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MIGUEL ANTONIO o HERRERA ACOSTA
Nombre(s): . ~ Primer Apellido: . Segundo Apellido:
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HOMBRE __ _ 18/05/2006 . | VERACRUZ
Sexo:; Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento.
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VICENTE  HERRERA _ TREJO  MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: | Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

N

e

Y .

LV,

L

b s

-

33

- EEDD- m:o)

A ..

TRINIDAD ACOSTA ~ CASTELLANOS . MEXICANA I
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S8 extiende 13 presente copia certificada, con fundamento en 05 anticulos 670 y
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion 1X del
Reglamento interior de 1a Secretaria de Gobierna del Estado de Veracruz. La
irma Electronica con la que cuenta es vigente a Ja fecha de expedicion; tiene
validez jurldica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legates en la
matena,
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La presenta copia certificada del acta 85 un extracto del acta que se encuentra en los archivos dei Registro Civil correspondiente, 12 cual se ha expedido con base en las dispasiciones juridicas
aplicables, cuyos datos puaden ser verificados en la pagina hitps./cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando ef Identificador Electrdnico que se encuientra en ia parte superior
__derecha del acta,_para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR. | _
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Nombre

MIGUEL ANTONIO HERRERA ACOSTA

Entidad de registro: VERACRUZ
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l” CURP Certificada: verificada con &l Registro Civil
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MIGUEL ANTONIO HERRERA ACQOSTA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de abri

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar gue
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Y Servicios.
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de 2025
as y los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de |a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave 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 profeccion 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 fiel y confiabie de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresion de Ia constancia CURP on papael bond, a tﬁlur © blanco y negro, es vélida y debe sar acaptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

L.os datos personaies 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 Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPQC) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando comreo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personat
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Giudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos vy salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Secretariade Hacignda y Crédita Puhblica
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RFC: HEAMOGO5 18444
Nombre(s): . . . - MIGUELANTONIO
primer Apellido: L ERRERA A
Segundo Apemdo. j L ACOSTA

Feché mj'éa dé operamones | 22 DE JULIO DE 2025
Estatusenel padron ACTIVO
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Fecha demtimocamblodeestado 22 DE JULIO DE 2025
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Nombire Comercial: = MIGUEL ANTONIO HERRERA ACOSTA

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94463 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: VELAGAS Nuamero Exterior: 46

Numero interior:SIN NUMERO Nombre de ia Colonia:

Nombre de la Localidad: CUMBRES DE TUXPANGO Nombre del Municipio 0 Demarcacion Territorial: IXTACZOQUITLAN

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE tGNAClO DE LA

LLAVE Entre Calle: CALLE 12

- s AN ; . TN R |
- RUCRES A -y A 5
» 3 o Nioal s - e - Pégina [1] de [2]
.' . - F.a-.- _..' Fa Y - . gl = pm = "‘-‘ - - IE"-"L'_ e - = W ., W v
HaClenda . - ?--r """'1'-"-".'."' JS e wm W TG L L0 A o Bt it -
L e . s - oy, e — -, Ee gm =T T b oar g uem - - e - -
SA l el I e RfIe TR JSIOS ILS SUETATE D (0B
WAro A e =0 fr it e Dt Fohie A T N ol ittt b A e . - -
f h v :r"-v'q-i_ :: l-:wu- o vl "r-u-':" * ‘_1-!:":'-'1: t *-It - ‘»'E =-l'§'-¢i'
5T ST AT I TS
R N e e S A



e mem il de—m mm " i dim BBt B ETLAL FFd -7 WL TR R - e - L= — L i mp oy o -

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Asignacion de Numero de Seguridad Social
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_ o Homociave del tramlte . | Fohe
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Numero de Segurtdad Sotial 44200629747

e BEA&S&E&EA\@RC&A@ S -
NOmbrE(S) o o H,_M_léBUEL ANTONIO

Primer aDE”ldD“_ I HERRERA S _ o o * F
Segundoapelido:  ACOSTA

Fechadenacmiento  18/05/2006

Lu;;r ‘d;naci“mlentowvmm - VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

TI w-—Tm - T-wmw—aT

| Este Numerﬂ de Segurldad Socaal es unico, permanente e tntransfertble y se asagna para el control del regtstro de Ios traba]adores 0 SU]EtGS de aseguramlento 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 individuafizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de {a Vivienda de los Trabajadores:

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patréon.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en ef Instituto.
- Avisa de privacidad

Los datos persanales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacionat de Asegurados
{CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la-
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar [05 datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta 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 vy a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de gjercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
“de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrofio Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
‘derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en curmnplimiento del
“decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

- W

- -Aviso Importante

‘Ahora gue cuentas con tu nimero 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. Tambien puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.
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Cadena original: [Invecante;portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:22 de julio 2025,
"~ 22:38:121F0lio:17532454927421454912688{RFC:|Nombre o Razon Social:MIGUEL ANTONIO HERRERA

ACQOSTAICurp:HEAMO60518HVZRCGAS|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:442006297471]

Sello Digital: vknIH3WIGYmM3ztiNZrZJLQT3bSTIK1EKK /790X 25kREng2rg+Fmgs7870vgCCRuyliQg2 TUK32ga+Pldc9Gp8 3hBdlbYg
YINWhtPfgpR/LXX0uHtiUcx517Vnp1u8 8xjNSvHy/IbtLXOSM4U2dMC715FoL 7LsspP91mOYh87kwiN4 0211426 yAT Ssfgh

Secuencia Notarial: 4dcfde79-636¢-4714-880f-2233c10b5dbl
Ndmero de Serie:  000000000G00000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 4'?6, PB.
Col. Judrez, Delegacion

-
@CONAM_E '@q Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF,

iMS | - |  Tel.01 800 623 23 23
. | - http./A/atencion.contactoimss.commy

. GOBIERNO DE
MEXICO
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Fecha (Ol IO!_ 2025

Puesto que solicita:

Solicitud de Empleo

Sueido mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente _ 3 CL OOO
| 3 DATOS PERSONALES j r
| ;{\Qellido Patemo | Apellido Materno | - Nombre (s), . Edad Estatura | Peso | Estado Civil
CXCeECa oo\ \\J\\gg,\ Q \om(} [ .;L“‘Hs 56
| Direccian | | o Codigo Postal | Teléfono ‘2 356 E{—Q Sexo

QQ&\\E. \_,?,\(%g_cb Cora\N ey A{;’, }W)(M ] QHYE) |cer- °| ™M

Fecha de Nacimiento i Lugar de Nacimienio Nacionalidad - | Vivecon: Sus Padres - Su Fa_m‘::l)ia Solao_
1% (081206 | oxizaba | Mekicano R
NdGmero de Seguridad Social Correo elect t:nwt?,:.:)\((\ee mail } ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
\C\ AG v(e,cq _\ A L

Hu9200¢ 0934T SES %mm VO HEAMO60S (449

; Cémo considera su estado de salud actual? ,:,Pade e de alguna enfermedad cronica’? . S

Bueno @\ Regular O Malo O No @ ¢Cual?

- LQue deporte practlca’? " -,E,Pertenece a algun club soc&al o Deportivo? ;. Cual es su pasatlempo favorito?

‘ool - NO _. - ,SQSQN <U\Y\QQ\

l ¢ Cual es su meta en la vida?

—

| ~ DATOS FAMILIARES
. ~__Nombre, | Vive | Finado | _____ Domicilio , _Ocupacién
 Padre \_}\,Ce(\\& j‘tj\ﬁt‘(%ﬁ(‘ﬁ o CUN\)&Q'B c;\,L 3\—0)( Cm_g\, d{\ Q&\(
‘Q_Q_é ~ X | CMle velayas B é G
Madre = ¢ L\ CL& RQS‘YQ\ | C;_,N\\Q\{G) & J(*--‘?i Ouﬂgk ..
CenleNones K calle \elagas  BEY6 Yo de Cadq
_Esposa( S | |
i Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
a
Nombre Hija (0}
— - L S
i . ESCOLARI'D_AEL ) _
- Nﬂmbre de fa Escuela o ' - " Direccién L } DeFecahas A I Anos Docijmento Recibido

Primaria K)Qi{Q\gc, W\C&(\QZU tCt\\Q \1 Cw{\’\“( QD &Q

\ roxQango 201 | 20T%

Secundana%e(\ta { Ck\ |

¢ .
Cssaot\aag, 2008 P02 3 | cedificede
Preparatora COENS (92 [ SxN\accogollan, et )022] 2028 2 '

—

Protfesional

Estudios de Post grade

Comercial u ofras

] Estudlos que efectiia en la actualldad

Escuela | | Horario: | | Carrera 6 Curso | Grado




DYaritmkle

D10} ()R() L

CONOCIMIENTOS GENERALES

| ldiomas que domina: C Q(\O\
Funcmnes de oficina que dnm;

by

Paquetes de computo gue domlna

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepioc Empleo actual & dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus
servicios SIS ) _ I )

Nombre de la Compania

el CayeXang |

Direccion Er f\i(f(’ ﬂg‘.ﬁ%ﬁt} % E

Teléfono _Z-H’?— *\b§5 cunelG |

—
Puesto que desempefiaba \\-J\ e A QL 4
Ultimo sueldo % l % QC)
Motivo de su separacion G_,W\Q \e & |
Nombre de su jefe inmediato | KQL *Y Q1 L= q\(ﬁkth
Puesto de su jefe inmediato Qﬁg\g (:g&xﬁﬂﬁ
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘Marca | - Modelo
Y\{\E‘A\C}"“é\t QQE&\&@» NG _ _ _ . -
2 Algin pariente trabaja en esta empresa? {,T:ene deudas? | importe de la deuda -

S

r

NG

i Tiene otros ingresos? - Describalos:

VO

; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden‘? L{ W\l \

l}
GTIGI’IE credtto INFONAVlT J @

: Lo G
¢ Vive en casa propia? S \

¢De cuanto es el descuento semanai de su G!'édlt(}' de INFONAViT’? B

Numero de Credito:

e

(Pagarenta? NJ( | Rentamensual

g_,F"ue'de viajar? - S \ |

il

Fecha en que pedrra presentarse a trabajar

L0\ mmf\f\em\t

Ohservaciones:

Comentarios del entr&vistédqr 3

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

rFl
-

xh
o
-

M\gﬁ\ ] M\O OGO \Xalrem ‘(%kaa

Nombre v Firma dal Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ermtbstrerety nranes saerasdos” @

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

1.- Edad: | G
2.- Genero: A g < CU) N O

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, 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: {os, fiebre, dificultad para respirar?

ND

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ 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 0.
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.

Nombre y Firma del Colaborador: My _
Fecha de realizacion del Cuestionario: c&e G Q\u&)‘f QL Ae 2028
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Sistema Educativo Nacional
Sistema Nacional de Educacion Media Superior
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Miguel Antonio Herrera Acosta

i Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
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Estudios acreditados de Educacion Media Superior
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Ciave de Centro de Trabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, Acuerdo de incorporacion o Decreto de creacion y fecha

360 L 360 o 6b6Seispuntosels

Créditos obtenidos Total de creditos Promedio de aprovechamiento

A los diecisgis dias del mes de julio de 2025 | —

Fecha de conclusion de estudios

Autoridad educativa: Laura Leal Sorcia - Subdirectors de Area.
Numero del certificado digital de {a autoridad educativa: 00001000000516238040
Sello digital de {2 autaridad educativa:

CFQe8VgNXLelo/WPyZNFROILGXBke(anSEIxOGQLK+gzmiOKT bsiGD3vFVYh G ZuhKRjeHr 2ySTHOQKh+ n 2SHNZwgT G0 toWadoU Edre MwzAwy TrREKQokeW T NArXjGHeCrYuoBsoGljzX+bigNUIorg
yNMROGSYpYvoMI/KEjyF+aSOW3in2vllUeaM7ul gl/PyCiuFnBA0dU 3 I+gelil/554qavBAG2ro49EhRHzehz5Rebld7MIBGuCSKznmMRbarh 7igua8VHKEMST1ZPoX7ZGiwKT TxgR 3fetDegM2MPmICnyTg
wOnN7IvxhsoESYIXknZUYnAXSjdXw==

fecha y hora de timbrado: 22/07/2025 13:25:00

Sello digital SEP:

Idabulz6vaBLrFY75gulzb8K7ITTv+ghduhyKIWpZuGWrSIMOGZoxqrkDEBUawFaBRAMIMHICtIOTV+ch] BUT FAWTMZRDVEIVERZe 1 GLNMg72t9zR8GN/PIKWXUVLW2INWEBas8lr9osUAQdOis/RG27ig21wlls
BULDT PipVAT7GERAMGgLOUIHPGONIX7 rXipwWIgmige ktHUTP+IwWUZEKEUZ2 Q43T 3TVnaaZk2g2gGhEVUat HGPOWN a(jSPnaHIVEWQ RS ZVALALVvOUBLL AT aRw+iUgy2gbpnan X/ IMGKSpVIATQaYGpthHDE
P+UU7mMBDFOI T BoawxFij/uquB Q== :

Ei greser‘te document ha sicdo firmado mediante ef uso ge ia firma electronice avanzada de la servidora putlica o de! servidor publico competente, am;}araﬂa nor

rtlfifmdﬂ digital vigente a ta fecha de su elaboracidn y es vélido de conformidad con o dispuesto en fos articutos 1, 2, fraccionas IV, V, XL y XV, 3, fracciones iy
II ? 8, %, 13, 14, 16y 25 de i3 Ley de Firma Electronica Avanzada; 7 y 12 del Regiamenpto de |2 Ley de Firma Electronics Avanzada; su integritdady autaria 5e pﬁdran
mmprﬁbar L‘Jﬂr‘ media det codigo QR o en; httpi//siseems.sems.gob.mx/production/index.php?page=publc.FE

Con fundamento en el articule 141 de la Lay General de Educacidn, tos certificados expedidos por instituciones dei Sistema Educative Nadional tienen vailidez oficial

en (32 Repubiics Mexicana sin necesidad de tramites adicionalas de autenticacion ¢ tegalizacion, favoreciendo ef transito de 1as y 105 estudiantes en ef Sistema
Educativo Nacional,

B presante documentd se imprime en Ixtaeoquithin, Veracruz de Ignacio de s Llave, 2105 veintitdos dias del mes de julio de dos mit veinticincg,
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el C. Miguel Antonio
Herrera Acosta con domicilio en calle velagas s/n col.cumbres de tuxpango, Ixtaczoquitlan
Ver. Como persona trabajadora y honrada Tengo mas de 14 afios de conocer por ello no
tengo ningun inconveniente en recomendarlo.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan, ixtaczoquitlan
ver. a los 30 dias de septiembre del 2025. Tel: 2727210038

Ing. Gonzalo Morales Espidio
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JOSELYN MARROQUIN JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola Hlave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro 0 fuera del pais.

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

Agradezco tu patticipacion.,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando el 300 911 11 11

La Impresién de [a constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser acepiada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion® son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a tas funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacionat
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 Gobermnacion, 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



