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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonla Guauhtémoc,
Alcaldia Guaultdmac, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Elebtricidad CHRERI 86 i, RECA GESTROIOCET

GONZALEZ VERA FRANCISCO TOTAL A PAGAR:

FORTIN DE LAS FLORES # 328 $
POR EL POZO PEMEX 360
VERACRUZ COL PR +. C.P. 92306 (TRESCIENTOS SESENTA PESOS M.N.)

POZA RICA Dt RIDALGO, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Q Actualiza tus dator mediante el QR
NO. DE SERVICIO: 820030904661 obtendras este y otros enef s
RMU : 93396 03-07-11 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
23 AGO 22

LIMITE DE PAGO: 22 AGO 22

TARIFA: 18 NO. MEDIDOR:N218CF MULTIPLICADOR:1

Energia (kWh) 05122 04759 363
Basico 250 0.816 204.00
Intermedio 113 0.944 106.67
Suma 363 310.67
. Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
- s ——
e i A A W o et e = )
'/- bl 9i 3d Aonli i w\‘ X DESGIONR UL ONERlin & !
LM:&:nuu ot i o e i e diilabblil PRI HTTVIO R (VAN Y L Ly R R R sl el ket i
Sumwastro 71.94 0,00 0.00 71.04 Energia 310.67
Distribucion 0.00 0.00 533,26 533,25 IVA 16% 49.70
Teansrésion 0.00 0.00 63.62 63.82 Fac. del Periodo 360.37
CENACE 0.00 0.00 2.60 2.60 Adeudo Anterior 321.40
Energls Q.00 0.00 260,27 260,27 Su Pago 321.00-
Capacidad 0.00 0.00 166.62 166.62 Total $360.77
SCrAMEM() 0.00 0.00 2.18 2.18

Apoyo Gubermmamental 790.10

(1) SCaMEM Coston relacionadut Lon los serdus dol Mercado (Z) DAP Derecho ol Aluinbiado Padico (3) Cargos 0 ceédlios Diver 308 conceplos o se pusden inchub en ol aviso recibo relicionados con el summastio
. Focha, hora y lugas de hingresién: 10 OCT 2042 0636106 Iws. BLVD LAZARO CAMILNAS £B0, BLVIL JUIZ CORTINEZ 8/N COL. FLORES MAGON POZA RICA : “g

CrE-contige QOO0

93396 03-07-11 XAXX-010101 001 CFE

030904661 220822 000000360 2
l $360

12DJ01A011233830 -1-
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

TOMAT20426749
Regqistra Federal de Contribuyentes

ARMANDO TORRES MORALES Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razon TUXPAN VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 01
social ' DE JULIO DE 2019

1IdCIF 19070000327 |
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
TOMA720426

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: TOMA720426749
CURP: TOMA720426HVZRRR09
Nombre (s): ARMANDO
Primer Apellido: TORRES
Segundo Apellido: | MQRALES
Fecha inicio de operaciones: 20 DE DICIEMBRE DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 12 DE FEBRERO DE 2018
Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cédigo Postal:93390 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: FRANCISCO | MADERO Numero Exterior: 148
Namero Interior: Nombre de la Colonia: REVOLUCION

Contacto
M E Xl - (‘ gﬂ /ﬂ Av Hidalpo 77, cal Guerrero, ¢ p 06300, Ciudad de México
: i Atencion teletanica 627 22 728 desde la Cudad de México,
TTiveey L95 A ] TRIRLL & Ut Nasors Reguistorts 001 (55)627 22 723 del resro del pars

Desde Estados Unidos y Canadd 1877 44 88 723
Adenuncias asat gob.mx
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
» CERTIFICACION DE ESTUDIOS

o ‘Z@jﬁ
YA 4

SISTEMA NACIONAL
DE ACREDITACION
Y CERTIFICACION

LADIRECCION DEL (LA):

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO industrial y de servicios No. 78
CON CLAVE DE CENTRO DE TRARAJO JODCTOR 70V -
CERTIFICA QUE  ARMANDO TORRES MORALES -
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PORLACION (cuRp)  TOMA720426HVZRRR =
Y NUMERO DE CONTROL QIVVEAST

ACREDITO  TOTALMENTE LAS MATERIAS DEL PLAN DE £STUDIOS DF
BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA:F ISICO-MATEMATICAS
DE LA CARRERA ELECTROMECANICA

SISTENA .
EDUCATIVO NACICNAL

CON CLAVE TEM-85% EN LA GENERACION 8992 , SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO
DE CONTROL ESCOLAR
r = . CALIF
MATERIAS s MATERIAS FINAL
SERESTRE 1 SEMESTRE 2
MATEMATICAS I 1 MATEMATICAS II 6
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I [ TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 7
QUINICA I 7 | QINICA II 6
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I 9 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II .6
DIBWO I 7 DIBUJO II 6
SEGURIDAD INDUSTRIAL [ BIOLOGIA - 7
TECNOLOGIA Y TALLER DE ELECTRICIDAD I 6 TENOLOGIA Y TALLER DE ELECTRICIDAD II 7
ACTIVIDADES PARAESCOLARES I 8 ACTIVIDADES PARAESCOLARES II 8
SEMESTRE 3 SEMESTRE 4 .
MATERATICAS III 6 MATEMATICAS IV é
FISICA I 1 FISICA II 6
QUINICA III 6 INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 1 {
DIBUJO MECAKICO [ ELEMENTOS Y MECANISMOS 6 !
WKETODOS DE INVESTIGACION I 8 METODOS DE INVESTIGACION II é
ELECTRICIDAD 6 CIRCUITOS ELECTRICOS é !
TECNOLOGIA Y TALLER DE ELECTRICIDAD III 6 TECNOLOGIA Y TALLER OE MAQUINAS HERRAMIENTA I 1
ACTIVIDADES PARAESCOLARES III 9 ’ '
SEMESTRE S SEMESTRE 6 \
MATEMATICAS ¥ 1 PROGRAMACION 1 )
FISICA 111 1 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 7 }
HISTORIA DE MEXICO 6 TRATAMIENTOS TERNICOS S
RESISTENCIA DE WATERIALES 6 CODIGOS Y ESPECIFICACIONES ELECTRICAS 6 ‘
FILOSOFIA 6 SISTEMAS GENERADORES DE ENERGIA II S {
SISTEMAS GENERADORES DE ENERGIA 8 SISTEMAS DE LUBRICACION E WIDRAULICOS § |
1 TECNOLOGIA Y TALLER DE MAQUINAS HERRAMIENTA III 6 ;

TECNOLOGIA Y TALLER DE MAQUINAS HERRAMIENTA II

.

119?4 Ill J28 |

ACREDITACION DE LA ULTIMA MATERIA

LA PRESENTE CERTIFICACION AMPARA %17

ANO

MES

CREDITOS DE UN TOTAL DE

DiA

317

- CON UN PROMEDIO DE APROVE 1 A nares e
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S S DE REGISTRO DE POBLACION HlaesTioa

" Clave: @ . @ ¥

- TOMA720426HVZRRR09 n@ NTRH

A ’ , '

X Nombre 9’{ ,! s e

¥ ARMANDO TORRES MORALES CILACLEA

:,f Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 2

i 11/03/2008 149064668 VERACRUZ

ol el Sle L ene. L alo el o9l tele cle i e[o o als 7 els oo L 816, b SLo, - ele . r 9Le i eI i 8)e
| } iy 1] i [ |

TN s o s

130040197300845
ARMANDO TORRES MORALES
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de octubre de 2022

E| 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados ¥ tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, s ili

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Pobla o Utlhzagos com
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidi cion e Identldgd en
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparen e o 12 Clave Unica |
Publica y Proteccion de Datos 'Personales (http://personas.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Perma‘ | SCnso N s Informac
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dato Sgnales Y el ejercicio de |.
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hnps:l/re:apii%laﬁilen Posesian
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|dentificador Electrénico
30040000120210016456

VI MR 0 R I

2 Clave Unica de Registro de Poblacién )
3 TOMA720426HVZRRR09 .5
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1 H v imiento fé

4 Estados Unidos Mexicanos Nomero de Gerticado de Nacimie Rt

& 58

,qﬁ 5 ¥ Entidad de Registro Yo

3 Acta de Nacimiento VERACRUZ 2

N L ) 7

> Municipio de Registro te
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S \ 3 Datos de la Persona Registrada rf‘,';'
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La presente copia certificada del acta de nacimiento es un exlraclo dol acta que se encuentra on
% juridicas aphicables, cuyos dalos pueden ser venficados en la pagina hilps /icovar registiocivil gob
f superior derecha del acta, para su consuilta en disposilivos Moévilgs descarga una 8 phcac
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los archivos dol Registro Civil comaspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
mx/eVAR/ConsulitaFolio jsp caplurando el Identificador Eleclrénico que se encuentra en la parte
6n para luclura dol codigo QR
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora
ELTORO
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. lasalud 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: S0 ASS

2-Genero: M AScoLAP?

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, 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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
MO

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

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.

F-‘\:M H"“{ I,

v &

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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1o e raene

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de coémpute que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o utimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus AQov ¥ Mgp1© N Lnu& { ag“ ALS NP
servicios s
Nombre de la Compafiia Ryosd oM mcuu ERA Laa Soves re Soes pel VA e
Direccion PQ?(;"‘ /\'?U9IN - col .l;lif‘:f"?;{l{‘ hﬁ_ 2Fnc Cou VAN 0% Nyosld 3%6;:—;;1};“:2
FEsiong Q324 2930 | 36282 s4toy
Puesto que desempefiaba CHorr UF»‘U et CHoFkn Ujupfﬂ’( CMSTsa Ueopggget /4 f/ﬂﬁ/[ Uf,b/;
Uttmo sueido 4 1260+ Compi®| 3 1800 ¥ g5 00 £ fouds
Motivo de su separacion NFID(ML QOQ-LLD ;1 _LJ“:‘- 52 2 &EET v S!m/g P w2 A

Nombre de su jefe inmediato

Toawner Aﬁonug.

A(‘me (Osriua

L[ ENIO X { _&G& \bo (wg Cargpt
Puesto de su jefe inmediato 33 0 20U 502 OU?\T" =SSOt ATison /) NS
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enters de la vacante? ¢ Posee automovil propio? | Marca Modelo
T aox $Geok NGO
¢Algun panente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
L0 L
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? :k a co o
N H B ?
D ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NO
. Vive en casa propia? Do ¢+ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPagarenta? A Rentamensual % \ 6O
¢ Puede viajar?
S\
Fecha en que podria presentarse a trabajar
X Mo [0
Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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

("-\ .
JHAMCL forsss M ale

/

Nombre v Firma dal Salicitante



Fecha / /
Solicitud de Empleo S Uswospoc
Sueldo mensual
Nota: La infonnac:‘v'\\ggs‘l‘;:s&rxgmda serd tratada .{ [ Q (X) d
DATOS PERSONALES :
Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
5 ‘?RRES Mo aaLes Anmarnop Soae | V€3 | €Sl CASASPO
ireccion Codigo Postal | Teléfono exo
“Powu Riaa Ven. bl Fosu e
QUL DAY Fiogss 322 Co\Depaceu?2 9339¢  |ce38225371¢3
Fecha deg Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres Su Familia Solo
26 [c4/72 Po2a Rica Mexicano o 2 o

Numero de Segundad Social

Correo electrdnico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyertes

GSqIL2259s3¢ =\ 970426 TAYG
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Q Regular @) Malo e} Si e} No & ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
- or Yoy
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre — ——
Lavneanve  AoosTAT lenpx -~
Madre
Ruri Moosns Riens r
Esposa (o) +ontwe O (AS Flongs lagoney [E
Lonny hTank Omcuer | H-323 (o (/Fachuz 042"
Nombre Hja (o) N oo PF (AS Flote FSTo2I AU
Orise Mrvcavos Toaps dIwrm | o # 223 (o Usedcear =
tNombre Hya (0) :__,,"__C?l TN P (85 F—C oS 323 " -
£STUDIA U
7551 Jonnss Sarram s cor VEmncwiz
Nombre Hia (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primana 0
Cc 1Tl o
XQ\)\&?J eansu coL hevoweioy 3¢ |\984| & | (enr
Secundarng < FEO0 4 —
sl e u’ cot TerEAC @ 1982 | 3 | Cearrxecpen
reparatoria
(PTis #25 co_{lgvotve oy 969 | 1972 5 |Cperr®ian
rofesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario; Carrera 6 Curso Grado




