Fecha 02/ 12 / 2025

Solicitud de Empleo N
; ‘ Puesto que solicita:CHOFER
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada 10000
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
HERNANDEZ ARENAS LUCAS JAVIER 25 1.74 99 e
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
PRIV. PALMA DEL DESIERTO 1D, PASEO DE LAS PALMAS 91697 Cel-7838390344 | H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
05/01/2000 POZA RICA VER. MEXICANA

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

10160080395 JABD2678@GMAIL.COM Sl HEALO00005AI2
£Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular @] Malo Q| si O No @ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

FUTBOL NO ESCUCHAR MUSICA

¢ Cudl es su meta en la vida?
TENER UNA BUENA ESTABILIDAD ECONOMICA Y TENER BIEN A MI FAMILIA

1
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion ]
Padre
LUCAS JAVIER HERNANDEZ ARROYO B
[ Madre CALLE BENITO JUAREZ S/N CENTRO EMPLEADA
ANTONIA ARENAS ANTONIO X
Esposa (o) PRIV, PALMA DEL DESIERTO 1D PASEO DE LAS AMA DE CASA
ANGELA YADIRA RODRIGUEZ LARA X RIS
Nombre Hija (o) PRI. PALMA DEL DESIERTO 1D PASEO DE LAS
X PALMAS
JAVIER EMILIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

N ESCOLARIDAD

Fecha o
Nombre de la Escuela Direccion Do Zres ) Afios Documento Recibido
AR ALLE DIAZ MIRON COL. CENTRO CERTIFICADO
SALVADOR DIAZ MIRON SALLER! ' 2006 | 2012 6 5
Secundaria 2012 2015
CALLE ART. 123 CENTRO CERTIFICADO
18 DE MARZO AELEEN 3
Preparatoria
R eore CALLE DE GALENA 2018 | 2022 4 CONBTANGIA

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras |

Esludios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso [ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina: ESPANOL =il
Funciones de oficina que domina: INVENTARIOS
| Paguetes de cémputo que domina: WORD, EXCEL

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[Ca Conceplo Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior J
Tiempo que prestd sus N
servicios 4 MESES 3 MESES 6 MESES 1 ANO 2 MESES
Nombre de la Compaiiia RED INMOVIMIENTO EGIS INFRAECTRUCTURA CREDI EXPRES EL ANGEL WE ROLL SUSHI
Direccion PASEO BOCA DEL RIO | CARRETERA MEXICO TUXPAN | AV. LAS AMERICAS e D REVESHEROLES
f Teléfono 7831517287 7831396407 7835815734
= = GESTOR DE CREDITO Y
Puesto que desemperiaba CHOFER CHOFER COBRANZA SUSHERO A
Ultimo sueldo 10000 MES 10000 MES 8000 BASE MAS COMISION 10400 '
Motivo de su separacion TERMINO DE CONTRATO | CAMBIO DE RESIDENCIA RENUNCIA VOLUNTARIA RENUNCIA
Nombre de su jefe inmediato ALMA DELIA ROSI DANIEL ALBERTO FERRAL
I Puesto de su jefe inmediato JEFA DE AREA RH GERENTE JEFE DE COCINA
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
ANUNCIO EN FACEBOOK NO
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 9500

Sl TATUANDO

¢ Tiene crédito INFONAVIT?  NO

¢Vive en casa propia? NO

¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

:Pagarenta? SI

Renta mensual

2000

¢ Puede viajar?

Sl

Fecha en que podria presentarse a trabajar

INMEDIATO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

LUCAS JAVIER HERNANDEZ ARENAS

Mamhre v Firma dal Snolicitanta
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POZA RICA DE MIDALGO pes
HOMBRE 05/01/2000 VERACRUZ e

Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

9 LUCAS JAVIER HERNANDEZ ARROYO (FINADO) MEXICANA N

e Nombre(s) Primer Apelido Segundo Apellido Naconalidad CURP
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

T e

@ Clave:
HEAL000105HVZRRCA1

S

N

Nombre

LUCAS JAVIER HERNANDEZ ARENAS

e

&

e

s
i
g

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE £ o
MEXICO GOBERNACION 1

et

S R SR RCEB

R R R B, i e
" Hummmmhlm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130160200000130

LUCAS JAVIER HERNANDEZ ARENAS

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de febrero 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 méds sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacidon.

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 el 800 911 11 11

ubnpmlﬂnd.InnomhnehcumlonpnpulMamommymnﬁlmydahmmmmﬂnrmﬁmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la 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 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, Cuauhtémos, Ciudad de Meéxica, G.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://ww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | @8sar

Secrotaria de Haclenda y Crédita Pablico

e W
S

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL '

WS ERANGES  LugaryFechadeEmisien
Nombre, denominacion o razén ALAMO TEMAPACHE ' VERACRUZ DE lGNAClO DE
social ~_ LALLAVE A 01 DE DICIEMBRE DE 2025

idCIF: 18090349108
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
) HEALO

00105AI12

Il

Datos de Identificacion del Contribuyente: -

RFC: HEAL000105A12

CURP:

HEALQ00105HVZRRCA1

Nombre (s): LUCAS JAVIER

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: ARENAS

Fecha inicio de operaciones: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Estatus en el padrén: | ACTIVO

I;ecﬁaﬂde l.'llt;mo cambio de ;stado:_ _ B 12-DE ENERO DE 2015_ e _ : .- L : i

;.Iomb—re Ccar;arcialz_ _ _ _ N - | _ _ : _ _ .
b;tos Eel ﬁ;micll;o fe&straci_o - 7 N - ) 2 : _ : - i - _
| Cédi_gc Pos-ta;92730 - - _ _ - ] Tiﬁo:e Vi_ali;ad:_CALLE-

;lombr; de Vi;dad: L_AS FL{;REé D _ | Nl-i:nerc; Ex_tario.r: 1.1_ . - - :
| ;ﬁmero_lnterior:_‘l_g B N - - - ._Nom_br-e_ de la Co_lonia: 5BE FEB;ERC-J il - o

g ' - e ‘Municipio o Demarcacion Territorial: ALAMO
Nombre de la Localidad: ALAMO Nombre del Municipio o emarcacion  Terri

 TEMAPACHE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

Calle: 12
_LLAVE_ Entre Ca _e _

Pagina [1] de [2]
“

Contacto
i .. Av.Hidaigao 77, col. Cuerrero, CP. 06300, Ciugad ce México
HaClenda SAl Atencion telefonica gesce cuaiguier parte gel pais
.. P — ramiA MarcaSAT 55 6 2728 y para el exterior gl pais
N +52) 55 627 22 728

Secrataria de Hackeda y Crédita Pobikcs




Y Calle: 19

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 21/09/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 21/09/2018

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

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

"La corrupcién tiene consecuencias idenuncialal Si conoces algun 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: |12025/12/08 18:59:36|HEALO00105AI12]CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200[}D1088888800000031]U2FsdGVkX19F'mPFb4WSCXItUfyJSUFIQPZa4rfJCKBD86kFBf0dISyL+N2F
xJGW||
Sello Digital: lSdYCerKidyLCd2Hu7hbWU+kRSYtF-'chWNSWthAo+HCzwkmqsjkyX3u92hhdpAUnTerchMszbean‘irZ
MEwzsAM Dh9GBYQQEK49bijthoOXisukeCFuUpxQDchThMGSiumesVSruFSaXI?HFOVK+unq5JWsmu1 Bi
g:

Pagina [2] de [2]

Contacto
Hacienda 88 SAT

wirnda y Cradite Puthien




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 08 de diciembre de 2023
Folio de la solicitud: 17020602577251023524695

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N LUCAS JAVIER HERNANDEZ |
ARENAS
@ tu Ndmero de Seguridad

IMSS Social es: 10160080395

Asociado a la CURP:
HEALOOO105HVZRRCA1

Este Numero de Seguridad Social es Unice, 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 individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Viviendz de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que 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 seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||!nvocante:portalimSSdigitaI]Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha.-08 de diciembre 2023,
12:30:5?|F01io:l?0206025?7251023524695|RFC:iN0mhrE 0 Razon Social:LUCAS JAVIER HERNANDEZ
ARENAS|Curp:HEALOOOD105 HVZRRCA1[NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:10160080395]|

Sello Digital: c4WhbasEg70UZjG 9NDRRNFNWkTqPOHNDdYtanmPQCUTh9 xgBKZYFF+KSrsKD 8v0bm/AYKZvinMfPyrnVKUE TvCSRBEF
EEoE+Xql4a% 4Svij?3V6pC8raUFPrjIHMWKer}Ré6I2waSvZuLSdONVRIGRWZJ7szqwiquomN 5fGk/3XCa7r2Pod

Secuencia Notarial:  3b4cc22b-b326-4537-837d-1F66h0 aea%9a?
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Y Paseo de [a Reforma 476, P.B.
” ‘Q Col Judrez, Delegacitn
gm@ Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
o IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactolmss. commx

Hoja 1 de 1



grupo

mach

aguay
saneamiento

GRUPO METROPOLITANO DE AGUA Y SANEAMIENTO

RFC: GMA 150717625

SANTOS PEREZ ABASCAL No 1170, FRACC. MODERNO - CP. 91918,
VERACRUZ, VER, MEXICO

Regimen Fiscal 601: Régimen General de Ley Personas Morales

Serie y Folio: F- 46855172

Fecha Timbrado: 2025-09-22T11:00:55
Folio Fiscal: 3E7455BD-BAE4-444C-878B-D3748537350A Serle CSD: 00001000000508912511

Uso CFDI: 801 Sin efectos fiscales
Comprobante: |-INGRESO

Lugar de expedicion: CP 21918, Fraco. Mademo, Veracruz, Veracruz México

Cuenta: 267817 Servicio: POPULAR-1
R.F.C.: XAXX010101000 Domicilio Fiscal: 91218
Usuario: JUAN PABLO CADENA SANCHEZ

Domicilio del suministro: CERRADA PALMA DEL DESIERTO 803 bis 1D COL FRACC. PASEO DE LAS PALMAS CP 91697 VERACRUZ. MEX

-BERVICIO DE AGUA DOKEETICO 06

Batozon

T01T1800 -BERVICIO DE DRENAJE
z T BERVICIO DE SANEAMIENTO
3 Lalgreeo SERVICIOS AMBIENTALES

Forma de Pago: 92
Método de Pago: FPPD

Importe con Letra:

Cadena Original:
||1.1BE?ATSHD - BAER- 4440 - BT8E-DET4 BGATALAN JDDE.08-

22T11:00155)090 G GohtecebwpUVW Xy Fpine Tt Bl kD2t ONLN Py s e HEER o o 0 SV LDE),
NULOTZAEU o rd O RIAAY TRyagZuy HLBMAERAM 1 T4T7 GRANB) N HE MFo0oIYIH aaOC IL0ROKCEMOuN) gROPECNG U GoreC

Serle Certificado SAT: 00001000000702501858

(CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MXN Y NOVENTA Y SEIS CENTAVOS)

Sub Total: $409.15
Descuento: $0.00
IVA 16%: £28.81
Total: % 437 .96

40 KA TAVMLACNLIR7ENeG OB AN DG XA B ONVIOREDAT /XS . O LLUHA yFNVEN
o

{LO0aSNE2aCCHETg I muh

SBUAFFmHyOcraUC5a 4181 Bl uNTENFMI coRL QWHWCOPAY| oAF OMEREZXY OnAmn|DD0D 1 0CO0007 0N D1 BEE]|

Sello Digital del CFDI:

034G Goiboonubag LW FplwC T mmeddliDig Mbiafyss0HGECFee s SCVEDEMOIEZTA
v mmm?anmmwwpﬁ.wmcm,ssmxﬂ NEOOTAXAS DLUMA sy FNY NINILSTZA
BUCOUWIROD/INANT Ry g Ecy - SIAMBR I TIHT T GARNENLHS r Foa oJY #41eO CISuRMm
CIon0opj gl CPEDMNBINR2 B0 0GeDOFRNNOC NaIoHIRID LD 0aS NA10C CYETalmulstRdk
FFmi) OUOUD 2514781 EluAOuIBNH Pt p RLOWNWE DFIgHoAF s RERFZ2 YO

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESEN

TACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

Sello del SAT:

ENONRELIBLYANRPOBELF AN Baifiim oo AU DY PRy SuinBHMRRUID
dFBR0aN IRAGopeENLEVVeWINES TVINE O[WY 380502V E e FyP HUNGYTOHguldo
PN ILOP DI K2 BRIA MpE S RESTIN M R BenE i o HASVETRp
AOIFADUIEIE Y BPAadnGuisTo B0 0 | GOIIUTEG0A P 10s0ET DuBCAIMeNULID

CpgHHF oMW OAIEADA Ty X VHI I 2T YN AV oD EolL s »




SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION FUBLICA

B

(. SEV
e Secretaria
de Educacion

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretarfa de Educacién del Estado de Veracruz, CERTIFICA que LUCAS JAVIER HERNANDEZ ARENAS, con CURP
HEALOOO105HVZRRCA1, cursé y acredité la Educacién Secundaria en julio de 2015, en la ESCUELA 18 DE MARZO, con Clave de

Centro de Trabajo 30DES0023V, con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo de Control
Escolar.

PROMEDIO FINAL: 8.1 OCHO PUNTO UNO

El presente documento de certificacién se expide en Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave a los catorce dias del mes de junio
del dos mil diecinueve.

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 0000100000041 3 294403

Sello digital autoridad educativa:
dercGEi/ONjGSOAJdtOgampRMwD9PszEMX4RH3ITuRZvtdjdeIxHOJin!aasz18cMPvXIrzBZS?bingOGMF/cwfl6tM8ReBngDuamrSc86CC7
402w3IZQDOTva1ixSerquM7YakAuNfEE|q+P9MxYOIgWQxLUGkQCrquSWxFRN3HchaszXwaTSZZNqueouIBBI1th3u35r/y3GOyngs

mg7kMQkNEen8 7EudhMFfYw5u9 7y00807fvdeNOyQmebOSqtee1 6 WIGPS 7CriLSRTStKTic+yvSKpB8yC6mP3ChbLnuNISrCIU4mVwANFWO 3XRZD
EJWw==

Fecha y hora del timbrado: 14/06/2019 12:22:18

Sello digital SEP:
r5qGJBz4NtaRH4ia+.leVTaDMm9nq3Y6dM29HPCSthIRSYijBnOhDijVBCthOVBhRXic4/chMw3F1MrDSzziovar?iszHqukpraBlerrP3
K3Zc8deX/mxyan23i22RWz?b7t01Q8Le+gID7kaeTkkSszZszTO6HS+JKscviEdSBCQHtbh+5HmSynPrJOViynKNhsaj08qL435thImz+NhA205
nyB90iU244VSX3A9quYqu1HX2T02m9NXBy4SBvF6EstfBSS/qzzYmewb1nKF9MYSIMyv3E3x8Uh+RTs9FRg54Y861Lujc|4mts95(}0w==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin

necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por el
Sistema Educative Nacional,

La presente certificacién de estudios ha sido firmada mediante el uso de la firma electrénica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1 y 2 de la Ley Nimero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave y sus Municipios y articulo 18 fraccién XXl de la Ley de Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electronica de la Secretarfa de Educacion del 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 cddigo QR.

FOLIO 00df76fb-f4f0-46e0-a870-8d402cc37c9f



Tuxpan, Veracruz a 25 de Junio del 2025

A quien corresponda:

Por este conducto hago de su conocimiento que el C. Lucas Javier Hernandez
Arenas laboro en la plaza de cobro Tuxpan, para el proyecto MRO Golfo
Centro, Desempefiando el puesto de Chéfer de Personal (Intendente) en el
area de Operacidn del 25 de Febrero al 16 de mayo del 2025

Se extiende al presente a peticidn del interesado para los fines pertinentes

Atentamente

\/
Lic,a{[)avid Muhdiz Rodriguez

Jefe de plaza de cobro Tuxpan
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

-

)

Clave:

ROLA011229MVZDRNA5

Nombre

ANGELA YADIRA RODRIGUEZ LARA

¥

2A

il

- %7
AT

Entidad de registro: VERACRUZ

5 ‘.'%:b "«

o GOBIERNO DE A T ?3
% MEXICO GOBERNACION RE ?
4 4
£3 AR R B e B R S R BTSRRI

I”Mll"mwIMMMMM"“II"“‘IH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130189200203089 P .
Z o
f?@rm /ds c? 606'-/

Celslor: 229 280 703

ANGELA YADIRA RODRIGUEZ LARA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de diciembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta 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 Poblacién

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapid

amente 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 ¢
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion c
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

ontamos con los maximos estandares para la proteccion de los
ontenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.,

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 Impresi6n de hmmCURPanpapolbmd,auhrobhnmymm,uvﬂdayd-huraupmmmlurmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registr_o de If'oblacién" son utili_zados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

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. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, G.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



<. LICENCIA DE CONDUCIR

GENERO
P H
GRUPO SANGUINEQ
TIPO 0+
LUCAS JAVIER B RESTRICCIONES
- NINGUNA

HERNANDEZ ARENAS B DonADOR D DRGANOS
Curp No
HEALODOL0SHVZRRCAL 2 ANTIGUSDAD
NACIMIENTS 7 Luuvzaly
0510172000 it ; LUGAR

SEEMITE .

y VERACRUZ - HACIENDA
A W e
bR _ SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO DE i
IDENTIFICACGR DE CONDUCTOR 3 o o S EISCATES CARGAY PARTKULAR
UBOOKKOPY O0-VERACRUZ VZ205179

L<UBUUKKOPY<HEALGDO1DSHVZRRCA'I'
_“—__- HERNANDEZ<LUCAS<JA<AR<<0611231



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

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

ELTORO (8

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA ] ©2 /]2 /2025 ]
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre
L o8 Toitier Heonendez, Brones
Direccion
CeVre de Pc\th O-cs;'CrJ'O 70 Lo Sc o /<
pk/mc_s

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo . :
os o/ ZOoo RS Uﬂ-Oq Li b re
Teléfono Nivel Académico
?953’39 03‘7,9 pr4fa\r°\}—°ﬁ.ﬁ- 7Lrwa£s
2. REVISION DOCUMENTAL
A Actas del Registro Civil
Nacimiento | [ Si [ O No | Matrimonio | O 8 & No
Identificaciéon Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector VBooK Kkop
Licencia de Manejo
Seguridad Social
IMSS (ol oo go 395
R.F.C. HERL 000 /0 5A)2
CURP HEAL pooj0s HVENANCcHT
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre Ocupacion
Edt/a--r do C Opn<€r c.l'c..-qh
Tipo de relacion Tiempo de
conocerlo.
Direccién Teléfono

Pr;l/. tpc-./;v,q_ Jd<l Mose 0

229944 )2 %o

Comentarios

Referencia 2

Nombre Ocupacion

: = Tiempo

Tipee reiecio conocerlo.| Copme,ere Fe
Direccién Teléfono
RAngel £Qraerciente
Comentarios 220235027
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
BG\c h, }/ervLG ‘1Lru'1c ° Estatus 2oly- 2022

Nombre de la Institucién

Uni'vers, dd Popv /exr /& Inconcluso
‘a'/)lono;v.«. J e Veraepve

[0 Constancia

de Estudios | [ Titulado

/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado e
Personas que dependen economicamente de &l 3
Total de Ingresos Z
Total de Egresos -3

a) Otros Ingresos

—

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

Loces gevitr Hern Bimid

=2 . + 400 ’S

{5 Vo

b) Egresos

[

Egresos

Concepto

Monto Mensual




Alimentacion t{o0 0
Ropa y Calzado 2000
Transporte o0
Servicios g5 0
Gastos Escolares o
Actividades deportivas (s}
Actividades recreativas 2000
Otros o
TOTAL GLsv
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO X
Seguros
De vida Si No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si No |Monto mensual |$
De automovil O Si @~ No [Monto mensual |$
Contra accidentes O Si [4~ No |Monto mensual |$

c) Activos

Propiedades

Tipo
[ Casa | O Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

Con Yy _ge

f—)ﬂ_g_&/c,

Yo J!.fl‘.. Lo A:-‘E.u-ez_ Ls.c




Edad Ocupacion Depende econdmicamente
23 eaaps Apme,_ ¢ pesSc A Si | O No
‘7 Parentesco Nombre
o JeavVrer &, il Hﬂfhmdt/?_ &Dcl—y‘\.._g‘
E&ad Ocupacion Depende economicamenfe
Parentesco Nombre

Hﬁfmc..n‘b

EJUG\f' 'l-: Wc—‘cL Br‘_)‘}‘en;

/a'r-cm

Edad Ocupacion Depende econdmicamente
L5 oy ans #Si | O No
b) Actividades Sociales
L Religion
[[Catélica J Otra | OJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales 2o
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales B
Zonas Arqueoldgicas 2
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
F‘/'f.!:bl CG\M"OO P(!‘\/c._n s S 2 ﬂl"\.-)

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones )
Plazas publicas 70
Parques naturales 5
Parques de diversiones / ©
Cine o

f) Pasatiempos




Actividad Frecuencia
LTU/GG\f Fo¥pol 2 D/ de e, Se
EScv cher Me s/e to dos 4o e s
7. VISITA DOMICILIARIA
N Estructura de la vivienda
[2"Una planta | O PBy1piso I O 2 pisos I 0 Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios
2 J
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto | ,~|Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | | Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta -~ Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

@ Luz O TV porcable

] Linea telefonica [] Sistema de seguridad

" Agua [0 Gas subterraneo

[ Drenaje 2~ Internet

[~ Gas

[~ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

ol

L] pn e

i ol
[

Entre las calles

pf J.l/.

pﬁ'\ ’r—.L éﬂ-/ /L(_.)/ i pf‘l‘lj.

ﬂ‘-—-/MG.. d-) Ros)

Referencias

Fffﬂ?l\'- P~ }'-'.. C-C-V'IC.}'J; dej Fn/')“ébll A""\éo J"""'\-\.%'
_ Transporte
] Metro |  Transporte publico 1 Taxi | ] Otro
Zona
O _Popular | O Residencial
Cuenta con todos los servicios J  No cuenta con todos
L4 Urbana | L] Semi- urbana [ Rural

Observaciones de la zona:

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

8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:
IMSS ASSSTE Centro de salud
Dispensario | Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

_Eagﬁiratorias

discapacitados:

&)

¢Cual(es)? 2Quién la padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Dermatolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Neurolégicas . Cual(es)? ¢ Quién la padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Hipertensién ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Obesidad s Cual(es)? £Quién la padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ¢ Quién la padece?
Otras

| Miembros

cronicas:

Familiares con enfermedades

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




