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680 det Cddigo Civil del Eslado de Varacruz y el articulo 35 fraccitn 1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemno de! Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigsnis a ia facha de expadicion: tiens
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposicionsas legales on la
maleria.

~ ALOS 07 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
2021. DOY FE. '

Firma Electronica Avanzada
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Codigo QR

Cédigo de Verificacién
13031350001 1983007100

I TR

La presente copia cerfificada dal acta de nacimiento es un axiracto det acla que se encuenira en las archivos del Registro Civil correspondiante. ta cuatl se ha expedido con base en las disposicionas

1ur:d:?as aphicables, cuyos dalos pueden ser verificados sn la pagina hitps:/icevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el ldentificador Electranico giie se encuenira sn ia parte
superiof derecha del acla, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cbdigo QR.

LIC. ELIZABETH ROBLES NECO
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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Nombre

MIGUEL ANGEL LEON SANCHEZ
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Entidad de registro: VERACRUZ
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l EII[ H Hlﬁlmgaﬂglqﬂﬂ E E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130135198300710 | CURP's asociadas por correccién

LESM791006HVZNNG16

MIGUEL ANGEL LEON SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En ia 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 10s maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
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SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

L.os datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de ia 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 Direccién General del Registro Nacional
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 Gobernacion, 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 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de ldentlflcacmn del Contnbuyente

L o e = S - T - T LI B r-

RFC:

- CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
- Segundo Ap-el-iido:
Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:94300

Nombre de Vialidad: ORIENTE 6

Numero interior:6

Nombre de la Localidad: ORIZABA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

"Hacienda

S rreTar Jdrﬂﬁrrﬁdi]ridlnl‘l.hli-rﬂ

e SAT

LESM7Y31G08LAS ,
Registro Federal de Contribuyenies |

MIGUEL ANGE
Nombre, denommamsn O razon

idCIF:
VALIDA TU INFORMACION
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LEON SANCHEZ |
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a CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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Lugar y Fecha de Emisidn

BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

18070252767

HFISCAL |
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. MIGUEL ANGEL
LEON

| SANCHEZ

01 DE ENERO DE 2005

ACTIVO

01 DE ENERO DE 2005
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Entre Calle:

—rr-T r

SAT

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 679

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

o 29N (1] de [2]

Contacto
4w Hiozlgo 77 cot Guerrere, 00 6300 Tiueac o2 tea
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Homoclave del tramite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato

IMSS5-02-020

Con derecho al servicio médico:

Vigente:
Delegacion:
UME
Turno:

Consultorio:

Agregado Medico:

NSS:

CURP:

Fecha de publicacion del formato en el DOF

10 /11 / 2015
F.FP—IMSS—OIZ 0 vy A
Datos Generales
67977902708

LESM791006HV/NNGOR

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: MIGUEL ANGEL LEON SANCHEZ

5ex0:
Fecha de nacimiento:

-~ Lugar de nacimiento:

NO

VERACRUZ SUR
UMF.OOI éRiZABA
VESPER;FINO. - -
CONSULTORI-O 2

1M19790R

Registro Patronal

A1136184104

Estado

BAJA

Hombre

06/10/1979

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

Datos del ultimo patron

Nombre o razon social

JOSE LEONARDO SOLANO JIMENEZ

Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia

16/11/2024

Beneficiarios

Fecha de Constancia

18/11/2025

. ) . : . Fecha de L . Conderecho Agregado
Calidad Nombre(s) _Prtrﬂer Apellido Segundo Apellida Nacimiento Sexo Defegacicn UME Consultorio Turno ol SOPVIEIO médico
. , -4-— I I U‘E mr T
HJOS  ANGEL DL JESUS LEON ZAMORA 07/11/1997 Hombre VERACRUZSUR  omir 001 CONSULTOREMSBERTL o 3m199708
ORIZABA O 2 N
| Q| VESPER
HIOS AXEL LEON ZAMORA 21/01/2000 Hombre VERACRUZ SUR  ZMF 00T CONSULTORIWESPERTI oy 3pih0000R
| ORIZADA Q2 NO
'—:f_ :-nfur-'mud COr I0s :r:'::!::i @y :3451. froccipr V defaley Fegeral de Prﬂced!rﬁintﬂ Adirninistrativo, los formatos para soliciiar trametes v 3er-.:os debsran punhcg-sa e of Diano Oficiq! do lg Federaondn (DOF)Y -

Coniacto



Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de {2 Reforma 164, Col. juarez,
Alcaidia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE3708140M0

NAHUM GONZALEZ HDEZ TOTAL A PAGAR:

SEBASTIAN GUZMAN C 1 $2 1 1

{DOSCIENTOS ONCE PESOS M.N.)

FIDEL VELAZQUEZC.P.84349
ORIZABA,VER

NO. DE SERVICIO:8/28007/01616

RMU:24340 80-07-28 0000-0000C 002 CFE
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CORTE A PARTIR:29 NOV 25
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PERIODO FACTURADO:10 SEP 25-11 NOV 25
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, Enemla (km e e el . ERES T A L e WD M
Basico 150 1.099 164.85

Intermedio 13 1.335 17.35

Este graflcu refleja t: nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
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o '"Desginse ﬂel lmpnrte a pagar

Suministro 34,90 0.00 D.DO 94.90 Energia 182.21
Distribucion 0.00 ‘ 0.00 265.02 265.02 VA 16% 29.15
Transmisidn 0.00 0.00 29,49 28,49 Fac. del Periodo 211.36

e ---I-~.--;-.--._--;-,-.;,-.-.:-‘.__:_-:;lmnnrle ;fulmi

CENACE 0.00 0.00 1.73 1.73 Adeudo Anterior 358.15
Energia 0.00 .00 137.08 137.08 Su Pago -358.00
Capacidad 0.00 0.00 88.67 88.67 Total 244.54
SCaMEM(1) 0.00 0.00 1.01 1.01

Apoyo Gubermamental 435.68

Fecha, hom y ugar de rmpresion: 17/ 1/2025 10:44.23hmMADERO SUR 186CENTROORIZABAGRIZABAVERACRUZMEXICOB4 300

(1) SCnEM: Costos relacionados ton 10s servicios ded Mercado. (2) BAP. Derecho al Alumbrado Pablice. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que s¢ pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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o INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS o

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 30FIAO001E

CERTIFICA QUE: .
MIGUEL ANGEL LEON SANCHEZ - |

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): '—ESM7910¢6HVZNNGOS? R

CURSO Y ACRED!TO LA EDUCAClON SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS
VJ.L'ELNTE | | o

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL B

ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

) I 8.1  OCHO PUNTO UNO | B NS |
PROMEDIO FINAL.: T T S e g

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SEEXPIDEEN  XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ

A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL CATOKCE

NUMERO DE FOLIO DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC):

85835791

NUMERO DE CERTIFICADO : & B

TMARYA DEL SOCORRO SANDOVAL VAZ' U"
DIRECTORA GENERAL

1235819
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jercito Mexicano. Servicio Militar Nacional.
26/a. Zona Militar. Ofna. de Rcto. de Zona.
' 2/0. Resello. Matricula: C-4504943

El C. Soldado del S.M.N. Miguel Angel Leén Sanchez, clase 1979, cumplié 40

' afos de edad por o tantd terminan sus obligaciones militares, no

El Lencero, Ver.) a 2|

SEGRETABIABrig. D.E.M. |Jefé Edd. Myi/de la 26/a. ZM.
=LA |

OEFEMSA NACIONAL,
28/0, ZORAMLITAR
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Orizaba Ver a 19 de noviembre del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

o~

Por este conducto hago constar y recomendar que el C. Miguel Angel Leon Sanchez
S€ encuentra capacitado para desempefar de manera Optima cualquier funcion que se le

llegara a delegar, que es una persona capaz con valores cimentados, asi como responsable
y disciplinado.

A peticion del interesado y para fines que al mismo convengan, se extiende I3
presente en Orizaba, Ver. A 19 de Noviembre de 2026

Atenfamenie A
i . ."t

N,

3 A
Lic. Adriana D?ﬁguez Barradas

2728142822

L F




Orizaba, ver a 19 de Noviembre de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar al C. Miguel Angel
Leon Sanchez, demostrando ser una persona puntual, responsable,
eficaz y competente para cualquier actividad que se recomiende.

Por lo cual lo recomiendo ampliamente y confio plenamente que cumplira
con todas las actividades encomendadas de manera eficiente y siempre

estara a la altura del cargo.

Agradezco la atencion prestada a la presente, quedo de usted para
cualquier duda o aclaracion.

/
.
/ :

ATENTAMENTE

/ / f
s

.-"“"f f

C. Alejandro Naim Contreras Trinidad
.

|

Tel: 272190 97 76
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Motivo de su separacion

| Nombre de su jefe inmediato
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- | ¢ Posee automovil propio?
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V. Marca Modelo
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(,Vwe en casa propia‘? |

(_,Paga renta'?

W O Renta mensual

¢Puede wajar'?

'Fecha en que podria presentarse a trabajar =~

| ¢ Tiene deudas?
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Tnbisticndo sievos mercoedos” ®

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

) O
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diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificuitad para respirar) N

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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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 ia empresa.
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NATALI GUADALUPE GONZALEZ LUIS

PRESENTE Ciudad da México, a 19 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 sencilia a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lave 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 sequra, por ello contamos con los maximos estandares para |a proteccion de 10s
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 ia pobiacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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SECRETARIA DE GOBERNACION
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Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre 12 conformacidn de su clave en TELCURP, marcando o 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

L.os 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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personaies podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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 México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta 1a version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www_gob.mx/segob/renapo

Escaneado con Camicanner
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