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¢Vive en casa propia?
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

REGISTRO NACIONAL DE POBLACIO

DF [\’I(III\'\.I-!{(] DI Il(‘“' ‘\('“'”\: E IDENTIFICACION PERSONAL

Clave:

HEBA831107HVZRRNOG

Nombre:
JOSE ANTONIO HERNANDEZ BERNAL

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16700890 VERACRUZ

R R R Y e B

130193198402148

||| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

|

JOSE ANTONIO HERNANDEZ BERNAL

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de julio de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 méximos 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 fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamusasusérdenesparacualquieradamdénodudasnbmlamnfmmadéndesu clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

Lalmpnuldnhhmﬂﬂ?mﬂm.moﬁmymuvﬂmydﬁmmmmmm
TRAMITE GRATUITO



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda S8saAT

Secretaria de Haclenda y Crédite Pablico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
20 DE OCTUBRE DE 2025

[

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEBA831-1OTR-P8

CURP: | HEBAB31107HVZRRN0O6
Nombre (s): JOSE ANTONIO

Primer Apellido: | HERNANDEZ

Segundo Apellido: BERNAL

Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2009
Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: | 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:91690 - | Tipo d.e Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ - Ndmero Exterior-: SIN

Nimero Interior: Nombre de la -Colan.ia: OTRA NO ESPECIFICADA- EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: CABO VERDE - Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

I'qu::fk;re de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: JOSE MA. MORELOS

Pagina [1] de [3]

Contacto
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Y Calle: NICOLAS BRAVO

Actividades Econémicas:

Orden Activid_ad Econémica Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Otros servicios de apoyo a los negocios 100 ' 01/01/2023 '
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2023

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacién B i

Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaracion de proveedores de IVA

A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediate  04/04/2022
posterior al periodo que corresponda,

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2023
siguiente.
Pago definitivo mensual de IVA. A més tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2023

posterior al periodo que corresponda,

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar of dia 17 del mes inmediato  01/01/2023
Regimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad Y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias identncialal Si conoces algtin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12025/10/20 09:33:33|HEBA831107RP8|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCALIZOODD1088888800000031|U2FsdGVk><19d5B99ySFKhsNia??SGSHCIQEASRZIDUFfRQIKCMOD‘IEF‘QrEJjD
Uzuel|

Sello Digital: qhaR1yUQsXO?UQBOECLQNH2KCWIg3AP03KHopeIfodwpsWGxNNmaqFULDsofoVIJMkeSSkHQ]VSPEOsaN
WdEgybeSOngiCSn‘]QQmZeannmbSJZQuTziHOT4MCOZQG17WCMr2+xZhND40cZHKD&02Naix!gyW9XZp
WndUM=

Pagina [2] de [3]
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha:; 30 de junio de 2025
Folio de la solicitud: 17513134375001434095247

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N JOSE ANTONIO HERNANDEZ

BERNAL
@ tu Ndmero de Seguridad

IM$ Social es: 65008318530

Asociado a la CURP:
HEBA831107HVZRRNO6

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
dseguramiento 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 individualizacian 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 encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no alvides 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 que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigi!al|Tfpn de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:30 de junio 2025,
13;5?:1?|Fo|io:1FSl31343?‘500143409524?!RFC:HEBA83IIO?RPSINombre 0 Razon Social:JOSE ANTONIO
HERNANDEZ BERNAL|Curp:HEBA831107HVZRRNOG|Nimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad
Social:65008318530]|

Sello Digital: PO6TLd74 nesW5f3gBq7bgOHNRBY0 1 mjF6FVKtvmyayixcact/zvGZVi3D195R1 SUbPOovYIP/k725jOF LicvQfmF8YigsQ
sMLtg3CaiTfNAYQrG G]UU}F[mZAOIVanh2ImYEJ+wW94KYrHWySM|gZ1EkAVLb+ 1CPO/+2cYVOEoktRy/9/atQfFwkm
Secuencia Notariak ~ d5fb9513-d65f-49e2-b9¢b-d82c65e65a87

Nimero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO coTMER




HERNANDEZ BERNAL JOSE ANTONIO WA O

BENITO JUAREZ S N s 1 ,525

(UN MIL CUINIENTOS VEINTICINGO PESOS MN

J M MORELOS Y N BRAVO
LA LAGUNAC P 94285
CABO VERDE,VER

NO. DE SERVICIO:548200500554
RMU:04285 20-05-23 HEBA-831107 001 CFE
CUENTA: 14D J06K081410285

LIMITE DE PAGO:25 OCT 25
CORTE A PARTIR:26 OCT 25

TARIFA: '5NO. MEDIDOR:DH003x

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:08 AGO 25-09 OCT 25

Concepto Leclura aclual Lectura anterior Total Sublotal
Modids EMEstimocs Ml Wosids Bl Extimaca [ periodo MK
Energia (kWh) 14214 13,547 .
Bascc 251 ) §7 244 25
ntermedic 200 ' 22620
Excecente = 843 91
(45. Este grafico refie;a tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

Costas de la energia en ef Mercado Elécirico Mayorista
Concepte 1 SAwW $AWh Imporie (MXN
Sumnistro 94 80 00 000

Desglese del importe 3 pagar

Concepte

Importe (MXN|

0.00 84 .80 Ererga 1314 36
Dstrbucién 000 000 931 &0 831 60 VA 16% 2 30
Transmisicr 0 00 ) 00 120 66 120 66 Fac. ce Penooc 1524 6¢
CENACE )00 00 707 707 Adeuco Antericr B64 91
Energia 0 564 28 564 28 Su Pago -8
Capacoac 300 X 361 51 361 §1 Total 1,525.57
SUNnMEM1 000 0.00 4 74 414

Apoyo Gubernamental 769.80

Focta hoss y bgar de ivpresson * 4102005 07 23 358l M ) DAC CF COBLADOSOUEDAL 0 DOSUADOVERACHLLVEXICOM240

SCAMEM Costes relaciorax n 0% Sarvcics del Mercad
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[=]:% k2 , .

argt creddes Dowerses =PI0s Jume S puecen r( o &l av - rela a o Sum rist
E 94285 20-05-23 HEBA-831107 001 CFE

JJOBKDE 14 10285Repear

CONSUMO HISTORICO

Pend ente
Periodo kWh Imgorte  Pagos = g

Yol 1 UM DS 0B ACO XS 5I2 864 OO 86100
MORABRE A AN aEr §' D00 S1xa

td *0 FEB 25 o 00 AR 25 k4] $444 00 LERRY

WOGDCM e 0=ma > 241 S5 00 $236 0 o
3l "0 OCT 24 800 DIC 24 » $624 00 SE24 O ,
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“LA CALIDAD ES MUESTRA FIRIGA™

H. Veracruz, ver 3 10 de octubre de 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

~or

Tedio de l1a presente.

me permito recomendar a Jose Antonio Hernandez Bernal.
auien conozco desde hace 20 anos.

MOStranao en 1oao momento valores de Honestidad, Honradez, Seriedad. ser u

n buen Trabajador
¥y iener un alto com promiso con los objetivos que emprende.

ﬂ‘TENIJ:%NTE
AN

e

LIC. RAMON ALBERTO SANCHEZ ROCHA
GERENTE DE ARMACEN
CEL. 2291190004

T¥ famoovanes No. *383 Cd. industrisi 2r.ne Paa iai C.P. 31697 veracruz. Ver, féx oo
Tel.i228) $84-08-7£ =ax {229) 838%58-55 wvw farn, com.a



H. Veracruz, Ver. a 13 de octubre de 2025.

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para recomendar ampliamente a José
Antonio Hernandez Bernal, ya que en los veinte anos que llevo de conocerlo, ha
demostrado ser una persona honrada, responsable y trabajadora. Por lo anterior
no tengo ningun inconveniente en recomendario.

Sin méas por el momento y agradecida de antemano por las facilidades que le
pueda brindar, me pongo a sus ordenes para mayor referencia sobre esta carta.

Fabiola Villanueva Zamudio
Tel. 2291 13 28 83
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Clave:

VAEL861115MVZZSS08

Nombre

MARIA LUISA VAZQUEZ ESPEJO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE

MEXICO COBERNACION  RiNAPO
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"‘M“mm’"mmmmmm|“|”|MM|WIIIIIN| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193198708239
Pamo 7{: Sco £ 5f0~35‘—

MARIA LUISA VAZQUEZ ESPEJO Cc:‘- A /ar & :2 9 .? /)’ 5’5; 53 g 7_

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de octubre 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 fol

rma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ servicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Re

gistro 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.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 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 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 la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direcciéon General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) 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, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

Distribuidora

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

—_———— e Nl

| FECHA |

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

1
d&‘!é ﬂﬂlcmm F-[arﬂ(.n(ipr B [

LONN

Direccion

\ 4 g
Galle Beny o Jorer S endie Ticelos Brave v deoé
}[C,\rin /u(.-fﬁ‘]sh, LCC_ Gll)c \.; Yﬁ(Q, \/Ifl’ar'ro?

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo L '
63 1 193] 4| (esaslo
Teléfono Nivel Académico

2294 6\ 22 U3 C(xweu\ “\Yu‘--nm

2. REVISION DOCUMENTAL

A Actas del Registro Civil ﬁ/
Nacimiento | [4 sj | O No [ Matrimonio | Si | 0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia

Credencial de Elector 8311¢ 20 W2l 123/ FMEXN 2062¢

_ Licencia de Manejo U8 ¢a2 Dy X B 05 .- 5, p = en 2 €

Seguridad Social
IMSS

6506083 8530
R.F.C.

HEDAR3110T RPR
CURP

HEBN 2314103 WV 7 RR A Oe

Observaciones y Comentarios

3.

REFERENCIAS VECINALES




Referencia 1

i Nombre Ocupacion
fr\hin‘ﬂ \” aunin Comaali o Maerica
; ; - Tiempo de a
Tipo de relacion (ong c\ - conocerlo. 20 oo
Direccion Teléfono

229113 2g 8a

Comentarios
Ga oine \}Cx‘f Gy €7 t‘_")‘P e 0 Referencia 2
Nombre' Ocupacion
g ik _ Tiempo
Tipo de relacién Cu B C\ . conocerlo. | | 5 aw oS
Direccion Teléfono
\.‘\fﬁ\c‘f.\ E«rn\rr 5/M lﬂ(‘. C{hbb UP('C‘G ngLl q “" TJ[ 60
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Bésiqa!BachilleratofLicenciatura Documento Periodo
L 1 CenD ?QL O Estatus 20038 ~
Nombre de la Institucion [0 Constancia
U l [ Inconcluso de Estudios | (O Titulado
NVeyds ¢ aJ \) QORI Zon o, /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

at

Personas que dependen econdémicamente de &l

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
(g K,.,;.-m. (ﬂ\f&&\n) S o0o1sh ? 4 ‘{{CC
b) Egresos
I Egresos

Concepto

| Monto Mensual




Alimentacién j" [
Ropa y Calzado
Transporte £ 3 %200
Servicios 4 1060
Gastos Escolares = > 2200
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros )
TOTAL g 12, Je0
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
Seguros
De vida O si 4~ _No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O S [Z No |Montomensual $
De automavil @S |0 No |Montomensual |$ Fa
Contra accidentes 18 3" No [Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
- Tipo
4 Casa [ 0 Terreno [ Departamento
Ubicacion Valor Estimado
!,an‘i. L‘x iHL‘erP-\ SA’.! ch, ch U Cy c‘ @ $’ 'gf) 2 (\OC’
Tipo Modelo Valor Estimado
I

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco

Nombre

€s po>™

Madio.  Lina '\fo.zqw't €'f~.<':>e1‘c,

X




Edad ] ____Ocupacién | Depende econémicamente
2R | Cnoleada [ O'& O No
Parentesco Nombre
“1 1;0 C(l\(‘ﬁn n.q'inﬂ??* l“??(\ﬂ’ﬂ"l\‘"r ‘\“Jq--(r.,:::T
Edad ;. Ocupacign Depende econdmicamente
'Lf t‘b'{ud:(\\-\-‘v D’ST DNO 1
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
osi [ ONo
b) Actividades Sociales
Religién
[dCatdlica O Otra | OJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales L/
2. Eventos comunitarios ﬁ
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos o
Teatro O
Festivales Culturales &
Zonas Arqueoldgicas o
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

k)\u NQoen O
J

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones i O
Plazas publicas NA®™ on

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

o |o|O

f) Pasatiempos



Actividad

F Frecuencia
oo 2 Vece, por S0 Mon o
l Cy ZCNT o en CCn :
7. VISITA DOMICILIARIA
= Estructura de la vivienda
4"Una planta | O PBy 1piso | I 2 pisos | OO Mas de 2
N° de Rtijamaras N° De Barios
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique /| Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina | " |Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | .| Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas _
Servicios,
@ Luz @ TV por cable
[] Linea telefénica O Sistema de seguridad
O Agua [ Gas subterraneo
O Drenaje @ Internet
[ Gas
[ Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s) ..

Nend

\ \
l_n < .‘DQ"({"'?

Entre las calles

'D‘f(?{a S r,\1’?‘0\\”\. ~ ‘.DG.)Q .ﬂ’,uf[ a JJG () /mx
Referencias " :
! .
nv\J“‘b (Jr f f(\\ndw— AJ lx lo /@§§"Q
g ! Transporte -

[1 Metro | [ Transporte publico Ct~ Taxi [ ] Otro

Zona
L} Popular | 0 Residencial
L] Cuenta con todos los servicios CJ  No cuenta con todos
L] Urbana | L] Semi- urbana = Rural

Observaciones de la zona:

Al

RS ozmkaLqJ% N MUC\'\C.) e»(‘(‘)o\ed

¢El nivel econémico del candidato

es acorde a su nivel de vida?' |

8. SALUD -
/§ervicios médicos con los que cuenta la familia:
IMSS v [ ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias |-¢Cual(es)? S 4Quién la padece?
Gastrointestinales | /| ; Cual(es)? [N ¢Quién la padece? | Moo o
Dermatoldgicas ¢ Cual(es)? ¢ Quién la padece?
Neurolégicas ¢Cual(es)? £Quién la padece?

Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Hipertension ~¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Obesidad /| ¢Cual(es)?  [O\hesndod ¢Quién la padece? [\ ¢,
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ¢, Quién la padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades
crénicas:

Anexar fotografias del candidato Yy su vivienda
Fachada

Candidato interior de la casa



