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Clave: %
o CORP720820HDFNMDO00
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N il Nombre
’ PEDRO CONDE RAMIREZ
el

7:« Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
i 02/01/2002 86739205 VERACRUZ
> &
LT AL eie Gt R S R S R R R R R T R T I 6
IO VAR

!
130197200228 CURP's asocladas por correccién
CORP720820HVZNMDO1
PEDRO CONDE RAMIREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 mas 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

gubermnamentales, 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 méximos estédndares 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
' TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incarporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacidn, a través de la Direccidén General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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
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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémec, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: GCSS160330CP7

‘ = CFE Suministrador de Servicios Basicos

Comisidn Federal de Electricidad”

AURELIANO RGUEZ RGUEZ Py
S DEGOLLADO 1109

OBRERA (MENDOZA). C.P. 84732
CIUDAD MENDOZA, VER (TRESCIENTOS UN PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante i QR Y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 8748207001 71
RMU : 94732 82-07-26 0000-00000 001CFE"~ .

LiMITE DE PAGO: 08 ABR 23

CORTE A PARTIR:
09 ABR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: CP3gts  MULTIPLICADOR: 1§

PERIODO FACTURADO: 23 ENE 23 - 23 MAR 23

Lecturaactual *  Lectura anterio 55 ! i " Subtotal
 Medids @ Fstinade @ - Medids @ Estimata perigdd; (WX

. Concepto

Energia (kWh) 01818 01567 251
Bésico . . . 150 0.951 14265
Intermedio 101 1.160 117.16
Suma 251 259.81

Subtotal

Este gréfico refle|a tu nivel de consumo. A menor uso, mayar apoyo.

s

G&_sfns. des i enerylaert el-Meroailo Eléoftics Mayarista

mLErEE ¢ Uasmﬁsmvdalrlmpunsanmr :
e S IR Importe:(MXN) < |- < Coneepte. Aty - Tmpmrte (MXNE

Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 250.81
Distribucién 0.00 0.00 405.04 405.04 IVA 16% 4157
Transmisién 0.00 0.00 44.13 4413 Fac. del Periodo 301.38
CENACE 0.00 0.00 1.58 1.58 Adeudo Anterior 306.44
Energia 0.00 0.00 184.49 184.49 Su Pago -306.00
Capacidad 0.00 0.00 119.23 118.23

SCnMEM™ 0.00 0.00 1.56 1.56 Tetsl mm

Apoyo Gubernamental 576.80

(1) SCPMEM: Castos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdbtico. (3) Cargos o créditos: Diversas canceplos que se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con el suministro.
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94732 82-07-26 0000-00000 001 CFE
01 874320700171 230408 000000301 7 $
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA

FIRMA DEL PATHOMUW 0s
LOS MOVlMIENTOS QUE AMPARY ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES.

TRABAJAD

CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION.

PARA LOS TRABAJADORE AFIL-02
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS ——— ey i ruenrEr ]
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR CLAVEDE || permaNeNTE | 1 67-97-72-0127 5
ARGUMENTO X TSI}
[ NUMERO DE REGISTRO PATRONAL ] EVENTUAL 2 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
£82 12837 10 — i CORP-720820
W NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS) ~
o .S
= : ! ! PEDRO
s APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
w( SALARIO BASE TIPO DE EXCLUSIVO IMSS )
FIJO VARIABLE MIXT
<D: UE G0 laae 8 40.09 SALARIO . ARI X X a FECHA Y HORA DE RECEPCION
i FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC. FEM. EN CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA|  OCUPACION DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS
ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO TRABAJADOR
Wl 23 02 2001 | sexo | 1]x| [2] |
o[ DIA(2DIG)  MES (2 DIGITOS)  ARO (4 DIG.) . ; ]
< LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO 7 ﬂ K;S/ AYUDANTE DE ) M. e
z A ¢ 7
= ’ o« DI
=) P— - ;
3L_MEXICO, D.E, 20/AGOSTQ/1972 VENTAS czgggr—a
& | NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO) SR
= o e = S PR - |
«| _PEDRO CONDE MARTINEZ U. M. F CE, o
w NOMBRE DE LA MADRE (AUN FINADA) D%g%’,zﬁ' ‘
w = 3 T — |
4l OTILIA RAMIREZ GONZALEZ gg%mm |
4l bomicitio ' o5 TER |
= DEL CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION I ga (
TRABAJADOR D MENDOZA — VERACRUZ 55 Fo |
- M 10 : CP Thew —Zz |
© | NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL g 5::4{:
o DEL PATRON © SUJETO OBLIGADD SERVICIOS DE DISENO DE PRODUCCION, S.C. 3‘3‘&_\ %g E
N LR o~ .
5| usicacion M1 CIONAL BOSPITALITO = = 2 |
z DEL CENTRO CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION f ek ey ;
G | DE TRABAJO " RIO BLANCO VERACRUZ 94730 = M S
L \ WONIEIPTO T‘ ENTIDAD P A e+
S 1. = . [ R b
¥elr o Conde Narit22 ExTEMPORANEO [ 73EF Bk |3
LEGAL FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADOR L oo | . |




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

~ Lugary Fecha de Emision
' CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
18 DE ABRIL DE 2023

CORP720820L40

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CORP720éé6L4O
-t PR — [ :
I i AR oA AP SRRk Bl .
Nombre (s): | PEDRO
Primer Apeliido: Fu: ‘ CONDVEV SVl o —
Segundo Apellido: | RAMIREZV 7 7 = EHe

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 76808

Nombre de Vialidad: SIERRA VERTIENi’ES
Numero Interior: N |

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: QUERETARO

01 DE ENERO DE 2004

01 DE ENERO DE 2004

Tipo de Vialidad:

| Namero Exterior: 7Y 9
Nombre de la Colonia: LOMAS DE SAN JUAN

Nombre del Municipio o Demarcacidn Territorial: SAN JUAN DEL RIO

| Entre Calle:
|

Pagina [1] de [2]

HACIENDA Q98sAT

’. SEPe b

Contacto

Ay Figslgo 77, col CGuerero, CF 06300, Clugseg o8 México
Atencion telefonica gesue cualquier parte del pain
MarcalAT 55 627 2
{+52) 85627 22728




Y Calle:

Actividades Econémicas:

I T

Orden | Actividad Econémica 1 Porcentaje ‘ Fecha Inicio =~ Fecha Fin
1 |Otros servicios de apoyo a los negocios 100 | 01/01/2004
Regimenes:
Régimen - Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004

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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! 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: [|2023/04/18|CORP720820L40|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031||
Sello Digital: tW/bkASIzVssrT/iviT+GCyn+4iWUmgOWPdDgVHGTvXWVTWWIhRZKFS43sxKU8HX0a47CcSv1xepkPsDNEh

8yLfpmpQ6dxXIpxWo7hKmNEtPOzCQjWX4eyskaUfiOGa83br8EBIViIUPpuj10fpTQC7ACrg5v/RVWh7ktmhT3Y8
4=

Pagina [2] de [2]
== —— = e e e

. HACIENDA $8sn

Ay Hidalgo 77, col Querrero, P 06
wa ’




g AP T < g " =
T . - S g T TR . i W .‘" 'A!.','
I & J “s

Ty 7 z,'-‘tf“.:.. i PRy
., i i . % SR

] . .

7 -k

4.-“V

ULARS

s

LA DIRECCION tA ESCUELA

0S -, ESTUDIOS . CORRESPC 5 A’ EDUCACION’ ,émm_z
. JODAS LA J AREAS BECT PAOGRAMA: ESCOLAR EN VIGO

PARA  LOS ,USOS QUE LE J

.‘ 4

iy . & B . PR B s .
s ¥ ; .-‘“4 T ? M TR . . ; e s %o, . i 7
) ﬁ:M-«. BT U A R P L il o e =« L L b et o o goibil i’ :‘L. il .di—i.i i s e s ool



N DISTRIBUIDORA MONTOSA DE
Mo NTOSAW ORIZABA, S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

SIRVA LA PRESENTE PARA HACER CONSTAR QUE EL C. PEDRO CONDE
RAMIREZ, LABORO EN ESTA EMPRESA COMO REPARTIDOR DEL AREA DE
CERVEZA, DEL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2012 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA A PETICION DEL INTERESADO, A LOS
22 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2013.

LIC. ISIS R i_dng
GERENCIA SHUMANOS'

SUNTOSS

AVENIDA ORIENTE 6 # 1221, ORIZABA, VE@; EMAIL:



COCA COLA FEMSA, S.A. DE C.V.

MEGA ORIZABA : Avenida 1 lote 5., Parque Industrial. Cong.Donato Guerra
Municipio de Huiloapan, Ver. Tels: (01 272) 728 02 55 Fax (Ext. 2721)

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. Pedro Conde
Ramirez laboré en SERVICIOS REFRESQUEROS DEL GOLFO Y BAJIO S DE RL -
DE CV desde el 29 de Agosto de 2007 hasta el 30 de Septiembre de 2012
desempefiando como ultimo puesto el de AYUDANTE VENDEDOR con nimero de
empleado 1366842, numero de seguridad social 67977201275 y CURP

CORP720820HDFNMDOO.

Agradeciendo de antemano su atencién, se extiende la presente
para los fines legales que al interesado convengan en la Ciudad de Orizaba
Veracruz a los 15 dias de Octubre de dos mil doce.

ATENTAMENTE

LRI ALFREIL LLO RAMIREZ
COORDINADOR DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
, REGION ORIZABA

DOMICILIO FISCAL
(M'% Guillermo Gonzalez Camarena No. 600 7° Piso tm%
4 Col. Centro de Ciudad Santa Fe .
C.P. 01210 Tel. Conmutador ()

R.F.C. PRO-840423-SG8
México, D.F.



Eseribedons
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
GConde Royivez Pedvo SO [1.67 | 95 [Casdo
Direcci6n . Cédigo Postal | Teléfono Sexo
] : 5 Casa: 'y &
Ru-<cnlos Degedado B (106G col pueta Loche, 8 dendedd P4 7U S [cet72721023552 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
7.0 -RacSie- 32 Cd. de Mefree  [Mefy comg : o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —~ mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
61977261275 & 5 CORe720820
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica? :
Bueno R Regular O Malo Oo| s o No ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
MO
¢ Cudl es su meta en la vida?
S ‘ae\rcn’ eal
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio _ Ocupacién
Padre
Madre
Esposa (0)
yio de lewydes Redyizez B | S¢ pu-Snles Degeieds H J(0G A ma de asaq
Nombre Hija (o) '
Nombre Hija (o}
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
S Fechas s .
Nombre de la Escuela Direccion De i Afios |  Documento Recibido
Primaria
i ity \ s = e g 4
*hyieve (N rebsemen [ Calle Madeye (92511956 6 &
Secundaria '
Ced. “Jv nacro Meneel Bllmivend Recoydo Floyes MCic oin G&E 1¢59 5 Sc
Preparatotla
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Pagquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus = =3 z
servicios 0172 2013 2007 2ol 2 |7w85 e |9
Nombre de la Compafia b |yilgws deven_ton bz | Coce (oles "FEMSA "] Bt n
Direnoion Dyienle 641221 (eac.ce Indesh: ¢ "PHinY| Covnire Meacreng )
Teléfono
Puesto que desempefiaba \/1 e Ae Aov Uewn Ae v Ven (\6 T
Ultimo sueldo HISeoo 41 360 ) C7Z6™0
Motivo de su separacion Rewyrte Peseral [Reccyle Pevseng | 1Recon ¢ Qevsene
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
£ C6mo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Sa
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No Vo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascuenden”
g,'nene crédtto INFONAVIT? .

No

¢ \Vive en casa propia?
>

g,De cuanto es el descuento semanal de su crédfta de INFONAViTi‘

Numem de Credito:

¢Pagarenta? o

Renta mensual

¢Puede viajar? <7

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Irme sadame

nie

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

(

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nueves mercadas” ®
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: 9 O
2.- Genero: Mos\in0

3.- éPertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy éHas tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha
sido diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente
mencionados?( tos, fiebre, dificultad para respirar) \J o

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

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
omision se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: 7(:0/[9 (Dlé /IZOH,L&I re 2—

Fecha de realizacién del Cuestionario:



RODRIGUEZ
HUERTA
MARIA DE LOURDES

DOMICILIO

AV SANTOS DEGOLLADO 1109
COL NUEVA LUCHA 94745
CAMERINO Z. MENDOZA, VER.

#¥ CLAVE DEELECTOR RDHRLR73041630M200 "
L ANO DEREGISTRO
3 ROHL730416MVZDRR02 1991 02
Wodetordes Riz U o MADENACMENTO  SECGION VIGENGIA
2 15/94/1973 K] 0593 2019-2029

SEXOM

wH]EDMEX2002649025<<059:’>05’9616'LOD
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

ROHL730416MVZDRR02

Nombre
MARIA DE LOURDES RODRIGUEZ HUERTA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
17/03/2004 106823687 VERACRUZ

Ilmlilll“ ;t‘. CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130030197300474

MARIA DE LOURDES RODRIGUEZ HUERTA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 méximos estéandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURPon papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién 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 Poblacién. 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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



