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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE A 23
DE AGOSTO DE 2022

0

ROMD791224226

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: ROMD791224226
CURP: ROMD791224HVZDXL0S
Nombre (s): DELFINO

Primer Apellido: RODRIGUEZ

Segundo Apeliido: | MUNOZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:08310 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD Nuamero Exterior: 389

Nuamero Interior: Nombre de la Colonia: LA CRUZ

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZTACALCO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto
HACIENDA Q8 SAT Ao ik e e oo B
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhismoc,
Alcaldia Cuautémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” Ciudad de Mexico. RFC: CSST60330CP7
RODRIGUEZ MUNOZ DELFINO TOTAL A PAGAR:
DIVISION DEL NORTE 103 CP.0000 $248
FTE A TERMINAL DE AUTOBUS
SAN MIGUEL DEL SOLDADO. C.P. 91320 (DOSGIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M.N.)
SAN MIGUEL, VER

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

NO. DE SERVICIO : 828100500581
RMU : 91320 10-05-17 XAXX-010101 003 CFE

CORTE A PARTIR:
23 ABR 22

LIMITE DE PAGO: 22 ABR 22 (

TARIFA: 07 NO. MEDIDOR:12YG11 MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 08 FEB 22 - 06 ABR 22

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subloial
Medidz @ Estimac: @  Mudida @ Fsimadz @ periodo frvkla (WA}
Energia (kWh) 07775 07551 224
Bésico 150 0.892 133.80
Intermedio 74 1.085 80.29
Suma 224 214.09
(.,Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, rrﬂyarapayu Sublotal
Cosios de |a enargla en &l Marcado Eléctricn Mayerista Desgiose del importe 2 pagar
AW AW Importe (MXN) Concepio Importe ¢
Suministto 71.04 0.00 0.00 71.94 Energia 214.09
Distribucién 0.00 0,00 383 98 383.98 IVA 16% 34.25
Transmisién 0.00 0.00 39.38 39.38 Fac. del Periodo 248.34
CENACE 0.00 0.00 1.66 1.88 Adeudo Anterior 216.19
Enargia 0.00 0.00 162.10 162.10 Su Pago : 216.00-
Capacidad 0.00 0.00 8834 88.34 Total $248.53
SCMEM(Y 0.00 0.00 1.34 1.34

Apoyo Gubernamental 534.63

1) SCaMEME: Costos relacionados con los servivios del Mescado. (2) DAP- Derecho 3l Alimbrado Piiblico 13]&;:9&@&{&3 Mmmmumnwnalmmmhmﬂuwdm

&= 071958 hrs. HIDALGO 11 CENTRO BANDERAILLA BANDERRILLA VERACHAUZ MEXICO 21300

91320 10-05-17 XAXX-010101 0‘.)3 CFE
01 828100500581 220422 000000248

$248
(DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MN.)

10DJ02BO71015180 Rspartir -1-

Nl




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

i

Clave:

ROMD791224HVZDXL09

R AT

Nombre

DELFINO RODRIGUEZ MUNOZ

ALAEARS
i

d

o

?‘

g‘& | Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
%; 18/06/1999 38325220 VERACRUZ
SER CERE

pr——— per ey s ey — e s S G A " s — e '
u]lm"llﬂll”"“lﬂ“HH”IN“”",“H CURP Certificada: verificada con el Registro Clvil

130136188000108

il

DELFINO RODRIGUEZ MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de mayo de 2023

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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adoepcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la peblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadera con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximoes estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.
i

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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 como
alementos de apayo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |a Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Perscnales en Posesion ce
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha 22 1051 20’2

Puesto que solicita:

\p\(‘f't}fn J‘e‘\

Nota: La infermacién aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
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CONQCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

_ Conceplo : ol i Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus ,\e ,{»,.m), o (g &~ g, P o/ Az o A0, 700

servicios Age ng\D ok | e n-? 207 ( Es "'C,.C? 0617 }ﬁ” 200 G

Nombre de la Compatia | <5rSity $bevsrgp | mupnnnty pry (Puleg/lod 7 Don, A2 56

Direccion E!/thqur'z Qipsrdou D/{.’/,f/ ]/a/;r;ﬂ//{? Ve AU 20 d"ﬁ_ﬂ;}‘ 39// }/0 H?’7

Teléfono . Ty At 2 HCofr A eeso
Hy 2773503 /§£,< 2/ Q 12wt 62
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_ DATOS GENERALES
HCSH S S OR A GAnS? ¢ Posee automavil propio? - Marca

A‘ﬂl mr 1o
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A

AAlgun pariente trabaja en esta empresa?
-,f\,- o

. Tiene deudas?

L=

importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

i g,Sys.gaatea menauales a c-uanto aedenden‘?

g,Puede viaizr?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

€n faso

Fm. L,,_.i B

Uﬂ;a,mo_

Ohsarvaciones

nI/D Se r

ymentarios del entrevistador

D(‘ L[lvtﬁ

sometido para

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

teniendo conocimiento de las sangiones a las’

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

ELTORO

En Distribuidora El ToroS.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
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: Y 2 AROS

2.- Genero:
Mees culine

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Mo

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?

N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado alg(in 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?
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: gl o - —
Fecha de realizacion del Cuestionario: De £ " Qc d> guer  Morez
23/ Mayo [/ 2023
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XALAPA, VER. A 6 DE JUNIO DE 2006
A QUIEN CORRESPONDA.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE
EL SR. DELFINO RODRIGUEZ MUNOZ LABORO EN
FAMSA DEL CENTRO SUCURSAL XALAPA, DESEMPENANDO
EL PUESTO DE VENDEDOR EMPRESARIAL, DURANTE EL
PERIODO DEL 28 DE JUNIO DE 2004 AL 2 DE ABRIL
DE 2006.

TIEMPO EN EL CUAL DEMOSTRO SER UNA PERSONA
RESPONSABLE Y CUMPLIDA EN LAS FUNCIONES QUE SE LE
ENCOMENDARON, POR LO CUAL SE EXTIENDE LA
PRESENTE:

CONTANCIA LABORAL

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES LEGALES
" QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO D%USTED.
e "\P:“LGC\;

RECURSOS HUMANOS
PLAZA XALAPA

Av. Pino Sudrez No. 1202 Nte. zona centro, C.P 64000, Monterrey, N.L., 8389-9000



CLLLS A

SERVICIOS COMECIALES S.A. DEC.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente , me permito recomendar ampliamente a la Sr. Delfino
Rodriguez Muiioz , como una persona honesta y dedicada al desempefio de las labores que
se le encomienden, conducta que he observado durante el tiempo que laboré en esta
empresa.

Para los fines correspondientes, se extiende la presente a los 11 dias del mes de
Febrero de 2004, en la ciudad de Xalapa-Enriquez , Veracruz.

d ATENTAMENTE.

SR. JUF OJEDA CRUZ
GERENTE DE OPERACIONES

Manuel Ma. Contreras No. 200 Esq. Delfino Valenzuela col Rafael Lucio c.p. 91110 Xalapa, Ver.
Tel.01 22 88 40 54 59y 01 22 88 1501 23
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