Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS5-02-008 17621090536721545997916
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ f
FF-IMSS-013 v2 2025

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

Nimero de Seguridad Social: 31169843864

CURP: JIRB9B80927HVZMYRO7

Nombre(s): BRIAN RAFAEL

Primer apellido: JIMENEZ

Segundo apellido: REYES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 27/09/1998

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 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) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto.

e — ---———————AVi50 de privacidad-———---- - R e

Los datos personales recabados seran 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 IV y 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 los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposiciaon del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

e ——————Aviso Importante - s

Ahora gue 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 Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccidén "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |IInvﬂcante:pmrtalimSSdigitaIITipD de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de noviembre 2025,
12:44:13|Folio:17621090536721545997916|RFC:|Nombre o Razon Social:BRIAN RAFAEL JIMENEZ
REYES|Curp:JIRB980927HVZMYRO7 |NUmero Registro Patronal:|NOimero de Seguridad Social:31169843864]|

Sello Digital: PCaFhneulWzRMudRsZZZnCwOxUBut2yqGuS 8crLIQ+3X0XIOBfNokxF 1bsJcwwéxRbeajnRsszSJgZglKBq+yr9 6lj6K 7 6b0f
viQcgUk6hwsm 11ZuMOc2ScATBKALWHEgT +jQQiFGOszmyoXxU6WehDfQgQIMEOIc5Y 1MVp3xCHRchbDbCCg3DVS1 7ty

Secuencia Notarial: c46b6ef6-5233-4642-91ad-e9ddbb28fd93
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PA.
% peeorr s (@ CONAMER Conututonos €3 0£600 Méxen 03
. MEXICO e s Tel O1 800 623 23 23 =

hittp-/ /atencion contactoimss.com. mx
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CEBULA DE IDENTIFICACIQN FISCAL
> Hacie OO A
Mm,...uq_,.,gﬂma“ e SA'I" “ B
e r:ffi. j:’:: ,,;nh CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
BRIAN RAFAEL i E ”:fq* YES —_ o !
Nombre e, deNominacion o rasd- Lugar y Fecha de Emisién
sacial XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 02
. DE NOVIEMBRE DE 2025
i
- - - JIREQBUEEH!’(U.!!,”H‘”m
_D_Eitfs de Identificacién del Cnntribuyeﬁ;e: .
_B.TC_ - ) JJRBQBDQE?CGE
| ELII_%F_ - JIREQED@E?HUZMYRD?
_Humhr& {s}: ERIAN RAFAEL _
Primer Apall:dn ] JIMENEZ _ _
Sagundn hpellldu ] H;-ZY;ES . - _ _
Fecha inicio de operaciones 26 DE JUNI_D [;E 2&1?_ - - -
Estatus en el padrén: ACTIVO _ | - .
Fecha de qltimo cambio de estado: 26 DE JUNIO DE 2017 - |

Nombre Comercial:

Datos del dnmicilin registrado

—

Cndign Postal:91130

Nombre de Vialidad: CHIHUAHUA

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: XALAPA ENHIDUEZ

Hnmhre de Ia Entida:l Faderativa:
_LLAVE

Hac:enda oo

SOTEER i 0% HaClbnda y Cradits Publicg

BRIAN RAFAEL JIMENEZ REYES

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 85

Nombre de la Colonia: PROGRESO MACUILTEPETL

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: TOLUCA

Pagina [1] de [2]
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Contacto
Av. Higsigo 77, col. Cuerrere, CP. 06300, Cludad de México.
Atencion teiefonica gesge ’ua Cit..r &r parte del paic
MarCasAT 35627 22 T28 y para &l axterior gal pais

(+52} 5562722728




Y Calle: HUAMANTLA

Actividades Econémicas:

_ (_)rc!_en | Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 26/06/2017
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios _ 26/06/2017 -

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Moédulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene Consecuencias jdendnciala! Sj Conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, imrmiﬁ@g_ﬂ,_g_gm, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o wWww.gob.mx/sfp*.

Cadena Original Sello: [12025/11/02 12:4(]:4?!JIREQEEEE?CGEfCDNSTANCM DE SITUACION
FISCAL|20000108888880000003 1 |U2FsdGVkX1 8qHeZgbu15Bw3y2ctnzyktFiBFF HEAgYHcHr‘r’3+XSBIijjyg DB

Sello Digital: jp+A7068gNricxz+\/7s/v6i i yyiR
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- d .. Em:ilﬂc;agg 77, col. Guerrero, CP. Dﬁiﬂﬂtmim México.
' Atencion telefénica Oesde cualguier parts del paic
N ﬂé&l.r?,&hg .. SAT r;:-z;::Tsﬁ EI'—'_:I.; 728 y para el exterior gel pais
| - ' (+521 55627227




Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

GComision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
TOTAL A PAGAR: . =i %: g
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Conceplo Lectura actual Lectura anterior TI:I!EI _ Precio
Medida [l Estimada [l Medida Il Estimada [l periodo MXN

Energia (kWh) 00597 00495 102
Basico 102 1.095 111.69
Suma 102 111.69
'r Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
‘|/q SRR IR T 009090

Eu51n3 de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista : T Desglose de! importe a pagar
Concepto 5 kW $/kWh importe | MXN) Concepto ; Importe (MXN)

Suminisiro .00 0.00 94.90 EI"I-EFQIIEI 111.69
Dhstribucion 0.00 0.00 165.84 165.84 IVA 16% 17 BT
Trarsmision 0.00 000 18.45 18 45 Fac. del Periodo 129 56
CENACE 0.00 0.00 1.08 1.06 Adeudo Anterior 111.66
Energia 0.00 0.00 85.78 B5.78 Su Pago -111.00
Capacidad 0.00 0.0:0 55.49 55 49 Tnta | s 130.22
SCnMEM'* 0.00 0.00 0.583 063

Apoyo Gubernamental 310.48

(1) SCnMEM: Costos refacionados con 105 servicios o8l Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos wersos concepins gque se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con 2l sumanistro
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Comisién Federal de Eleciricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juirez
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,

Camfsmn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814010
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Concepto Leclura actual Lectura anterior Total : ' Sublotal
: Medida [l Estimada [ Medida Il Estimada [ : periodo = (X (MXN

Energia (kWh) 00597 00495 102
Basico 102 1.095 111.69
Suma 102 111.69
{‘IL{A Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista I]_esgluie del importe a pagar
Concepto 5 S/kW $/kWh. _ MXN Concepto Importe (MXM)

Surmwestro EﬁEfgiEl

Dhistribicicen 0.00 000 16584 165 84 IVA, 15% 1 ?,E?
Transmigiér: 0.00 0.00 18.45 18.45 Fac. del Periodo 129.56
CENACE 0.00 0.00 1.08 1.08 Adeudo Anterior 111.66
Energia 0.00 0.00 B5.78 85.78 Su Pago -111.00
Capacidad 0.00 0.00 55.49 55.40 Total $130.22
SCAMEM' ™ 0.00 0.00 0.53 0.563

[

Apoyo Gubernamental 3110.48

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico {3) Cargos o créditos: Drversos conceplos que se pueden incluir en # aviso recibo relacionados con el sumnistro
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Nombre

BRIAN RAFAEL JIMENEZ REYES

L

]
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION REN/

-
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BRIAN RAFAEL JIMENEZ REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informaciéon contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

L-hnpnﬂﬁnd-hmn:hnd:I:LlltFﬂlmpﬂm:mubhnmym.nvﬂld:ydhwmmuﬂmhﬂuﬂmm.
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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) 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 Gobernacién, 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 Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Solicitud de Empleo

Fecha (O / |y AO2S

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcion

Sueldo mensual

ada ser4 tratada
confidenciaimente ]
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno i Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
. Reuey Drion éc«t‘qt% A7 | 136 | 8S |onen f.'blrc
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo |
. Casa:
Andaddr I M ¢ . l_Ronynario Aloa 3 [Casa 228i9¢ 7562 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia — Solo
21 [od [ 1aqg Xaa Pq MeYicana O
Umero de Seguridad Socia Correo electrénico (e —=mail) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
3l €agH3eey MiCloUE Ggmo. |.om S )T RBAB0G27(CG 2
¢Cémo considera sy estado de salud actyal? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno O Regular (O Malo Q|si e No O ¢Cual?
¢ Qué deporte Practica? ¢ Pertenece a algan club social o Deportivo? ¢Cudl es sy pasatiempo favorito?
T4 ba N6 €5Cocha MOSico
¢Cudl es sy meta en la vida?
Ceecey ?mfgsmlm_(;m e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre

Mocoo leon #6at il Piogier] em?read o
HOcoe (eon Hezi @i, Piegre g

Em?icade

Arace v Redes Mo n X
Esposa (o)

ve, 7
Nomibre Hija (o)

Andader T/E @l (omas NG EnRicadca

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fechas to Recibido
Nombre de la Escuela Direccién Do A Afios Documento Reci
. Zocs| o0 | € (crdi€icads
0 2\ Aeaad) (oDt 2 Xolata,ver !
o an (L1do - gnet [2oll [0 3 | of (digicado
‘ i
- | - "
prcp;r?gl; Toes Mo R (ortines #2401 Rold | 261D Cecdificmads
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad: — | — s
orario; Carrera

Escuela




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: STanno\
Funciones de oficina que domina: =
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual o Glitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tlenjpfn que presto sus _
servicios Satvs G meses  [Tana 9 emeses | Tanag |
Nombre de la Compaiia [ vas T '\‘6:5 QQQE\ C\ NEFONS Chedtac )
Direccit _ o ,
T':::m n I P20 MOSce Rloza MoSes

elefono 222205 €43 — — -
Puesto que desempefiaba W\ A N ( C& N %?mm &‘.I‘.‘ﬁ (1 ! B ca &3] @b #
Uitimo sueldo 4 30 Diaries 32800 2 2200 A WA [e'aY

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

Voc AG

Sopc nsal

(1€

Boge Toma (12,

Benoifo

hmgg_ﬂ@:wce | —Cﬂ%“f\;ﬁ_‘fﬁ_@_&

(!E ba cge ﬂjﬁ

DATOS GENERALES
¢Coémo se enteré de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
__Boonco
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? < Renta mensual 4 2300
¢ Puede viajar? ﬁ:i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

—Cm_\&_\ﬂm_\g__u@_[m

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

DBraan ?ﬁuit“‘}

oo Cafe) Imenee  Reyey

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

“Eedsl i Ry pmercmtay™ @

Cuestionario COVID-19

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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2.3 odoS

2.-Genero: MaAXCO\\0G

3.- ¢ Pertenece a algln 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

2.-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?

NO

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.

%ﬂcﬂkﬁ Leuves
Nombre y Firma del Colaborador: Bxion ¥ Dmenez Yeues
Fecha de realizacion del Cuestionario: 10N a [ 202
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INGRID ALONDRA HERNANDEZ BERNAL

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucién. En |a 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 adopcioén de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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.

Agradezco tu participacién.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

dos, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registrp de_Pnblacnﬁn“ son utlll;adns para la
;:izg:é?:np:gmeﬂs?iaéﬁz;?ggm Unica 3& Regis:*u de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dlrgcn:nf:n Ganeric?]el H:gggnprlatfg:;
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular u:Ier los datps personales pnn*:lré ejercer suz de ;5 - raves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo alectrﬁn!cq a unidad_transparencia@segob.gob.mx o el m :::E eﬁns nal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvag

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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S SEV SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CE
JIRB980927HVZMYRO7, cursé y acredito los estudios de Bachillerato en el

SEMESCDLAHIZADG con Clave de Centro de Trabajo 30EBH0398E, ubicado en XALAPA, Veracruz de |
asignaturas del plan de estudios 2007, en la modalidad MIXTA, segin co ' '

Este documento ampara CUARENTA Y UN asignaturas de un total de CUARENTA Y UN, que integran el plan de estudios respectivo.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los doce dias del mes de mayo del dos mil dieciocho.

RTIFICA que BRIAN RAFAEL JIMENEZ REYES, con CURP
plantel educativo RICARDO FLORES MAGON
gnacio de la Llave, con las

PROMEDIO FINAL: 6.8 SEIS PUNTO OCHO
AREA PROPEDEUTICA: QUIMICO BIOLOGICA INICIO DE ESTUDIOS tnuf&mﬁum
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 98 - EXENTA oia MES Afo Dia MES Aflo
11 08 2014 12 05 2018

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DE EDUCACION
MNo. Certificado autoridad educativa: 00001000000401092063

Sello digital autoridad educativa:

ShxmgADf4naTKtUtOI UajroQKFOS06leqdALqcRYpYd/ MrbfRgP6dCrHjaMgT9/FVY38/ElOw kKRxvLQAIQCENB7EUIWKE61 KbYEEISguF/dBuOyIsIMGrRitSGOBKh
110Q5r208KnZjfZ4V+ONZec+p5yShtCOBz55s Kwgb/R9cdPaTKLkqKbz 59QwgngciQoMNIHG) Kj1kghXqj4zdCWHL3xQWSIpCM Cvan469rsWtgSP4S0ZSy0769T
d5a+oax0tYjLCfRIznrex9QDLsIGHrxo9NYzx0vz2 OHgI7DZIluf1/U/CrqOMEyafTOQvi4eglOcY7aSEaebs S5gm/8lLgeA==

Fecha y hora del timbrado: 09/08/2018T17:56

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, arr]para-::la
por un certificado vigente a la fecha de su emision y es vélido de conformidad con lo dis.puestn_:m en los articulos 1
y 2 de la Ley Numero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Igna-:_m de la Llave y sus
Municipios y Articulo 18 fraccidon XXl de la Ley de Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La version electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a travé:‘: d:; la pag.ina
electronica de la Secretaria de Educacién en el Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:

http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por medio
del codigo QR.

FOLIO CE301843520




Xalapa, Veracruz., Noviembre del 2025.

A quien corresponda:

Por este medio me permito informarle que conozco a Brian Rafael Jimenez Reyes
desde hace 12 afios y puedo asegurar que es una persona integra, responsable y
trabajadora.

Por lo anterior, lo considero una persona digna de confianza y con Ia aptitud vy
Capacidad para afrontar Cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Le
aSeguro que es una persona solvente, sin vicios Y con una ética moral.

No tengo ningln inconveniente en recomendarlo ampliamente agradeciendo de

antemano la atencién, asi como las facilidades que le pueden brindar Sin otro
particular, me despido Yy quedo a sus ordenes para Cualquier aclaracion.

Atentamente

Eduardo Federico Cérdoba Ortega
Teléfono: 2283104390




Mojitos y Wings Tiki
Asunto: Constancia Laboral

Xalapa, Ver a 11 de Noviembre de] 2025

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Mediante el presente, hago constar que el C. Brian Rafael Jiménez Reyes, laboro
dentro de nuestra cmpresa como auxiliar administrativo durante el periodo
comprendido del 8 de febrero del 2022 al 03 de marzo del 2025 y que durante el tiempo
que desemperio el puesto, demostré capacidades administrativas eficientes y efectivas.

Por lo cual, me permito recomendarlo ampliamente.

Sin otro particular, se emite la presente a los 11 dias del mes de noviembre del presente,
para los fines que al interesado convengan.

Cedula: 13096880 / RC AAMJ93072625S8

Nuevo Leén 621, Colonia Progreso Macuiltepetl CP 91130
Xalapa, Ver.




