?0{1‘0:11::5 &nm

Cred: expres et Ange)

iﬁng@_’ﬁda dores

Drecon 3¢ Cerden Ho7_PREIg” 7P Bk e ggpyi 1 1n Pardiceniee
Teiéfono 1627241396 |55523¢ #7250

Puesto que desempefiaba eser Gredifo Gevbal Promelar Credifo Grote)  Promstor Gred oy Cobmanis
Ultimo sueldo [ 96(0 5500 2500

Motivo de su separacion

bo)u Por ambicate lebord R

i Gnst Picd |Cambio ofc f;ﬂ' bale

Nombre de su jefe inmediato  qeyado forfille ZaPeld|(ori I liane Costimo L.

Puesto de su jefe inmediato

Coord: n¢dpr

(oord;ngcler

Mo H ér ﬂéﬂa" Z
(téren f‘(

£ Como se enterd de la vacante?

_ancnﬁr.o

¢

Un Concc:clo

DATOS GENERALES

¢ Posee automaovil propio? Modelo

VO

‘ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? )

NO

. Tiene deudas? Importe de la deuda

S, § 1S\ 000

¢ Tiene otros ingresos?

Lo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

8,000

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 51-

¢ Vive en casa propia?

LO

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? 200

¢ Paga renta?

NO

Renta mensual

¢,Puede viajar?

e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

la e me indique Lo empuese

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 cgn falsedad
M-

5_)0!5& Magnvel lez:}ma ES(anr

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19
Distribuidora

ELTORO

“Emtd diprnd mugriond erraelog " @

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

1-Edad: 3D anos

2-Genero: WG SC0lin0

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N O

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Qe Manvel ‘E?um ff:t’cbaf C

Nombre y Firma del Colaborador: JO
Fecha de realizacién del Cuestionario: 23-09-25
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: NOLD O
Identificador Electrénico

30093000120240004268

L[ ([T T
Clave Unica de Registro de Poblacién
LEEJ911121 HVZZSRo08

U T
Numero de Certificado de Nacimiento

2

i

Entidad de Registro
VERACRUZ
Municipio de Registro
JILOTEPEC

Registro | Libro lHt'nmdlAnh_I
07/011992

Acta de Nacimiento

[ onciatie | Feca o

| o001
 Datos de Ia Persona Registrada

e

Primer Apellido:

JORGE MANUEL

Nombre(s) ESCOBAR

Segundo Apellido:

HOMBRE

1/11/1991

—— 2191

Fecha de Nacimiento:

VERACRUZ
Lugar de Nacimiento:

CURP:

ME_}C_!_CAHA
Nacionalidad:

=

MEXICANA
Nacionalidad:

CURP:
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Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
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LUCERO HERNANDEZ MURRIETA
PRESENTE Ciudad de México, a 24 de septiembre 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 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 rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 ol 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direcciéon General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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GOBlERNO DEL ESTADO.DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAV

SECRETARIA DE EDUCACION
INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION SUPERIOR APPP

CERTIFICADO DE BACHILLERATO

LA SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DEL INSTITUTO  VERACRUZAM
DE EDUCACION SUPERIOR, APPP, CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 300BHO0002
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL, CERTIFICA QUE:

CON CURP LEEJsuulvazzsnna , CON NUMERO DE MATRICULA 09424093025

ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN CONFORME AL PLAN:' DE ESTUDIOS [
BACHILLERATO VIGENTE EN LAMODALIDAD MEXTA CON LHS S[GUIENTES CALIFiCACIONES -

MATEMATICAS |

7 SIETE
w Ouimical | 7 SIETE
& INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 6 SEIS
S @ TALLER DE LECTURA'Y REDACCION | N 7  SIETE
€= LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) | 7 - SIETE
“Z  INFORMATICA | | §  OCHO
- Enmvmones : | 7 SIETE
¥ umznimas I 7  SIETE
ol OUIMICAH 7  SIETE
=13 INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES I 8  OCHO
Sl TALLER DE LECTURA Y REDACCION |I 8  OCHO
Q= LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il 7 SIETE
2 E  INFORMATICA Ii 7 SIETE
~ ETICAY VALORES |l 8 OCHO
MATEMATICAS Iii & SEIS
L FlsICA 6 SEIS
uwt  LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) il 8 OCHO
x4 BIOLOGIAI 7 SIETE
HZ METODOS DE INVESTIGACION | 6 SEIS
F  TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 7 SIETE
HISTORIA UNIVERSAL & SEIS
MATEMATICAS IV 6 SEIS
ol FiSICA Il & SEIS
‘b LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) IV & . SEIs
<w BIOLOGIAH 7 SIETE
3S METODOS DE INVESTIGACION Il - . & - SEIS
E  TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION II 6 SEIS
HISTORIA DE MEXICO. 6 SEIS
w EETERATURAI -7 2 SETE
o : 7 SIETE
2f  FILOSOFIA r 7 SIETE
W ANTROPOLOGIA | | 7 SIETE -
oF SOCIOLOGIA 7 SIETE
LOGICA MATEMATICA 9 NUEVE
EDUCACION PARA LA SALUD 7 SIETE
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO & SEIS
o ECOLOGIAY MEDIO AMBIENTE 6  SEIS
~on LITERATURAII 7 SIETE
L€ PEDAGOGIA 6  SEIS
@&  INTRODUCCION AL DERECHO 6 SEIS
" psicoLocla | 9 NUEVE
. INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION 7 SIETE
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A quien corresponda

Por este medio recomiendo ampliamente al sr: Jorge
Manuel Lezama escobar, para fines que se requieran
conociendolo desde hace 20 afios y a su familia.

Se extiende la presenta carta para los fines que al
interesado convenga, sin mas por el momento quedo a sus
érdenes para Cualquier informacién necesaria.

Atentamente:
Dionisio flores polo

Cel:2289882426
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Compartamos Bonco,

Ciudad de México a 15 de Agosto de 2025

A Quien Corresponda
Presente.

Por este medio hacemos constar que el (la) C. JORGE MANUEL LEZAMA ESCOBAR Laboré

para esta empresa 3 partir del dia 07 de Marzo de 2023 al 16 de Enero de 2025
desempefiando el Puesto de PROMOTOR CREDITO GRUPAL.

Se extiende 1la Presente para los fines que al interesado convengan, sin mas por

A
Gﬂﬂﬁ;_[.ﬂm JESUS ANTONIO

REPRESENTANTE DE PERSONAS Y FILOSOFIA

Insurgentes Sur 1458, Actipan, Benito Juarez, Mexico, CF 03
- o

El contenido de esta Comunicacion es confidencial para uso exclusivo del destinatario, por lo que se prohibe su
divulgacion total o parcial a cualquier tercero no autorizado. GEN-NR-E-MX




