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FOLIO: RF201570018066

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
bt REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
WFTEY e Coninil el
b Lugar y Fecha de Emisién
beafh A L o R CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, a 18 de
¥ B Noviembre de 2015
Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC
i Tipo de movimiento: Inscripcion de Persona Fisica sin Actividad
70 y Econdmica
Datos del Contribuyente:
RFC: FIPMBI0505DTO
CURP: FIPMBOOS05MPLGZROT
Nombre (s): MARLA VERONICA
Primer Apellido: FIGUEROA
Segundo Apellido: PAZOS

Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL

Codigo Postal: 72810

Tipo de Vialidad: CALLE

em—— LT e s

Nombre de Vialidad: WENCESLAO MACIP

Numero Exterior: §

Numero Interior: 5

Nombre de la Colonia;: GOBERNADORES DE PUEBLA

Nombre de la Localidad: SAN ANDRES CHOLULA

Nombre del Municipio o Delegacion: SAN ANDRES CHOLULA

Nombre del Estado o Distrito Federal: PUEBLA

Entre Calie: LOMBERTO TOLEDANO

Y Calle: VICENTE GUERRERO

Caracteristicas del Domicilio: PARED DE BLOC, PUERTA RCJA

Referencias Adicionales: SE ENCUENTRA ENFRENTE DE UN
CAMPO DE FUTBOL
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Contacto

Ay, Hldaléu 77, col. Querrera, c.p. 06300,
Meéxico

Atencion telefénica 01 800 46 36 728,
Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 88 723,

depunciasgPsatgob.mx
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'.&_;g bl %lﬁ% Nombre:

*g MARLA VERONICA FIGUEROA PAZOS

N Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
¢ 03/06/1998 21460897 PUEBLA
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WARLA VERONICA FIGUEROA PAZOS

SRESENTE ' Ciudad de México, a 28 de agosto

:i derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que
nexicanos gocen de este derecho plenameante; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

luestro objetivo as que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Pablacién {CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a s
lubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

luestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccior
latos personales. En este marco, es importante que verifiqgues gue |a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contrib
onstruccidon de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacidn,

\gradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

“stamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

4 impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados

elamentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidac
rariaten v arraditaridAn da la idantidad da la nahlariAn Aal nale v Ae Ine narinnalae racidantae an al avtraniarn: aainnandn v avnidiandn la Ciave I'ln
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ELTORO

Solici Fecha 13 ;0% 23
E m | . o
olic tUd de E pleo Puesto que solicita; M:} A% Yovata
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada O
confidencialmente 3 _:I | 0O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno 1 ellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
— o , - ) ‘
Direcc%ﬁ' Codigo Postal | Telefono Sexo
1 " ( tf_)f 265140 Casa: . —
e aces | 5 wlaﬂ,,f, #s5 (ol Lidber narares 224 Cel 22252330849 | ¥
Fecha de Nacimiento Ll.)ﬁar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
05 -05-84 velole, Poe . M coon O & O
Nidmero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
'\_Lu& gD@C\Oq QO3 UNE [ paAd @ﬁim.l.tnm N
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno é Regular O Malo O Si O No Q i Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algan club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
O Leéx
¢ Cudl es sumeta en la vida?
-Tﬁ‘ﬁfr MQ_"Qr Q. ﬂé{fm
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
™o Puce o ‘c"iﬂ.;.erﬂq percq. 1N (ol Son Bar o Lo o \»a“ﬂr
Madre i & ¢ b wh
v, \ A el
F’bq 173 )-u-.o Pﬂ.’ng Lancla b LUC-"L\_:{_} Lu::- Mecy p # S Lobe Q e e cas d;.
Esposa (o)

Nombre Hija (o) G | L{ .
Al Pac | L\Gtﬂ??}?ﬁxﬁfﬂﬁ A (Aobes nador ev £sh dicnte

Nombre Hija (o)

Mombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFEEhaE A Anos Documento Recibido
Primaria
2 Ja Nrmar Lo 3 Lr.‘,hi'\, Gy llaﬂe.cb 1645 12001 C_) Ce;\(,c\nﬂ,&u:
Secundaria _ .
Lsc. Sec Ve M {p L\ San o Q& 2004 20U A Ce Al cadlo

Preparatoria sl ¥
A adh Loadhtemax \ \‘k’(f"““z‘”ﬁﬂ 2 600 2003 2 Cex I&nfc\ fi-:::-tﬁ_ﬂ

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: R YR
Paguetes de computo que domina: S od, Uwel '
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus e L WO . )
servicios L’\ME:};: 5 O avos ¥ meses | ano 3 o O
[y u # —— " . -
Nombre de la Compania Viw aupr @ Cano bf‘f},“ o, Xe o C-t ol ok Tasd C)H-"*ﬂéﬂ,i; Col. Sope (=]
Direccion llc::-"«, K oancica Co\. ’ch 'h o f EjL 3 cAwCe] {: A0 16 de 4 ﬂig
Teléfono
Pueslo gue desempenaba ta.“q_{"[j Vad versal QQHTFE - QJ, G Men  kos L st o e s tea
Ultimo sueldo 0500 mensuc ‘I,JJUUG' nenduch A{OCO Hemanmaf 1,500 quin e
Motivo de su separacion RN Pre cnplecs e noncsia | L"\fc.{,*: .t "éﬁ‘L“" L " Eﬂl‘.m by bog?
Nombre de su jefe inmediato bldg@ Coishina Xénca l Conanoe A e ( o bes
Puesto de su jefe inmediato |\, . der ke Acea Lides de Rrea Ll < ) oo boce
DATOS GENERALES
s Como se entero de la vacante? ¢/ Posee automovil propio? Marca Modelo
kﬁbﬁg‘ ﬁ{'} O
2 Algun pariente trabaja en esta empresa? 2 Tiene deudas? Importe de la deuda
N O S i 1 OO00
2 Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? § 000
N o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? . o
¢ Vive en casa propia? =y ¢.De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual

¢ Puede vigjar? 3 |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ebg v ed a‘{‘l}

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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

mf-zﬁ | ( jﬂ fﬂ

[ | _ . | S
L’l\{,l\{d \if COW oy r‘ﬁdl‘?fﬂﬂl- A

Mombre v Firma del Snlicitante

f*-’ <

el



Cuestionario COVID-19

[istribuidora

EL TOR:

"Emdmistizmdo Mo mEromdios 'E'

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: 33 a~oS

2- Genero: X ¢y 2

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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 ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
N e

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

. | I D
Nombre y Firma del Colaborador: Morla Nemom e ¢ veruen ez
Fecha de realizacion del Cuestionario: | ™> c¢ Merzo e 2023
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EXTRACTO DE NACIMIENTO
1206026 A,
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DEL ESTADOCIVILDE PUEBLA = = = = = = W e - & = - - e = e = CERTIFICO: OUE EN EL LIBRO

e e e g p— o fm——— - e a8 8 ¢ —— =

II; NUMERO 05  DE NACIMIENTOS DEL ANO 1994 - . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00815

|
o ,.; DE FECHA 23 DE MARZO DE 19%4 =

TP STIESE PR ES S TR S e A e

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE MARLA VERONICA FIGUEROA PAZOS = = = = = = = w = = = = = = = = = = = — Lo i

,, HORA DENACIMIENFY 11500 & ='ie ov& = e &m S 2 & S m = Sl fimim w wm W= o = = o = =

f8  'ECHA DENACIMIENTO 05 DE MAYO DE 1989 - e

_ PUEBLA PUEBLA PUEBLA = - = = = = = = = = = = =~ = = = = — = - — = -~
il | UGAR DE NACIMIENTO R R e g R O LN T

[  FUE PRESENTADO VIVO = = = = = = = = = = = = = = =« B T T

lE sexo FEMENINO = = = = = = = = = = = =
B DicLARO AMBOS = = = = = = = = = = = = = @ = = = = = = = = = « == = - -~

DATOS DE LOS PADRES

4 NOMBREMARCO AURELIO FIGUEROA PEREZ - - - - — = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

J—— - s m—— o, = - - B - e o e e o e = mE - I R R R Y T

Srpmmaw m e s — i — % — - e —

8  NOMBREDULCE LIRIO PAZOS CANELA - - - - - - -~ — = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

* NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

'8  FSTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: |
#  SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO : SELLO
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8  1F CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 843 DEL CODIGQCIVIL, SEEXPIDELA |
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN_ PUEBLA = = = = = = = = = -~. - e = == J

LLDIA 14  DE JUNIO  DE 2016 : T
.AC. DIRECTORA GENERAL = =~ = = = = - = = = = = - DEL REGISTRO D aESTﬁDDCgi
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N NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTORA GENERAL - -1 - - - = = = DE[ REGISIRO

. LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE §
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: Clave:

N TOFM121225MPLRGXAG

M B,

T Nombre:

* | MIA ANAHI TORRES FIGUEROA

: Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

af 28/01/2013 189903798 PUEBLA

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1l Hﬁlﬂﬁﬂﬂlﬁ%\lil\ﬂ [

121119201300026

i
|
T
- |

MIA ANAHI TORRES FIGUEROA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agosto

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que |:
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a s
gubermamentales, 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 proteccior
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contrib
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villlda y debe ser ace
TRAMITE GR&TI_JITQ

elementos de apoyo en la funﬂmn de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Haglstrn Nacional de Puhlacmn e |dentidac
ranietrn v arraditacidn da la identidad da la nnhlaridn dal nale v da Ins narinnalas racidantas an al avtraniarn: azinnandn v evnidiendn la Clava I'In
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AGREGADO AL DOCUMENTO EN EL QUE OBRA LA FIRMA DEL C. JESUS
GUERRERO RIOS,  CON FECHA : 06 DE JULIO DE 2007
A FAVOR DE: MARLA VERONICA FIGUEROA PAZOS

DERECHOS PAGADOS:  $130.00

DERIVADO DEL ACUERDO EMITIDO POR EL LICENCIADO MARIO ALBERTO
MONTERO SERRANO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE GOBERNACION DEL
ESTADO DE PUEBLA, PUBLICADO EL DIA SIETE DE ENERO DE DOS MIL OCHO EN EL
PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO; Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1°, 15°
FRACCION 1, 29° FRACCION IX, DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA, ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 1°, 4°, 5° 6° 8° FRACCION XXV, 14°, 15° 19° FRACCION X DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION; YO EL
LICENCIADO RUFO JUAREZ PENUELA, DIRECTOR GENERAL DE GOBIERNO DEL
ESTADO DE PUEBLA; HAGO CONSTAR, QUE CONFRONTADA EXCLUSIVAMENTE LA
FIRMA DEL C. JESUS GUERRERO RIOS, QUE FUE COORDINADOR REGIONAL DE
DESARROLLO EDUCATIVO CHOLULA, CON LA QUE DE DICHO FUNCIONARIO SE
TIENE REGISTRADA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA DIRECCION, AMBAS SON

CONCORDANTES.
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