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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES
ellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Hevoapder Danie\ C%H '\‘Tﬁf.)m 30 | SMed
Direccién igo Postal eléfono Sexo
ac - Hacat enda fadten ¢ Noesta %6% QRS |Casa
Cel 229UCoMI36| M

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
AD | Maveol 2001 Veraceur. Mext cano O

Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

L.

BI901BHc6  Dade2503 . oy BoHDoIe225)EA
¢ Como considera su estado de saiud actual? ¢Padece de afguna enfermedad cronica?

Bueno @  Regular O Malo O| si ®) No & £Cudl?

¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?

Nigono nNO Darle Mandenimienlo @ ok can

&Cudl es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domra-lio 0\ Ocupacion
o ; FfaaciNUmientO S\aen\o
Y pexez |V o emple ado
Madre ‘-. C\ﬁ\
seh el E(AO
Pedva levoandez Lopez | V7 - Paraicn | empleada
Esposa (o) )
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFe"”as 5 Documento Recibido

Primaria

Migcel Hidalgo deotilla
SeciMdaria

Medein el ~\E_)cw 2000 01> C&—\iC\m

E.%.C-5ecTee No 9| Lgs \egas. Brre, del vip|4OWD| 2016

Cer\ificado

Preparatoria

L]

WV 3

eralvir Cendv O 12006 [*0\] CevAiticado

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

NS Compu: Mopdal

CAeban troa\es Dioloma

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: SO0\,
Funciones de oficina que domina: ComO1AGICL Aond
Paquetes de cémputo que domina: Cxe\l . Wov A0 -

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 dgltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios \ MEeSes % metes ‘2 10 rese s
Nombre de la Compaia Iy gy WA €Xped PN - M. indatvial  [© maloen
Direcci¢n : I induedvial | Rusade  mowene Do migoel Nen,
Teléfono
Puesto que desempefiaba C‘_\'\é Cev: Chotey ‘\%Jécm\: Ceveal | ChaiCey -
Ultimo sueldo
Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢Posee automdévil propio? Marca Modelo
&Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
(b i Tiene crédito INFONAVIT?
¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? “
' Oi e
Numero de Credito:

¢Pagarenta? Y\(O) ’ Renta mensual

¢Puede viajar? %cf

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Fecha en que podria presentarse a trabajar

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

Lamediado

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

Observaciones:

sometido para el caso de declarar con falsedad

Comentarios del entrevistador

VLB §
Nombre v Firma del Solicitanta
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_ . Identificador Electronico
: '?’ = 30105000120220009935
i L T

Clave Unica de Registro de Poblacion
BOHDO10325HVZLRNAT

" . ' IIiIiIIIiIlI!I[ﬂIIIIIIIIIIII!
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certiicado de Nacimiento

.. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
MEDELLIN
Oficialia | Facha de Registro Libra Numero de Acla
0001 23/04/2001 1 149
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Datos de la Persona Registrada

BD e
B e

DANIEL BOLON HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

XY

-

Ly

VERACRUZ
HOMBRE 25/03/2001 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: L.ugar de Nacimiento:

G
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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ALCIBIADES BOLON PEREZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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BERTHA HERNANDEZ LOPEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apelfido: Nacionalidad:

Al
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Anotaciones Marginales: Certificacion:
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18

Sin anotaciones marginaies.

Vi

& phende &3 presenie cop INeada, con iundamento en CLOS B
680 del Cadiga Civil de! Estade de Veracruz v of articulo 35 fraceion 1X del
Regtamenta Interior de Ja Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracniz, La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a Is facha de expedicion; tieng
valiez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones lagales an la
materia,
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Alos 01 dias del mes de Mayo de 2022, Doy fe.
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Firma Electrénica:
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Codigo de Venficacion Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Civil
bl MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
W1

La presente copla cerlificads del acta ee un extracio del acls que se encuentrs en los archives del Registro Civil comespondiante, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dolos pueden ser verificados en Is pagina htips:iftevar regisirocivil gob. mx/eVARIConsultaF olio.jsp .capturando el Identificador Electranico que se encuentra en la parte superior
derecha del acla. para su consulta en di iti dviles, d ga una aplicacidn para lectura del cddigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

BOHD010325HVZLRNA?

Nombre
DANIEL BOLON HERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 5
MEXICO GOBERNACION

| |IIIIIIII|I CURP Certificada: varificada con el Registro Civil

3010520010049

DANIEL BOLON HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de junio de 2025

los dias para garantizar que las y los
cceder de manera més sencilla a tramites Yy servicios,

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

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan a

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estmmsasusérdaneapwacuak:uieradafedﬁnodudasobmlawnfo«nadondawdame&MP,mwdodMﬂ1 Rk L]

LaInwlﬁndahmcum’mpmdhond.amlorobhncoymgm,uvﬂhydobawmmmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién 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 Poblacién 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 electrénico a unidad_transparencia

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 08600.
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hﬂpa:ﬂwww.gob‘mx!sugob!renapa



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Hacienda oo SAT

enda y Cridie Publen

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 09 DE DICIEMBRE DE 2025

0

5JE

RFC: BOHDO010325JE1

CURP: BOHD010325HVZLRNAT7
Nombre (s): DANIEL

Primer Apellido: BOLCN

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68300

Nombre de Vialidad: SN

Numero Interior:SN

Nombre de la Localidad: TUXTEPEC

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nimero Exterior: SN

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN JUAN
BAUTISTA TUXTEPEC

Entre Calle: SN

Pagina [1] de [2]

Hacienda 29saT

Contacto




Y Calle: SN

Regimenes:

Régimen Fecha Inicic  Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 25/09/2020

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccitn
hitp:/fsat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias [dentinciala! Si conoces algun posible acto de Gorrupcién o dellto presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil 0 www.gob.mx/sfp",
Cadena Original Sello: 112025/12/09 12:09:05|BOHD010325JE1|GONSTANC!A DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031 |U2FsdGVkX19ZtGwP Hv3VKgfxx6EodJw+ KVuo8J25g7SiFUJ1/a RCFPDY/Rgy
QNtQT]|
Sello Digital: Qd+CkFYSuRgh3Nksnh4fBBOPth0+9F’pOykqUKL+OCPnN+UcDJUwvsd030bFVyu.-‘SMxQeNWB]OqCEaCYtX:in

qgQO6zrL7/2hb7L4KqgJ nmvnmirUMSwoiakBudodiwCuxAhPZJ8Gy BRAB3uQZ3Ilyt/BaPv/KyPVLNA xcXxlqGls=

Pagina [2] de [2]
Contacto .

Hacienda :: SAT #rowe ce ou:




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homuoclave del formarto

Folio

17519987457901442462542

Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o8 / 07 [/ 2035

oD MM ABAA

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

Nimero de Seguridad Sacial: 03190198756

CURP: BOHDO10325HVZLRNA7
Nombre(s): DANIEL

Primer apellido: BOLON

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 25/03/2001

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Jnico, permanente e intransfenible y se asigna para ¢ control del regisiro de los rabajadores o sujelos de aseguranmtiento y sus
beneficarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplida con los requisitas previstos en i3 Lev del Seguro Social y sus Reglamentos.
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrita con un patrén

El trabajador se registrara en la UMF asignada, de acuerdo a su demvcilio cuando un patron la inscriba en & Institute

e Aviso de privacidad— T —_—
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados ¢ incorporados en e sistema de daios personaies denorminado Catdlogo Nacional de Aseguradas
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de fa Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 defa Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Inforrmacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones ¥ asegurados £l CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Accese a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inat.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicia de crédito de vivienda v disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Perconales. e« la Direccion de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacién con ka Direcciin de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgice, ambas dependientes del IMSS, en su c3so &l interesado podra ejercer los
derechos de acceso y camreccion en fa Subdelegacion de control que corresponde al domicifio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Linearmientos de Proteccién de Datas Personales, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion & 30 de septiersbre de 2005

~ANISD BN A e e e

Ahora que cuentas con tu nlmero de seguridad social, no olvides acudi a la AFORE de tu preferendia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elecirénica en. www LORSAr.gob.mx &n ia seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite.Localizacién de NSS|Fecha:08 de julio 2025,
12:19-OSiFoEie:l?Si998?45?901442462542!RFC:;’N0mbre o Razon Social:DANIEL BOLON
HERNANDEZ [Curp:BOHDO103 25HVZLRNA 7|Ndmero Registro Patronal:iNtmera de Seguridad Social:03190198766]]

Sello Digital: G7IYKSZGlzkpEUkO9agNR4VrTB4ie7 PooOAP JdwpglF YLy 5 X+ rNiwKQPgqxxUxuBk 7FhG11)/ yWeWEOPMFIKKYNK
OtiN+Yy +ZIFCBSEqu‘|S{OImLuPSQVPVkaZMhEWlBmedediaY|}fu!\;ngsgiy6 +g3BEbhjqc7ihYzaHorvN1g8k3wolr6G4ms

Secuencia Notarial:  0a%a4eb9-2163-4a07-ba92-732f4c271fa0
Nimero de Serie: 00000000000000000001

’ Tentacto
Fasea ge I3 Rel 476,F8,
GOBIERNO DE G,_ OMAMER ‘! a e Iz Re: rrm:_’; (3
A ANMER Méxco, DF
MEXICO : o sepoesco

WArioimas conmx

Haoja 1 da L



Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,

o B ) . Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,
Comision Federal de Electricidad - Ciudad de México. RFC: CFE370814010

HERNANDEZ LOPEZ BERTHA TOTAL A PAGAR:

HDA FLORESTA 68 MZ41 .. CP.000 s 1 % 968

{UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHQ PESOS M.N,)

BOCA DEL RIO B+C.P.94290
VERACRUZVER

NO. DE SERVICI0:886120710263

RMU:94290 12-07-23 XAXX-0101 01 027 CFE
CUENTA:21DJ08M058001700

LIMITE DE PAGO:04 DIC 25
CORTE A PARTIR:05 DIC 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:RXE735

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:17 SEP 25-1 8 NOV 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Toal Precio Subtotal
Nedida B8 Estimada M Medida 80 Estimada I perioda (MXN)

(MXN)
Energia (kWh)
Basico 150 1.089 164.85
Intermedio 200 1.335 267.00
Excedente 324 3.903 1.264.57
(‘lﬁ- Este grafico reflejq tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Desglose del importe a pagar

Costos de la eneraia en el Mercads Eléctrica Mayorista

Goncepto $ SkW S/kWh importe (MXN) Concepto Imparte (MXN)
Suministro 94,90 0.00 0.00 94.90 Energia 1,696.42
Distribucion 0.00 0.00 841.38 941.38 IVA 16% 271,43
Transmision 0.00 0.00 121.93 121.93 Fac. del Periado 1,867.85
CENACE 0.00 0.00 714 714 Adeudo Anterior 166.84
Energia 0.00 0.00 570.20 570.20 Su Pago -166.00
Capacidad 0.00 0.00 365.31 365.31 Tﬂlﬂl 1 ,968-69
SCnMEM(1) 0.00 0.00 418 4.18

Apoyo Gubernamental 408.61
Feoha, hora y lgar o impresion:24/1 1/2025 20:36: 15hrAV URANG 1980C0L JARDINES DE MOCAMBOSACA DEL RICEOCA DEL FIOVERACALEMEXICOM209
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios def Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o cr

Editos: Diversos conceptos que S pueden incluir en ef aviso recibo relacionados con el suministro.

<contigo @O ®
i .....s1.968

(UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M.NL)

94290 12-07-23 XAXX-010101 027 CFE

E E 01 886120710263 251204 000001968 3
3
E
[

LT

21DJ0BMO5S8001700Repartir




SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

SISTEMA EDUGATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, ¢
BOHDO10325HVZLRNAY. curse ¥ acredito los estudios de Bachillerat
con Clave de Centro de Trabajo 30EBHO0418B, ubicado en VERACR
de estudios 2007, en la modalidad MIXTA. segun constancias que

ERTIFICA que DANIEL BOLON HERNANDEZ. con CURP
o en el plantel educativo BACHILLERES DE VERACRUZ MIXTA
UZ, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asighaturas del plan
obran en el Area de Controf Escolar.

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

El presente se ex

an pide en XALAPA. VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. 3 fos catorce dias del mes de septiembre del dos mif
iecinueve.

PROMEDIO FINAL: | SIETEPUNTO UNO

"

AREA PROPEDEUTICA: FisICO MATEMATICA ' |~ CONCIUSIONDEESTUDIOS |
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 98 - EXENTA o s Afio DiA MES ARG

15 o8 2016 14 09 2019

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION
No, Certificado autoridad educativa: 0000100000041 4647566

Sello digital autoridad educativa:

PFBIJEBMOInFcRPIQOKo1 UpZKwYDeODGadBteyQgsOTlfal /OKZ1 42HB350H RAXrQKSimUDsPT+R9QZKSaVPLASGH 1yjOK/gX DtxgH2 o ¥+94gj6IBHd vb
ONhahbay g8OPBSI1ZDLQRIY/UXZHEVYIAXZEWh+UBEaz/Ee AWA0SFrolYHGeM EanA9nObIHOBVDEHMPSolbEmvX4InN4BOLSK H52emB6VEXXBgcl
V1G3XqaudPxQHkGywfB5SWEC] GD5qk96vOVOR]jZ5fYezms60lhenwvds)d QuwfeVmjdSim/f3gi+UBOIIAMQBRGanXeUDTSKfemnd eMrlLA==

Fecha y hora del timbrade: 20/02/2020T17:51

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su emnision y es valido de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley Numero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de

Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y Articulo 18 fraccion XXil de la Ley de Educacion del
Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Llave,

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de |a
pagina electrénica 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.

FOLIC CE301952400



02/Doc/2025

El que suscribe C. Rosa Maria Lira Delgado hago constar que él C. BOLON HERNANDEZ
DANIEL, es mi conocido desde hace 15 afos, y sé que es una persona honrada y muy
trabajador, por lo cual no tengo inconveniente en Recomendarlo extiendo la presente carta
de recomendacion a peticion del interesado y para los fines legales que él crea conveniente.

ATENTAMENTE

C.Rosa Maria Lira delgado
Celular: 229 124 5391
C.Floresta Fracc.hacienda paraiso

C.P. 91775 Boca Del Rio Ver



A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito hacer constar que el C. Daniel Bolon Hernandez, laboré
en la empresa Logistica y Transporte Portos SA de CV desde el 18 de febrero de 2025 al 18 de junio
del 2025, desempeiiando el puesto de Chofer.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga en Veracruz, Veracruz. al 18
del mes de junio del 2025.

Atentamente

o

Lic. Magaly Romero Santiago

Recursos Humanos

Logistica y Transporte Portos
229-63-83-713

- Veracruz, Ver.
- administracion@portoslogistica.mx
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o INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e

NOMBRE FEGHA DE NACIMIENTO
HERNANDEZ 04/02/1970
LOPEZ M
BERTHA A
DOMICILIO

C HACIENDA FLORESTA 68

FRACC HACIENDA PARAISO 91968
VERACRUZ, VER.

CLAVE DE ELECTOR HRLPBR70020430M800 3
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¢ estapo 30 mucieio 192 seccion 4829

tocaunan 0018 emsion 2016 vieenc 2026 \% .

/Dmae:ﬂresc,o ¢ Mnhuw

Vomege DE CONTACTO ¢ Z(ZG}Z)-‘]ZZOC?C?

m

IDMEXT508553559<<4829DZ3575345
700204?M261231?MEX<03<<D9345<?
HERNANDEZ<LOPEZ<<BERTHA<<<<<<<



"
23]

T

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

5
1,

5

Clave:
HELB700204MVZRPRO05

Nombre
BERTHA HERNANDEZ LOPEZ

,.

R e

e

14

31

&

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

5

SR

[

Bl e

I Iﬂl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130105197100699 CURP's asociadas por correccién
HELB700204MVZRPR13
BERTHA HERNANDEZ LOPEZ
PRESENTE

Ciudad de México, a 09 de julio de 2025
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos |

os 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 s

ervicios.
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 pafs.

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

estandares para la proteccion de los
rmacién 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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 811 11 "

LalmniﬂndohmcURPmmbmd,lubrobmwoym.uvﬁydlb.mmmmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados parala
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podr4 ejercer sus derechos ARCOP afravés
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 Gonzélsz nu.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






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

ELTOROW

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA | ]

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

e Poon Hepyanoez

: Direccién
FR-AC__C_[O\\)J—\M‘EMTO HAQLEI\)DAD D{-\QA\SO __#éa CFLQQE‘STQ
CoL MATA DE P Q|15

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
75 | 0z 20| 24 SOCTE RO
Teléfono Nivel Académico
2294604126 B ACHILERATO

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | [J Sj | O No [ Matrimonio | [J s | No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector IDMEX26Q004 6359 2024~ 2 024
Licencia de Manejo UB0p 232 LoTA 2116y | 2009
Seguridad Social ;
IMSS 02 190198 3766
R.F.C. BORDO10925 HEA
CURP POHDO10325 RVZILRVAT
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre Ocupacién
Kosa MAER URA DEGADD E LMD EADA
] : Tiempo de 3¢
Tipo de relacion AvnsTAD sontieiin /5 A0os
Direccion Teléfono

JOse ' MAUA CARNAS =48

2291 24 25491

Comentarios

Referencia 2

Nombre |

Qcupacion

Tipo de relacion

MAOR\WC0 2eves 'Awsfiempo

EMPEATS

SO MARIA \ogeia &0 [£JAl conocerlo. /Y A0S
Direccion Teléfono
josE MheinMBRRIOS €L TE)AR 22925 FFO00H

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

BAQH\&E RES [ Inconcluso

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
BAcLERATO Estatus
Nombre de la Institucion

Constancia
de Estudios| [ Titulado

/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 2
Personas que dependen econémicamente de &l |

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

| Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
b) Egresos
b Egresos

Concepto |

Monto Mensual




Alimentacién

2.00 o
Ropa y Calzado £ g
Transporte | N o
Servicios ' E;,o e
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros ] 00O
TOTAL £ <000
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO N o N N O
Seguros
De vida O si B  No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si El  No |Monto mensual |$
De automovil O Si Kl No |Montomensual [$
Contra accidentes O si B  No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
A Casa [ [0 Terreno [] Departamento
Ubicacion Valor Estimado
C . FlOoresTA HECB
Tipo Modelo Valor Estimado
I

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

AA NN

Pae

prdA  BEg NAUDEZ

Lopez




Edad Ocupacién Depende econdmicamente
=9 EMDLEADA  (5SSTE O si [ ™ No
Parentesco Nombre
Hezmnpon Zeevpa  \LLETM Boow BERNARDER
Edad Ocupacion Depende econémicamente
20 EwelEanA I si [ B®No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
] Si | 0O No

b) Actividades Sociales

Religién
A Catolica O Otra [ LJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales 7
2. Eventos comunitarios \
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos |
Teatro O
Festivales Culturales {
Zonas Arqueologicas \
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
— UTIBOL CamPO MATA DE PTA | A sepmapunt
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones )
Plazas publicas {
Parques naturales |
Parques de diversiones o
Cine 6

f) Pasatiempos



[ Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

[ Una planta | _ET PBy 1 piso | I 2 pisos | O Masde?
N° de Recamaras N° De Barios
2 ok,
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

A Luz 0 TV por cable

1. Linea telefonica [ Sistema de seguridad

1 Agua [J - Gas subterraneo

@ _Drenaje @ Internet

@ Gas

=1 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

AV . BBV TEOAR O

Entre las calles

enTee A\ Buevrewonrvio v Ay \Ml\(;\\t\)tf\

Referencias

S OBLENDO 1A VL MA CASA | ADo TQRUOER Pe
Conon BNAG ADEG

Transporte
[1 Metro | g2 Transporte publico 1 Taxi | ] _Otro
Zona

O  Popular [ [0 Residencial
E1 Cuenta con todos los servicios LJ  No cuenta con todos
[d" Urbana I LJ Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona: TORNA N BOT - Estbo, LWIMNP\O,

Boen PLOMMEZRERTO
¢El nivel economico del candidato es acorde a su nivel de vida? [ 2\

\

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

IMSS ISSSTE 7| Centro de salud

Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

'Easpiratorias MY ¢Cudl(es)? ¢ Quién la padece?
Gastrointestinales | ¢ ¢Cudl(es)? ZQuién la padece?
Dermatolégicas O | ¢Cual(es)? 2 Quién la padece?
Neurolégicas LU | ¢Cual(es)? £Quién la padece?
Céancer (7 | ¢Cual(es)? ¢ Quién la padece?
Hipertensién AC | §Cual(es)? ¢Quién la padece?
Obesidad ./ | ¢Cudl(es)? ¢Quién la padece?
Diabetes mellitus jL U | ;De qué tipo? ¢Quién la padece?
Adicciones U] ¢De qué tipo? ¢Quién la padece?

| Otras
Miembros

’Ziscapacitados: /\3 o

Familiares con enfe
cronicas:

rmedades

B S

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




