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T | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

lombre. denominacion n rasdar | | Lugar y Fecha de Emision

socal | | EMILIANO ZAPATA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
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Datns de idantlﬁr.:amén del Bnntnbuyente

' RFC: LIRNEBHHGUE
' CURP: LlRHEQH 11HVZNDLO4
| Nombre (s): NDEL
L — e —_— — e — — A S— — e —— - = S - = - ——— 1
. Primer Apellidn' LINARES
Sagum:lu Apellido: | RODRIGUEZ |
— — — i Jr _ . - _ _ . S |
- !
. Fecha inicio de operaciones: ' 01 DE ENERO DE 2004 |
. N N - B R R
| Estatus en el padrén: - SUSPENDIDO
| Fecha de (itimo cambio de estado: . 01 DE AGOSTO DE 2022
i Nombre Comercial: |
Datns del durnicllin reglstradu
I____ — — - S - — - - —_— .|
. Codigo Postal:91636 'I'lpn de Vialidad: CALLE
|__.-- - S — - . — e — —

. Hnrnhre de Vialidad: EBANO ' Numero Exterior: 12
— —— e : S — S

! Humnru Interior: ' Humhr: de la Colonia: CENTRO !
| I

e e e -I——————- - e —————— e -

- Nombre de la Localidad: RANCHO VIEJO | Hurmbm del Hunmlpm o Demarcacion Territorial: EMILIANO ZAPATA

S - : J

:ﬂﬁm de Ia Entidad Federativa: 'VERACRUZ DE 1GNACIG DE LA | Entre Calle: MIGUEL ALEMAN
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| Y Calle: FRANCISCO PASQUEL

L

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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces algiin 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: [12025/11/10 23:16:38|LIRNG691111GU2|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVKX1/+46Gri+l4TQu45sS XRLK2nRJEgHJ+6uiCbkbbu1byvvinze+oC
|
Sello Digital:

Jr4V1xrev8m3B7QUW+191mWkkM8uof1 UBNHeeOvQJySvumKPhICLABHrO1LHpRF3g9RfITrwgKj0e0uSguv2D
yuCd4boRw3qvvyFh9mt3rgwiL/cM9cag3vrCqglikaZbviGpHRQggZf3GpWVz/AIAL 1uRSNttisHUVNMxkPY=
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Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juirez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
LINARES RODRIGUEZ NOEL TOTAL A PAGAR:

DOMICILIO CONOCIDO $4 1 9

CALLE PRINCIPAL Y JTO A LA IGLESIA (CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.)
RANCHO VIEJO E. ZAPATAC.P.91636

RANCHO VIEJO,VER

NO. DE SERVICI0:827700200975
RMU:91636 70-02-26 XAXX-010101 006 CFE
CUENTA:36DJ02K173603380

LIMITE DE PAGO:10 NOV 25
CORTE A PARTIR:11 NOV 25

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:BPP367

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:25 AGO 25-27 OCT 25

@ dias fuera de verano @ dias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Tolal Precio Subtotal Total Precio Subtotal

Medida quhmaﬂa- Medida ﬂEstarraada- IJ'Eiiﬂdi.'] (XN [}Erlﬂdﬂ MXN (X
Energia (kWh)
Basico 65 1.0898 71.79 150 0.977 146.55
Intermedio 58 1.335 78.33 57 1.131 64.46
Subtotal Subtotal

. 1

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Desglose del importe a pagar

Concepto Imparte '/

Suministro 98.27 0.00 0.00 98.27 Energia 361.14
Distribucion 0.00 0.00 462,31 462.31 VA 16% 57.78
Transmisicn 0.00 0.00 59.88 59.88 Fac. del Periodo 418.92
CENACE 0.00 0.00 3.50 3.50 Adeudo Anterior 354.82
Energia 0.00 0.00 280.02 280.02 Su Pago -354.00
Capacidad 0.00 0.00 178.40 179.40 Total 419.74
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.05 2.05

Apoyo Gubernamental 724.29

{1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecha al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o crédites: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

pecas bt o i i vttt 1M, | CARRETERA LAS TRANCAS GJ0 DE AGUAS/NLAS TRANCASLAS TRANGASEMILIAND ZARATAVERAGRUZMENCOS 1637
E 91636 70-02-26 XAXX-010101 006 CFE

CFE-contigo @0 ® ©
01 827700200975 251110 000000419 0

g Ill"l"llll"" lI | I" I”II"I""II II"II"" (CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.|

360.J02K173603380Repartir
-1-




B ' ~ CONSUMO HISTORICO

&0

: - Pendient
Periodo kWh Importe  Pagos de“Pag -
el 26 JUN 25 a 25 AGO 25 314 $354.00 354,00 300
| del 25 ABR 25 al 26 JUM 25 332 $385.00 $385.00 -
ded 24 FEE 25 al 25 ABR 25 324 $412.00 $412.00
E oel 26 DIC 24 al 24 FEB 25 276 $373.00 £373.00
' del 25 OCT 24 3 28 DIC 24 320 $438.00 £435 00 _
| del 23 AGO 24 8l 25 OCT 24 358 £431,00 $431.00 E wo §

del 25 JUM 24 o 23 AGO 24 283 $323 00 $323.00
| del 24 ABR 24 o 25 JUN 24 344 £383.00 $383.00

del 23 FEB 24 al 24 ABR 24 307 $374.00 £374 00
del 22 DIC 23 al 23 FEB 24 283 $367.00 $367 .00 : 100
ded 26 OCT 23 2 22 NG 23 267 $342 00 £347 00
|
, o
| Dl 2% FERJ4 AEF 24 L e & 50 2l Ta D 24 FEBIS &RP LI S50 2%

..
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AHORRO DE ENERGIA

Si los interruptores de seguridad estan desgastados, reemplazalos:
| Si los cables de la , €S necesario
cambiarios por otros del calibre adecuado.

Datos Fiscales del Receptor Cadena Driginal Este documento es una representacion impresa de un CFDI PPD
RFC: AFG Razdn Social. Regimen Fiscat 000 Uso GFDt  GP: 00000 AG Falio: 000083828787 Folio Fiscal: N, Cartificado del SAT: No. ceriificade del CS0r Facha ¥ o da carticackin: Uinicdad de med

| da ki
' i
Instancias y recursos a disposicidn de los usuarios para atender quejas: % Pl‘OfEEO

Comisidn Federal de Electricidad" 4ol Compuriton

iAVISO IMPORTANTE!

N\
y,

Tu comprobante fiscal es emitido por Comision Federal de Flectricidad con el RFC CFE 370814QI0.

¢.Confort o desperdicio? Cuida tu consumo electrico. Nuestro compromiso es seqguir conectados contigo.
Corte a partir del 11 NOV 25.

Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: hitp./usuariocalificado. cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador

TAMBIEN PUEDES PAGAR TU RECIBO EN:

L Frowe




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numers de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IM>>-02-008 17629719111811554790126
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 St 2008

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

MNumero de Seguridad Sociak 65876963565

CURP: LIRN691111HVZNDLO4

Nombre(s): NOEL

Primer apellido: LINARES

Segundo apellido: RODRIGUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 11/11/1969

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Namero 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 cumpiido con ks requisites previstos en la Ley def Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para 2| Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron ko inscriba en el Instituto.
—-——~Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn prctegidos, tratados e incorperados en el sistema de datos personales denominado Catilogo 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
Informacidn Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y ciasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que & asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en |2 Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientas de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de ka Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a |2 AFQRE 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 gue es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Asignacién de NSS|Fecha:12 de noviembre 2025,
12:25:11|Folio:17629719111811554790126|RFC:LIRN691111GU2|Nombre o Razon Social:NOEL LINARES
RODRIGUEZ |Curp:LIRN691 11 1HVZNDLO4 |NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65876963565]|

Sello Digitak J7Xcs4oMoWDCBQWdobFfRo2 2CW SagE 9WX VY 2D7cPq2 6wYTQEXYUSNCSIB/X65+57eQaFwl/XICKhdPFtQEofpN/VM
fFz2wucst+0yF 4KNGRqF3nQgXA Tpuvjs 7XeMhw1DUzXskolnOYBKjmk TWDMZow TTQX8 7f6 Mgt 22VihUGVYLG7B7cYVi

Secuencia Notarlal: 7cSec4f8-0714-47el-ad56-clel15f8a278
Nimero de Serle Q0000000000000000001

Pasec de b Reforma 476, PB.
 MExico Gcoraver ) e
MEXICO W=~ | Tel 01 800 623 23 23 :
it peS S atencion CoNTaCtoimas COm. X
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Clave:
LIRN691111HVZNDL04

Nombre
NOEL LINARES RODRIGUEZ
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE
MEXICO GOBERNACION
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I“ﬂl“l"llll”ml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130065197000009
NOEL LINARES RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2025

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
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites y Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 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 participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémits.

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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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 https://www.gob.mx/segob/renapo




Distribuidora

ELTORO

“Embistiondo murves mevcados - &

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora ElI 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: Sré ’?ﬁﬁ“‘j

2-Genero: ~ Mlascy /1710

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

XY

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?

OO

S.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

0 0

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

0 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

/u‘?ﬂf/ Jinore ilﬂ/dc/cr [

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

[ )~ Noviemrbe — 2025




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

VO
MUNICIPIO: EMILIANO ZAPATA
FECHA DE REGISTRO: DIA: 06 MES. 01 ARO: 1970 LIBRO: 1 ACTA: 9
CURP: 000000000000000 crip:  000000000000000
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: NOEL
PRIMER APELLIDO:  LINARES
|l IJ - SEGUNDO APELLIDO: RODRIGUEZ
Ay FECHA DE NACMIENTO: 11 DE NOVIEMBRE DE 1969 HORA: 05:00 sexo. MASCULINO
| ’J LUGAR DE NACIMIENTO: RANCHO VIEJO
'Ir | MUNICIPIO DE NACIMIENTO: EMILIANO ZAPATA
& ENTIDAD DE NACWIENTO.  VERACRUZ MEXICO
““ PRESENTADO. VIVQ compaRecio. AMBOS PADRES
) | DATOS DE LOS PADRES
I|'J NOMBRE DEL PADRE. BENITO NOMBRE DE LA MADRE: MODESTA
5 PRIMER APELLIDO:  LINARES PRIMER APELLIDO RODRIGUEZ
. SEGUNDOAPELLIDO: GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO:  CAMPOS
" '.I EDAD: 24 NACIONALIDAD: MEXICANA | EDAD: 22 NACIONALIDAD: MEXICANA
NOTA AL CALCE: HHHH.FH.|"HHHH."HHHHHHH.I".I’H'H.I'HHHHHHHHHHHHH!HIH.-'HHHHHHHHHHHHI

H.“HHHHH.FHHHHHHHHHHHH1’HHHI’H.|’HHH-"H.|’HHHHHHHHH!HHHHH.-'HHHIHH
HHH.I'HHHHHHHHIHHHHHHH-‘HHHI

B SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION E EMILIA
» DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 15 DIAS DEL MES DE

O ZAPATA , ESTADO DE VERACRUZ
f- DEL ANO 2013 -DOYFE

7487183
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Nombre
ROSA MARIA MORALES MARTINEZ
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Entidad de registro: VERACRUZ
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ROSA MARIA MORALES MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad est3 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 proteccién 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 poblacién. '

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htmszfm.gnb.mﬂsagnhfranapu




- Feca 12 INgV 280705
Solicitud de Empleo P uesto que solicta
Sueldo mensual )
Nm:Laﬁmaﬂ:;:mmumnmda J{: / 1000 )
J E DATOS PERSONALES
Apellido Patemno Apellido Materno bre (s) Edqd Estatura Peso Estado Civil , |
Linares »P Noe/ $6. 75 |97 cosads
Direccion g Cédigo Postal | Teléfono Sexo |
;“!"l F( Casa: |
Ca / éﬂﬁa ﬁ/ / Z—éa“—ﬂ:'ﬂ—""“éj VI f{ ' Em,l, C?/éjé Cel: 20L.¥/0 %0¢€é ATAN
Fecha de Nacimiento Lugar iento Nacionalided %’Vwe con. Sus Padres  Su Famili Solo
Sl -rvov- 1967 @ﬂﬂgzm ff[ﬂ ﬁ/ﬁ,pﬁ{{g/{ O o
Numero de Seguridad Social Correo electrénicy’( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Fede;a; de Contribuyentes
Eff:}@?é}’S—é? ',-ﬂmfuﬂ’?ﬁ/_ﬂi L‘[_@ﬁ m;/,gdﬁ S { Linwveel Gu,z'
¢, Como considera su estado de salud actual? { Padece de alguna enfermedad crbnica?
Bueno m Itng,ulnr O Malo Q|si O No ¢Cual? |
.{,ﬂu& demrt épm [ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
O |
a,,CuaI essumetaenla ﬂ:la'?
DATOS FAMILIARES
- Nombre Vive/ | Finado Domicilio Qcupacidn
re
%ﬂ.ﬂ/ﬂ_&rﬂuﬁ @l '/ Con ar:f/) ﬂ,g,-w/ V,_/‘”"
re /
M Lﬂ: oe ;'/(z ﬂggf:r_:fg Lo C. én-
Esposa (o)
(Loso Nla. }\/Z_Q(@/f MTL v Conn gl oy Qﬂﬂa/ }/cu’
Nombre Hija (o) ,/
:E’f%f'lfh#!_adﬂ’fm&f (Oﬂﬂ{f’}/ ﬂ-ﬁz"lﬁ'/l fo;h:-* ‘
m I !
L! (:e'fﬂaﬂ;/a Lfﬂpé—{ }V[a/d/a Cann 5;@/ P—w‘ L‘-‘Q 4
Nombre Hija (o) |
|
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:EdIESA Documento Recibido
Primaria

| Magiuns Bt sigee! Poon i 37

$1

C;r:f/' ][-o../

Afios
¢

ewnda:;;‘?/rwn Vel 4SS ;(/;gﬂ/ﬁ/eﬂﬂ $ Ju/ 91 95| 3 ce//(f(ﬁ;/

?ﬁ%méﬁg # 67 Ceyian2e y Lamt 91 M‘—g} 70 | 7 i{:{g“ ”

%ﬂﬁﬂéﬁ‘—Mﬁm 2{?’ 260y [200¢ ¢7/ Z ;

Comercial u otras

— T [Garrera 6 Gurso —




CONOCIMIENTOS GENERALES

2991090 € 6 6

Idiomas que domina: EsSrse rnc /
Funciones de oficina que domina: lg.j Mrﬁ% é/; J
Paquetes ce computo que domina: )

- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
| Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior | Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que prestoé sus — - -'
servicios ﬂ/c—gg,;m Eﬂié,ﬂg 7_ éfrz 204 F Ao/ 37 7776/ |
Nombre de la Compafiia Lﬁﬁ@rf HLM;H? k«ﬂ/ 531 éﬂﬂ’a_,_j ) / 2 V(S
Direccién (Leszch Ifﬁ% 2 lcda Q[;;,/;;:—Vcﬂ casrefer< ( g::ﬂ{q!g(qg- (G oL B |
Teléfono

Puestoqve dosomestot | e pcgrgpaly | Vensbdsy Ned| Uen dedosi | Chobe leg My
Uttimo suekio /(D400 19  pod 7 5,000. 10 0l
Motivo de su separacion ﬂt’.fz’? l/‘;ra'?é_. ga /s ﬁw VY7 LCurm é:-’ E e /E‘ff 7|
Nombre de su jefe inmediato Ilo_m W\YAY? bﬂ! L fl ’ Uﬁﬂﬂeiﬁ- lere (E Yed ol iy Z,.ag,:z /j’?ﬂﬂ&ﬂ, 0-.-*
Puesto de su jefe inmediato e - A’Lﬁ e e o p—g/q_J
Lﬁgg&.ﬁa_._‘,__c.ﬂ_mga,- SUpeddi S 2/ <
DATOS GENERALES
¢ Como se 2nterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
por  face ézmé S/ p } 200 9
¢ Algin parente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? T mporte de la Ma
AN O /N O — =

¢ Tiene ofros ingresos? | Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? -/ O , 00 & -
S/ D eYad &tH // o . |ETene cédito INFONAVIT? 4 0
¢ Vive en casa propia? : 5 / ¢,De cuanto es el W de su | credito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? AJ () | Rentamensual —_— e —
¢ Puede viajar? iL

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ﬁ,ﬂa_f‘/‘{ aé_lﬁijs-— ﬁc.ﬁjﬁ'—

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

S(7 [ﬂmcﬁ*)??ﬂv?’f‘/

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 apti ea y capacidades,

teniendo conocimiento de las saatjpne’z
sometido para el cas

ﬂ}?_&/ Zfﬂ-@

i

oo

Nombre v Firma del Solicitante
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el Titulo de

Licenciado en Contaduria
Publica

con Reconocimiento de Valide; Oficial otorgado por
la Secretaria de Educacién del Gobierno del Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave, y sustenté el
Acto de Recepcion Profesional que establece el

Reglamento de esta Universidad el dia catorce de
diciembre del afio dos mil catorce.

Dado en la ciudad de-Xalapa-Equez.,Veracruz, a
los veintitres dias del mes de enero del ajio dos

mil quince.




CARTA DE RECOMENDACION Y RESIDENCIA

ATT.

A QUIEN CORRESPONDA.

ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA PARA RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C. NOEL
LINARES RODRIGUEZ A QUIEN CONOZCO DE SIEMPRE COMO UNA PERSONA RESPONSABLE,
HONESTA Y CAPAZ DE REALIZAR LOS OBJETIVOS QUE SE PROPONGA, AL MISMO TIEMPO HAGO
COSTAR QUE TIENE SU RESIDENCIA EN LA CALLE EBANO NO. 18 DE LA CONGREGACION DE RANCHO
VIEJO., MPIO. DE EMILIANO ZAPATA., DEL ESTADO DE VERACRUZ.

POR ELLO NO TENGO NINGUN INCOVENIENTE EN OTORGAR ESTA CARTA DE RECOMENDACION

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO LE CONVENGA., ASI MISMO ME PONGO A SU ENTERA
DISPOSICION.

RANCHO VIEJO., MPIO. EMILIANO ZAPATA VERACRUZ A 11 DE NOVIEMBRE DE 2025




‘ ‘] IX Grupo Inmobiliario
Xalapeno, S.A. de C. V.

A QUIEN CORRESPONDA.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C.P
NOEL LINARES RODRIGUEZ, COMO UNA PERSONA SERIA, HONESTA,

TRABAJADORA. CUMPLIDA CON SU TRABAJO Y OBLIGACIONES A QUIEN CONOZCO
DESDE HACE TIEMPO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE A LA INTERESADO CONVENGAN
EN LA CIUDAD DE XALAPA DE ENRIQUEZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS ONCE
DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

ATENA TE

CPV t GARCIA ORTEGA
DIRECTOR FINANCIERO

AV. VISTA HERMOSA #7, DESP 701 COL. LOMA ESMERALDA, C.P. 91197
TELEFONO: 228 812 83 91, XALAPA, VERACRUZ

— ——————— h —



f) Pasatiempos

y Actividad ‘ Frecuencia
Gt D..-,M Jof Lie |ze Scrmerl
7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

Una planta PBy 1 piso

[J Masde?2

ﬁ 2 pisos

N° de Recamaras

N° De Barfios

7

‘Lé@ﬂf

Material prfﬂpminanta en la construccién

Paredes Tabique | 4/ Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | | Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos [/ | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
B Servicios
¥ Luz & TV por cable
[0 Linea telefénica [J Sistema de seguridad
= Agua [0 Gas subterraneo
c Drenaje @ Internet
0 Gas
M Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

géﬁﬂg

Entre las calles

Mg/ ﬁéf_f""‘f’”

Y
J

géﬂlﬂ”

Referéncias

ﬁ ZO!) m ;;%Fﬂf

VA

e

C/fﬁ/c:ﬁ'—f %,/ /Mg/”

Transporte
[ Metro [l Jransporte publico Taxi [0 Otro
Zona
(_ Popular [J Residencial
&I, Cuenta con todos los servicios [J No cuenta con todos
O Urbana [0 Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?

-




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. L[’%T;*bﬂﬁo

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA (=170 = TS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
PN/ lingres [Locec
“/ Direccién
_Cﬂ.// g{ﬂ-_/r‘_a #/? ﬂ*@/w'{ ’/é Vs10 Z.;Za/ﬂ”; r‘“‘
Fec a de Nacimiento Edad Estado“Civil
Mes Afio /
_H nod || 76g| 56 cEso T
Teléfono Nivel Académico
fZ:Z;S/O‘/Gééé UpiverseTe~c o

2. REVISION DOCUMENTAL

- ____Actas del Registro Civil
Nacimiento X Si L No Matrimonio d Si 0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector LNITL Q J’U_L- @ 1170 HY 203 ~ gj a,/
Licencia de Manejo J00oJ % 20 —l/— 20 YA
Se;;urlda ocial
IMSS 65 92606356
R.F.C. LIPNECPI((Ga 2
| __CURP L) 10/l HVZ Wy Q%
Observaciones y Comentarios

Sw) Lo er Gre Cﬂ




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacion
—LL-—/”J{ .%.(:jfi’ }”f?{ﬁ e 4 [Ej?ubl . f&//ﬁff
Ti . : Tiempo de
ipo de relacion %ijdQ conocerlo QC <o »7/’-;‘
Direccidn Teléfono
./VZfr'mz/ A%rﬂﬁﬂ S/ 4/ 229<SI?reS

omentarios

Refgrent:ia 2

Nombre Ocupacion
T _ Tiempo —
Ipo de relacion | ﬁr’/// 'l ’ﬁ V¢ /6_ conocerlo. _?O anNncsr

Direccidn Teléfono

Mj&/ P rr e S/ 225 2‘933?%}?

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus

Nombre de la Institucion ] Constancia
O Inconcluso de Estudios ﬂ' Titulado

[Zﬂ_ul ¢-ﬁ;’;ég/ Zﬂ{aa/: M/@ /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado : 7’5
Personas que dependen econdmicamente de él >
Total de Ingresos . - ¢ 72,000d.
.J"; P
Total de Egresos / O, 0ol .
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

ﬂ.)t';[' ol {£) -To.}qj/fé v 'Mﬂu . Sernéiuc/

b) Egresos







Parentesco Nombre

E>spoic Roce Mo Mocgley Mlodirez

Edad Ocupacion Depende econdmicamente
5< ComerciunTe I Si O No
Parentesco 1/ Nombre
W Mlgaser/¢

Edad @7;,/ Ocupaciéon Depende econémicamente
W—Mﬁfg? -y 2080 iloncs T p(si ] No

Parentesco Nombre
Vs [Igmor% L nper
Edad p/lor /-7 Ocupacién , Depende econdmicamente

20 agd L£sle Ju:ﬁ:_ ﬁéi -

b) Actividades Sociales
Religion -
K] Catblica (] Otra [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual

1. Eventos sociales c;! ens Q c,,
2. Eventos comunitarios vy { - e

c) Actividades Culturales

Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro ) P
Festivales Culturales [?d, OOy @ Lo Q—‘*Qék_;
Zonas Arqueoldgicas

d) Actividades Deportivas

Deporte Lugar Frecuencia

Q’?ﬁf é_c?/ ("{,u_-:z! £ 2 % wm M d‘:’/

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas Care if @':;@J

Parques naturales
Parques de diversiones

Cine




8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS X | ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique)
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Dermatolégicas ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Neurolégicas éCual(es)? ¢Quién la
padece?

Cancer ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Hipertension ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Diabetes mellitus ‘/ ¢De qué tipo? ¢Quién la 55-/ 75 O~

' z- padece?

Adicciones ¢ De qué tipo? | ¢Quién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda
Fachada




