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EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IéNAClO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO CIVIL
CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: HUILOAPAN

FECHA DE REGISTRO: DIA: 21 MES: 06 ANO: 1983 LIBRO: 01 ACTA: 00137

curp:; 000000000000000 CRIP: 300740183001367 -

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: EMMANUEL
PRIMER APELLIDO: HUERTA

SEGUNDO APELLIDO: MORALES
FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE DICIEMBRE DE 1982 HORA: 12:30 SExo: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO: CONG.DONATO GUERRA

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  HUILOAPAN
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: MARCIAL NOMBRE DE LA MADRE: EMELIA

PRIMER APELLIDO: HUERTA PRIMER APELLIDO: MORALES

SEGUNDO APELLIDO: HERRERA SEGUNDO APELLIDO: ~ DE LA TRINIDAD

EDAD: 32 NACIONALIDAD: MEXICANA Epap: 27 NACIONALIDAD: MEXICANA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
HUMES821230HVZRRMO09 &
EMMANUEL HUERTA MORALES ¥
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ;:
14/12/2001 228689098 "
EMMANUEL HUERTA MORALES
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de junio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacign trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pusdan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es Gue el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lave 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 qus la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos esténdares para la proteccion ds los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Esiarmsasusérdmespatawaﬁqderadataciﬁno&ﬂasobre!aconsofmadéndesudaveenm,mdlmﬂi $111

umaummmmmamowmymnﬁmxmmmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratades en la Base deé Datos Nacional de 1a Clave Unica de Regisiro de Poblacidn, son utilizados come
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad an sl
registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a ja Ley General de Proteccion de Datos Personaies en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colenia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

‘l§‘l’5‘u;l Aé’AGAR:

DONATOGUB!RA CP. 94370 F . B (QU%N!ENTOS DIECISEIS PESOS M. N.)

- : 1% . Obten tu aviso recibo mas facil y rapldo

Actualiza tus datos mediante el QR Yy
obtendras éste y otros beneficios

ot

lecluraactual leclwaamesir qoa . i . sublotal

» - 2 Péema Q Es(m da .f 2 5§ : '7 - z 2 8 - NN
Energia (kWh) 03976 03848 327
Basico hase 0833 ... . 13985
Intermedio ) 130 1.139 148.07
Excedente 47 3.326 156.32
Suma 327 444.34

Subtotal

Costos de (a energia e 6f Mercadn Efecirico Mayorista

SAW - shwm imports i34  Coneepte :

Suministro 71.84 0.00 .00 71.84 Energia 444 .34
Distribucién 0.00 0.00 480.36 480.36 VA 16% 71.09
Transmision 0.0 0.00 5748 57.48 Fac. dei Periodo 515.43
CENACE 0.00 0.00 242 2 Adeudc Anterior : 232.76
Energia 0.00 a.00 238.38 238.38 Su Pago -232.00
Capacidad 0.00 0.00 152.71 152,71 Total 351 6.19
SCaMEM™ 0.00 0.00 196

Apoyo Gubernamental 560.92

mmim&wz:mmmmmwn 168 CENTRO CRIZABA ORIZABA VERACRLZ MEXCO £4300

n g suministro.

{1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2} DAP: Derecho 2l Alumbrado Pablico. (3) Carges ¢ crédites: Diversos conceplos que se pusden ingluiren 2l 2
94370 20-06-12 AODA-800722 020 CFE

contig e
contigo @O® QG
01 872200601901 230105 000000516 1
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DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO amnzoroo_oo

Pagina 1 de 1
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Movimientos Afiliatorios

Lote de movimientos # 48892996

Registro patronal: F703021310

Nombre: SERVICIOS 500 S ESCALONES S.A. DE C.V.

| Acuse de recibo | Status: Enviado

Registro patronal: F703021310

Nombre: SERVICIOS 500 S ESCALONES S.A. DE C.V.

T. de Causa Dig. | T. Jor. .

Mov SDI Baja No. Seg. Soc. ver |Trab. Nombre T. Sal. reducs Fecha mov. UMF CI-T. CURP

2 0.00 7 6799821915 7 0 HUERTA MORALES EMMANUEL 0 0 25/ene/10 0
' £
, IMSS 1: Portal DAC @ Contacto 1 Soporte it Ayuda
tattims fidea imee anh mylimee/esrulet/onh imss idse afilia.modelos.ModeloAfiliaDetalleLote 26/01/2010




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SAT

Servicio de Administracion Tributaria

SAT

Servicio de Administracion Tributaria

Lugar y Fecha de Emlsmn j
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
10 DE ABRIL DE 2018 1

LR

e me—— HUME821230T44
Datos de Identificacion del Contribuyente: j
T e S SR = — ‘ 1

RFC: | HUMEB21230T44 1

. . - T SRS S - B— |
CURP ‘ HUME821230HVZRRM09 |

£ R PN e 4__.,4‘lf_. 2 . k
Nombre (s): | EMMANUEL ;
Primer Apellido: | HUERTA ;

e _, - 1
Segundo Apellido: i MORALE \;

| i s " 5 e S U — |
‘Fecha inicio de operaciones: 1 27 DE OCTUBRE DE 1999 i

e — — — : — I
Estatus en el padrén: .[ ACTIVO i

S T R N . o =
Fecha de gltimo cambio de estado: ’ 27 DE OCTUBRE DE 199¢

L e — T e I - -

Nombre Comercial:

|

Datos de Ubicacion:

codigo Postal:4300

Nombre de Vialidad: PONIENTE 7

NUmero Interior:

Nombre de la Localidad: ORIZABA

E Tlpo de Vialidad:

e g

| Numero Exterior: 910

WL ,kl pabs
¢ Canaili 1 377 44 33 728

D;\uE Ladus Lrdo

dee

4



UNIVERSIDAD DEL GOLFO DE MEXICO

CAMPUS ORIZABA

& Guisn Correspondsas
Sorretarin Acaddmico ds ls UNIVEREIDAD DEL BOLFO DE
MEXIDO, haces:
= i =y

Gue =1 Slumnoi{a?
con numnero de matrdoulas 2211251 Corah
del Primsro al Octavo Semestre des 1z 213
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AT'N: A QUIEN CORRESPONDA

Por este conducto hacemos constar que el C. EMMANUEL
HUERTA MORALES labor6é en PLANTA ORIZABA en el Departamento
de VENTAS Y DISTRIBUCION en el puesto de PPP UNIVERSAL con
fecha de ingreso de 12 de Abril de 2018 vy con fecha de salida 29 de
Mayo 2021.

A peticion del interesado y para los fines que al mismo convengan,
se extiende la presente en Ixtaczoquitlan, Ver. A 29 de Junio de
2021.

Atentamente

VA
£ ot .
/ \/(

LIC. PATRICIACAMACHO MUNOZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS




Sociedad Cooperativa

Trabajadores de ﬁdm[ , S.C.L.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE INFORMO QUE EL SR. EMMANUEL HUERTA
MORALES , LABORO EN ESTA EMPRESA DEL DIA 23 DE MARZO DE 2010 AL 28 DE
ABRIL DEL 2012, TENIENDO UN BUEN DESEMPENO COMO ENCARGADO DE
SUBAGENCIA EN TUXTEPEC, OAXACA. EL CUAL ME PERMITO A RECOMENDARLO
AMPLIAMENTE COMO UNA PERSONA HONESTA, TRABAJADORA Y HONRRADA.

PARA FINES QUE CONVENGA AL INTERESADO SE EXPIDE LA PRESENTE A LOS 28
DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2012.

fad D!




DOMCILIO -

14 PRIV DE FRANCISCO VILLA 72
oc {270 GUERRA 84780
HUILCAPAN DE CUAUHTEMOC, VER.
cLavE pEELECTOR ANDZAR0072230M100
cusr ACDASDO722MVZNZRO7  afioosaemstro 2008 01
smoo 30 oo 076 ssooom 1671
oemme 0007 mestw 200 wemsa 2004

REHENUEA TN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA %0 Nacionat bx Poscacion

DRRICCION GENERAL DL

DE REGISTRO DE POBLACION RSB T

Clave:
AODA900722MVZNZR07
Nombre:
ARACELI ANTONIO DIAZ
) £ ol
Soy Meéxico
V Fecha de mscnpcusn Folo .~ Entidadde registro
13/03/1998 o 12305979 ; VERACRUZ

'l'l | ll . CURP Certificada. verificada con el Registro Civi
13007‘19’9000213
:ELI ANTONIO DIAZ
ENTE mam . 808 de abrit de 2

2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. mumawmmuwmm
»mmgm«eﬂcmpMMydemmmpMMhmmm trémites

9mﬂd0, n"mmobj.ﬂvo.s QWQIQ”YCWM“MChV‘Um“M*W m h
' & servicios gubernamentales, nrmndidartmdamonhypodernaﬁza’mm iquier computador

oeomprmsoesquoum&dﬂ«mmnm:uﬁmmaymwmm,u\? .

sersonales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en
Jccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

zco tu participacion.
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Sl Fecha G/ 02, 2023
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: P ROMOTOR
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno l Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Hoeata MORALES EMMANVEL Ona 1-67 | 73 % CASADO
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
DONATO Guerga ®12  HOWOAPAN DE ConokTEMor L. Q4744  |ce 272 241% 14 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
300 2093 ORTABAN, Mencan A

Nimero de Seguridad Social

emmonoel30105 @ Gnal . g

Correo electrénico ( € —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes
HoMme@2 1230 THY

¢ Como considera su estado de sall

Bueno e Regular @) Malo

actual?

Si No

O

®) Cc

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

N INEOWO
¢ Cudl es su meta en la vida?

COREAR UN PATRIMONIO

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

NO

PARA  ioRAR  pis OIFETIVOS

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
LEER, ESCucHAR MISICA

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
MARCIAL  HOERTA HERZERA il
Madre
EMELIA MORALED P (b TRIMOAD) il
Esposa (0) :
ARACELI AnTonio DIAL - Dengle Goem \—\ux\hm‘\ &l Amg de Casq
Nombre Hija (o) e
ALexa MiLHel. HUZTA T .-
Nombre Hija (o) v
Alek EMMANDEL  Hogers
Nombre Hija (o) /
FPeLwANDO GIOYANNI
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Anos Documento Recibido
Primaria
CARLOS LOYO (oo Mo(TEZoma OlORN €9 1996 | ¢ ooy CEL D FuU s
Secundaria Gz
LNEA. SO OFF Mowwdde 1446 [\AG4 3 ASs | czaxtewOn
Preparatoria
BAD. Son > oletyb 1990 | 202|305 | esatin cade
Profesional
LaM Bre: 11 Cou. enca OUWANL 19007 120( 14 AC | Cagin pasaure
Estudios de Post grado
Comercial u otras
CeteC OTE.C MoMdNa MAdms couthBle  ASPCL.
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribwidor.

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

CASTVELLAMLIO

iNeles 50/,

Funciones de oficina que domina:

R ELURSTS

um-mu::s ALmacenN ?«ommoz.

Paquetes de computo que domina:

soa, WORD fouke aofl Exu’&t. "

ASPCL (oL oot

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ;
servicios 2 AROo /2
Nombre de la Compaiiia LD gﬁ%)b%c
Direccién
Teléfono
Puesto que desempeiiaba ‘P?OHOTDQ ORBUERS AL
Ultimo sueldo 16,000 Measune
Motivo de su separacién NEC:(Y 4O RO
Nombre de su jefe inmediato | € mmanJed  Seavaug
Puesto de su jefe inmediato GM &M(
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
MOIoCi CaaisT LTALLIRE 2o
¢Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO st ( Fonecel) 4 33,020
¢ Tiene otros ingresos? Serncia Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascrenden’? ‘« [A OO
A

&V Veale de

PSS “»
L™ | [ J

vy

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

NO

¢Vive en casa propia?

S

Numero de Credito:

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

N©O

¢ Paga renta? N0 | Renta mensual

¢ Puede viajar? 5 1

Fecha en que podria presentarse a trabajar

o die laes

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

z

W Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

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.

1-Edad: 40 ANO>

2-Genero: MRAY(LISC

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 dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? No

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Emovepoel \-‘ue k\»a Morg
Fecha de realizacion del Cuestionario:




