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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

t Puesto de su jefe inmediato
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ntarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

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.

{-Edad: ) & AAOS
2.- Genero: MG SCOVWND

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

NO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) | O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? \J 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacidon del Cuestionario:
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ACTA DE NACIMIENTO C.R.I.P. 21114029703667 2

EMN NOMBRE DEL ESTADCO LIBRE ¥ SOBERANO DE PUEBLA Y DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE LAS PERSONAS DEL REGISTRO

CIVIL DE PUEBLA- = - = = === s m = s s s mmmm e = mmmmmmmmmmmmasaammancmmemsasnnenemeoeaaaaeen- CERTIFICO: QUE EN EL

NUMERQ 19 DE NACIMIENTOS, DEL 1997 EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 3674

DE FECHA 20 DE AGOSTO DE 1997 . LEVANTADA, EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO

JUZGADO SEGUNDO PUEBLA Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: ARMANDO GARCIA MONTEROQ ==« = === === =mccnmmmennn- F ARG )

HORA DE NACIMIENTO: 13:16; = -mmmrom - eommana- e e Mmoo mmmmeesesaasseseeresosasesesoooeeeens
FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE DICIEMBRE DE 1995 - - - - S Ak T
LUGAR DE NACIMIENTO: PUEBLA Puﬁgm PUBRLE 40 bns a5 b am s mambmmm o mabiman s mmssn s S LA '
FUE PRESENTADO: wvn------;--'.'--._-«f:-',;-:'-"--.'...-._t--_ ------------------- b B o R e St e = . R :
SEXO MASCULINO - - == == == . A L, e o LR %
DECLARO: i AMBDS » 5 == fis = pinncane g s m e FREE N | ;"_E“""ré’é"‘ ------------------- 3_;:
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE:  ARMANDO GARCIA MARTINEZ o | % i \ E :}:';!ACIGNAUDAD MEXICANA -. Q -
NOMBRE.  ALMADELIAMONTEROPEREZ | e ECIONALIBAD MEXICANA s
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DEGLARO ELNACIMIENTO 23
- NACIONALIDAD 5 == evenesnnmnemnm-- OAe

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: ‘g‘%
SIN NINGUNA ANOTACION EN EL LIBRO ORIGINAL. = 4 el
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DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y B:%iﬁ:ﬁi_ CODIGO CIVIL SE EXPIDE
LA PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO,  PUEBLA - ----- U ST TR
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------------------------ EL DIA 25 DE MAYO DE 2021 Lic. Manue! Valentin
Carmona Sosd

D Geni. del Registre Civil ge les parsaras

El presente documento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, que tiene plena validez legal en términos de %
lo dispuesto por los articulos 1 y 12 fraccién VI del Reglamento del Registro del Estado Civil de las Personas para el Estado de Puebla, cuyos dates pueden ser § #‘1‘%;
verificados al escanear el Cadigo QR. ]
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FOLIO DEL SISTEMA 83055

MANUEL VALENTIN CARMONA SOSA - 25/05/2021 01:44
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DFE REGISTRO DFE POBLACION

I

Clave:
GAMA951219HPLRNRO04

<) PSR NE I

Nombre

ARMANDO GARCIA MONTERO

-HQ; .

Fecha de inscripcion Entidad de registro
31/01/2002 PUEBLA

R
R R R S O R R R R R R R R O R R L e R
”llH “H"I" I I II“l“I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199703674
ARMANDO GARCIA MONTERO
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de abril de 2022

El derecho a la identidad est4 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 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 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 Ia 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.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

ulmmd-hmcunrmmm.-m;mrmuﬂmymwmpr.wmmu
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pubiica y Proteccion de Datos Personaies (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA QgSAT
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ARMANDO GARCIA MONTERO

Nombre, denominacion o razdn

o e

idCIF: 14040645452

VALIDA TU INFORMACION

ST e

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 06 DE OCTUBRE DE 2022

[

diply GAMA951219LQ0

Détns de Identifi cac.-llnn del Cﬂl_'l;rl b_l.l-}f;.rllte b

RFC: R, | GAMA951219LQ0 Kk .
CURP: ST iy |I GAM#QS{Z;!Q-I-I.F’LR-FZJ_R-M .
I Numhre (s): O ARMANDO e )
Frime-r ;n:|-::ellidn: | .(:EARCJ.;. _
Segundo Apelhdﬂ o | MONTERG Lyal=
| Fech-a E.r;;;l:le operaciones: | _{]‘I_DEENERD DE 2017 i

Estatus en E|_[..I‘_ﬂl_ﬂ.r_f;l:l“:-__- e ACTIVO u o

.F.B;cl'-la de ultimo cambio de estadn_ R, o 25 DE ABRIL DE 2014 :

Nombre Comercial: | PR, Y )

Datus dei dnm:cllln regastradn

Cédigo Postal: 72410

Nombre de Vialidad: 23 PONIENTE

Nidamero Interior:2

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 1

Nombre de la Colonia: BARRIO DE SANTIAGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
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Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 21 SUR

e s e e = om  cm— s @ 5 - e w ot o E EEe e e s T = = = = == = = = - aex B T I

Y Calle: 23 SUR Correo Electronico:
Tel. Mévil Lada: Nimero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

e o omm— = s or e as omsmimmm = e ke ——

Actmdades Ecnnnmmas:

Pt .

Orden | Actividad Econémica Fnrcentaje 5 Fecha Inicio Fecha F|n
e ”'"Asalanadn eI B b il =5 T
2 Semmr:a de entrega de bienes a través de I_htérn-éf -i.a[i|IEEIEH'-J_I"IEE__I-F.'IEJ-'FH1HICES }rdi} ' | 12/03/2022
similares.
Reglmenes'
Régimen ' Fecha Inicio  Fecha Fin
Reglmen de Sueldos y Salarios e Ingresas Asimilados a Salarios 01/01/2017
'Hégimen de las Actividades Empresariales'mn ingresos a través de Plataformas Tecnolégicas. | 12/03/2022
[
S SR T IS SN AT ST A S WA el &
Ohllgaclnnas.
Descrlpclun l:le la Ohllgamnn | Descripcion Vencimiento ' Fecha Inicio | Fecha Fin

F'agr.‘: mensual de IVA por actividades Empresanales Réglr‘nen delA mas tardar el dia 17 del mes de catendarml 12/03/2022
Actividades Empresariales a través de Plataformas tecnologicas. inmediato posterior a aquel al que mrrespc}ndal

| = elpage = |

Declaracion de proveedores de VA A mas tardar el Ultimo dia del mes mmematn 12/03/2022
posterior al periodo que mrrespnnda |

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. ' A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  12/03/2022 |
slgurente '

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes de calendaric  12/03/2022
Régimen de Actividades Empresariales a través de Plataformas inmediato posterior a aquel al que corresponda
tecnologicas. gle-RS elpago

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

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupciéon 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 movil o www.gob.mx/sfp™.
Cadena Original Sello: 12022/10/06|GAMA951219LQ0O|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Pagina [2] de [3]

Contacto
. Ay Higaigo 77.col Cuerrero, C P 06300, Ciucag ge Mexicg
HACIENDA SAT H'EF"'“"‘"*“'E';"""&.JEJL'E UBICLAET Darte Oel pais
Sl ekt % . .. arcaSAT 55 62T 22 T8 v para el externior gel pais

;_'--q- :5 e M My g |
-— b i ¢ il bt



Sello Digital:
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CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE SEXO H
GARCIA -

MONTERO
ARMANDO

COMICILIO

C TECAMACHALCOQ 740 5 1

FRACC VILLAS DE AMERICA 72470
FUEBLA. PUE.

CLAVE DE ELECTOR GRMMARSS121921HY0C
CURP ANO DE REGISTRO
GAMABS1219HPLRMRO 2014 01

FECHA DE MACMIENTD  SECCICH  VIGENCIA
19211995 1193 22 - 2032
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IDMEX2300285367<<1193097303457
#512395H52 123 t2EMEX<D1<x19653<1
GARCIA<KMONTERO<K<ARMANDO<L<<<L<LKL



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 18 deenerode 2018
Folio de la solicitud:  151629419030015756030/

Instituto Mexicano del Seguro Social

r<§ ARMANDO GARCIA

MONTERO
@ tu NUmero de Seguridad
IMSS Social es: 64149593788

Asociado a la CURP: o
GAMA951219HPLRNRO4 Bl AY
Imprime y recorta 7%

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el contral 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 |a
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v &
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora gue cuentas con tu NUmero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:18 de enero 2018,
10:49:50|Fﬂ|i0:15162941903@[315?55030?|RFC:|N~’JH’J’DFE o Razon Social ARMANDO GARCIA
MDNTERDIEurp:GAMAQS1219HPI.RNF{G41N1&mem Registro Patronal:]NUmero de Seguridad Social:64149593788]|

Sello Digjtal: Fhw7JTZW/oltKRzYnlIx 3QtXKc55Nfroq7x8BjlaeyfiL8f99Ap+EL30EMgw/ 11/ wDptwk 1KbLQFyFANM gAZY+Ne6Wb7Q
YIwO 1 To2fVhROY/FdYrSitkryvKu+zuRE66Q7Dz1 XH84yMIHIHC9zyPROJKAXQUDNrcqa WIlhwfOdjMwYeckHImSxLEOTsS

Secuencia Notarial: 068bd272-c21f-4b10-b3fe-ce255eb3%dec
NUumero de Serie: 00000000000000000001

W—“
Contacto



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

POR ORIGINACION DE CREDITO INFONAVIT

Folio: 212121184887

Fecha: 30 de abril de 2021

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: E0663130106
PROVEEDORA DE ABARROTES RIVERA 5A DE CV
CIRCUITO INTERIOR OTE 2 D1D2D3D4D5 PARQU PUEBLA PUEBLA RF.C.:
C.P. 72019
PUEBLA

El Institutc del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores ha olorgado un crédilo de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amontizar su crédito; segin se sefala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

- Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salano que haya percibido el rabajador
- Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.

= Factor de descuento, presenta dos variantes:
* Para efecios de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el caiculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimesire entre los
dias del bimesire por los dias laborados con crédio.
* Para efecios de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el caiculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base de calculo por
los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
El valor de la Unidad Mixia INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesio en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la Constilucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacidn del salario minimo, mas el crecimiento porcentual
de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.
+ Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién Vil de la Ley Federal del Trabajo.
« Cuando se indique el factor de descuenlo mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, deber# retener y enterar la parte proporcional de los dias del bimesire
efectivamente laborados por el trabajador.
Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVl y XLV, 4 fraccidn 1X, asl como el articulo 13
del Reglamenlo Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario ial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma publicada
en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccion |ll y 110 fraccién 1l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion |ll de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 4B, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamenio de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, debera usted descontar del salario diarlo integrado de aportacién, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la cantidad que resulte
eonforme al lipo de descuento indicado en los punlos anteriores, a partir del dia sigulente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente;

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receplora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el Glitimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil 0 viernes, se estara a lo dispuesio en el articulo 12 del Codigo Fiscal de la Federacion,
mediante el programa de compuio aprobado por el Institulo o utilizando las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el

INFONAVIT, cuando asl proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion |1l de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a agquel en que
reciban esie aviso y hasta en tanto no se presenie aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o ol equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de

Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédilo(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
viclaciones a la Ley y sus Reglamentos en los lérminos de los articulos 2, 4 y € del Codigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabaj s;y 6, 7,19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de ultas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del instiluto del Fondo Nacional de ia Vivienda

para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Palrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningln motivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, en caso
contrario, serd responsabie del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar e contenido del articulo 58 de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para

los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, [a omision
de los datos de un trabajador en la C de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Segura Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuenios a través

del programa de compulo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que ésla
se rescinda en lérminos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo ¢ se lermine por lo previsio en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de recepcion

y firma de esle Aviso.

NUMERO SEGURIDAD | . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
64149593788 2121037553 GAMA951219LQ0 _|GARCIA MONTERO ARMANDO
DESCUENTO MENSUAL CALLE TECAMACHALCO NO. 749 CALLE PASEO DE COLON 5 - 1
FACTOR DE CONJUNTO HABITACIONAL PRIMERA ETAPA VILLAS DE
PORCENTAJE PESOS DESCUENTO AMERICA COLONIA VICENTE 72470
$ 1,639.71 PUEBLA PUEBLA

ATENTAMENTE

‘—__‘__,_--"

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO : FECHA DE RECEPCION

N
5\

SELLO DE LA EMPRESA

PROVEEDORA DE ABARROTES
RIVERA, S.A. DECV.

33109 | @1 R.F.C. PAR900605SCAA

DD/MM/AAAA

o Lizetn feier eoporine

NOMBRE Fi

Act.02-2019/GSRyCF




MATGASMEX, S.A de CV.

Bivd. Manue! Avila Camacho Na. 36, piso 16
Col. Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo
Ciudad de México, C.P 11000

RFC. HAT 991119TDé

FACTURA

www.engiemexico.com

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

FOLIO

133993A6-AEB5-4B3A-BED4-T19E22B5380E

SAP 2503517664

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
11000, 2022-09-14T00:20:00

PERIODO DE CONSUMO
De 22.07.2022 a 22.08.2022

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE RFC. METODO DE PAGO T U £ ECHA LMITE DE PAGO
ARMANDO GARCIA MONTERC KAXXC 10101000 PPD - Pago en parcialdaces 801 Genersl de Ley Pesonas
o chifendo Morales
TECAMAGHALGO 748, 1 6 VICENTE GUERRERO PUEBLA C.P, 72470, PUEBLA 02.10.2022 366.00
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FORMA DE PAGO
410188181 5100143801 RESIDENCIAL DOMESTICOS 989 - Por definir TR
FACTOR DE CONSURGT DIAS DE
LECTURA MEDIDOR NUMERO MEDIDOR  CONSUMOM?®  ANTERIOR  ACTUAL  CONSUMO M’ TOTAL CONSUMOM®  CORRECCION CORREGIDOM?®  CONSUMO
3118121548 REAL 246 269 23.00 23.00 0.836 18.23 32.00
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD ihFsRjo DESCUENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
Adagulsicion de Gas 22.07.2022a 31072022 GJ (2285 158 90 35.64
Adquisicion de Gas 01.08.2022 a 22.08.2022 GJ 0.5027 197.92 99.50 P“GM”E“*D MENSUAL: 44 g4140
Cargo Volumétrico Residencial 22 07.2022'a 22.08.2022 GJ 0.7312 100 84 73.73
Cargo por Servicio Residencial  22.07.2022 a 22.08.2022 Servicio 1.0000 47.75 47.75 »
SERV. ASIST. PLAN PREMIUM GN Servicio 1.0000 50.00 50.00 .
SUBTOTAL: 30662
Tasa IVA 16.00 % 49 06 P
TOTAL: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 88 /100 M.N 355,68 ,
n‘-#:i-ﬂ-.“-!"-n"d*-?u*-&:l'
SALDO ANTERIOR: ( 81 USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO ) 0.26-

ESTADO CTAACTUAL
MONTO A PAGAR

FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO

Equivalencia de 1 caloria = 4,1868 Joule

Promedio del Poder Calorifico = 0.000081023 GCAL/M3

Evite ol corle del servicio, resliza o pago de W factura antes 08 8 facha imile

i Henes un Leido venside, esta fctun Bive COMD Bvisd Of CONe.
Er raan cie ohenue devisiho ge anliosrd (n 20% de indemsracion

AVISOS IMPORTANTES

355.42
358.00

“ENGIE to infarma que protege tus Datos Pemconsies conforma 8 1o previsto & @& Ley v 8u Pk 08 Privacidad o puetes revisar &7 i3 DAQNE Wk 8N GHrMENIcD, Do
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EMERGENCIAS
EN CASO DE OLOR A GAS O FUGA

800 209 9999

;QUE HACER EN CASO DE OLOR A GAS?

¥ Cierra todas las Haves de tus aparatos de
consumo (estufa, boiler, etc.).

[ Abre puertas y ventanas.

] Para llamar a la central de emergencias,
hazlo desce la casa de un vecing para ng
correr riesgo.

¥] No enciendas fdsforos, ni acciones los
interruptoresy si es posible baja el
switch.

/] Si el olor persiste, evacia la vivienda.

AR YTy

Facg p o on oehicende 05130 et B UK

Para dudas y aclaraciones acude 3
nuestra Agencia de Atencién a Clientes

Sucursal Pushis La Paz Sucursal Tlaxcala
A Teziutidn Morte Mo, 20, Col Calke Lardizabad Mo, 1648,
LaPar. CF 72160, Col Cantra, €7 OO0
Pisphia, P Tlaxcais, Tias

Horarios de Atencion 3 Clientes:  Horsro de Atencion 3 Clierntes:

Lun a Vie de B:00a 1700 hrs. Ly & Wie che B:00 2 16:00 hrs
Sabadis de 0000 & 1300 hrs.

TP i AL TR Tl e T e P T LTS

SR R el B g TP = i & L o, S v Rl Dl LR, i e e

:EN-DONDE PUEDO PAGAR?

7 Bancos: puedes pagar el monto de tu factura
en cualguier sucursal Banamex o Bancomer.

7 Tiendas: puedes pagar ¢l monto de tu factura
en las tendas senaladas

-1 Agencias y teléfono de Atencidn a Clientes:
puedes realizar el pago mediante tarjeta de
erédito o débito, tanto en 1as agencias o llamanco
al teléfono de Atencion a Clientes
Para mias informacion sobee pagos de comisiones,
cansulta con tu banco o tiendai.

7 Domiciliacién: para tu comodidad y seguridad
puedes domiciliar tus pagos a tu tarjeta de débito
g crédito. Realiza este tramite en nuestras agencias o
bien liamando ai teléfono de Atencidn a Clientes.

BBVA & ctibanamexd
Delektra @ZE " Soriona
R,
CNGIC

ENGIE compromelido con la segundad y
confinuidad de tu servicio En caso de huracan s
NECesano:

Carrar la vahvula de suministro [es la primera
que sa ancuentra después del medidor),
Asagurar objetos que puedan dafar ia
inatalacitén de (Gas Natural
Liamar a nuestro leléfenc de amergancia, an
caso de olor a gas
Continua con e meajor programa de asistencia
que protege a tu familla, hogar y cuida L
economia. SERVI2 no tiene plazos forzoscs,
puedes solicitar ia baja deé asle servicio an
cuaiguier momento, lamando al 800 560 8738.
Recusrda que en caso de no haceno, §8
considera la aceptackin de iodos los benaficios
da SERVIZ. 8dlo aplica para clientes
residenciales,

ENGIE mucho més que Gas Natural

ATENCION ACLIENTES
800000 6294
www.engiemexico.com

PARA ACLARACIONES A TU FACTURA

FAVOR DE TOMAR LECTURA
A TUMEDIDOR
EJEMEPLO
1 t_'"""’:-l_'__'li || I 1
[ 1 0 4 Il B 1 |1 6 9 1|
Lo !' || l |




. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL \

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA
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GRAN
BODEGA

Siempre ahorro
Puebla, Pue., 30 de Septiembre de 2022

3

A quien corresponda:

Por medio del presente, hago constar que el C. Garcia Montero Armando,
laboré para la empresa Proveedora de Abarrotes Rivera, S.A. de C.V., del
03 de julio de 2017 al 20 de enero de 2022, ocupando el puesto de Aux de

cambio de precios.

La presente se extienda para los fines que al interesado convengan.

Atentamente /
,-'

Lic. Elimeletzin Arlethe Lara Armanta

Jefe de Administracion de Personal

£ ™ GRUPO
@lG ran
' Bodega

104 Pre. 1720-A Parque Industrial 5 de Mayo,
Cantral de Abasto, Puebla, Pue C.P. 72019
Tel. (222)122 0100
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Puebla, Puebla a 08 de septiembre 2022.

Asunto: Constancia Laboral

Por este medio y a solicitud del interesado, me permito hacer constar que
el C. ARMANDO GARCIA MONTERO se desempefi®¢ en el puesto de
VENDEDOR DE VENTAS ESPECIALES del 12 DE ABRIL de 2021 al 30 de
AGOSTO de 2022.

Quedo a su total orden por cualquier duda o comentarios ai respecto

/ Atentamente

Lic. Oscar Garcia Luna.
CAPITAL HUMANO
2227083537

Avenida del cristo #1023 colonia América norte



WALX MART

SUPERCENTER

m

CARTA DE RECOMENDACION

CIUDAD DE MEXICO, A 09 DE FEBRERODE 2017.

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A TUSTEDES QUE EL EMPLEADO GARCIA MONTERO
ARMANDO PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 30-11-2015 AL 31-01-2017 EL ULTIMO PUESTO QUE DESEMPENO
FUE DE AUXILIAR MULTIFUNCIONAL DEVENGANDO UN SUELDO MENSUAL DE $4,440.00
**¥* CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS, 00/100 M.N. *** NO HABIENDO
INCONVENIENTE EN RECOMENDAR AL EMPLEADO: GARCIA MONTERO ARMANDO , SE
EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES QUE
JUZGUE CONVENIENTES.

ATENTAMENTE,

GERENTE DE AREA

c.c. EXP
3584 13467097837

OPERADORA WAL MART SRL DE CV L b i : . : i
NEXTENGO #78  COL. STA. CRUZ ACAYUCAN DELEG. AZCAPOTZALCO C.P. 02770 TEL.S3 28 35 00
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Clave:

" _ CAGF960124MPLHNTO1
l:: J¥ Nombre

5 FATIMA NAYELY CHAVEZ GONZALEZ [=] i
4 .
b ;-;
& i
E Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :.':
27/11/2000 76972814 PUEBLA
%
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FATIMA NAYELY CHAVEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de julio de 2021

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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a Servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que 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 la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

LaImplﬂlﬁnd-hmcuwmmm-mhrnhhnmrmuvﬂdlenrmMmhﬂnmm.
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso. rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



