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DEL ARCHIVO g rsonsrerones
DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.
DE FECHA iy DE 3t DE 19 cTeteas
REGISTRO CIVIL DE __orizass_vERs

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS éIGUIENTES DATOS: =

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE —
FECHA DE NACIMIENTO __ HORA 7 i
PRESENTADO: VIVO } MUERTO () SEX mascuLino (B remenino (O
LUGAR DE NACIMIENTO ORIZABA ORIZARA VERACR ’4:
COMPARECIO: L PADRE () LAMADRE () AMBOS ((¥ PERSONA DISTINTA (O) REGISTRADO ()
e PADRES
I0SF MORGE MADRID SERDAN MEX II‘;'&.. A 33
NOMBRE NACIONALIDAD ' EDAD "~ ANOS
NOMBRE NACIONALIDAD _ MEXICANA pnan 15 aRos
ABUELOS
ABUELO PATERNO NACIONALIDAD MEdL
HMERICERE
ABUELA PATERNA NACIONALIDAD ——rm
ABUELO MATERNO NACIONALIDAD —rer s
A FIEAILANA
ABUELA MATERNA NACIONALIDAD
- TESTIGOS
MARCELING CARPINTEYRD MARIN MEXICANA 28
NOMBRE o i ) NACIONALIDAD A EDAD ANOS
FATRICIA DE MONGERRAT MADRID MEYICANA
NOMBRE NACIONALIDAD ——=""""""" EDA e
N° DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO C.URP. "*1?’9" '»1 o

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE REPRESENTA AL REGISTRADO

= —— e -
NOMBRE ; FIRMA, ORIZAE; ~ \_,L*,_;'"

NOMBRE PARENTESCO EDAD ANOS
SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADA EN r \

,ALOS T i

L1C. HECTOR HERNANDEZ SANTO
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Clave:

MALL870502HVZDPS05

e N

Nombre

LUIS FERNANDO MADRID LOPEZ

404 i

Y g
B Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 4
% 13/03/1998 12316039 VERACRUZ X

R A R 2

,,,,, il s

[T

130118198701902

LUIS FERNANDO MADRID LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 ordenes 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, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 Direccidon 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 Proteccién 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, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémo,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
VANESSA BERNAL MARTINEZ TOTAL A E0
SUR 27 496 331 UH G SOLER $3 1 8
U H FCO GABILONDO SOLER Y 01DJ13A010120713 MAHR 4
CENTRO ORIENTE ORIZABA. C.P. 94300 (TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.N.)
ORIZABA, VER ;

iPAGA CON LA APP

Reporta fallas

sucursales

NO. DE SERVICIO : 87295110
RMU : 94300 95-11-15 XAXX-01 0101 001

CORTE A PARTIR:
24 JUN 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo (VXY N}
Energia (kWh) 06170 05911 259
Basico 150 0.969 145.35
Intermedio 109 1.181 128.72
Suma 259 274.07

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayarista Desglose del importe a pagar

Concepto $ S/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 274.08
Distribucién 0.00 0.00 417.95 417.95 VA 16% 43.85
Transmisién 0.00 0.00 4553 45.53 Fac. del Pericdo 317.93
CENACE 0.00 00 1.63 163 Adeudo Anterior 230.35
Energia 0.00 0.00 201.50 201.50 Su Pago -230.00
Capacidad 0.00 0.00 130.28 130.28 Total $318.28
SCnMEM '™ 0.00 0.00 1.61 1.61

Apoyo Gubernamental 605.00

Fecha, hora y lugar de impresion: 12 JUN 23 08:48:03 hrs. MADERO SUR 166 CENTRO ORIZABA ORIZABA VERACRUZ MEXICO 84300

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

CFE-contigo @O ® O
94300 95-11-15 XAXX-010101 001 CFE

01 872951102609 230623 000000318 9
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USUARLO FIRMADO: ROGELIO SANTAMARIA RAMIREZ ' ‘ ' e m
DELEGACION: 22 SUBDELEGACIGON: 3 :

ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASIGNACION EXITOSA DEL N.S.S. SERIE ORDINARIA

ATENCION:

ESTE NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A TRAVES DE
EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA CUALQUIER
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL ALTA EM LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION
LABORAL CON ALGUN PATRON.

30/5/2008

2:19
 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : [e7088713170 i

APELLIDO PATERNO : [vADRID
APELLIDO MATERNO : [LopEZ |
NOMBRE : [Luls FERNANDO ]
SEXO : [MASCULINO 1
MES DE NACIMIENTO : MaYO |
ANO DE NACIMIENTO : [1es7 i
LUGAR DE NACIMIENTO : [VERACRUZ
CURP : [ |
UMF : _

FECHA: 30/05/2008 HORA INICO: 14:17 HORA TERMIN : 44 ¥l {EMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 1 MINUTO(S) 30 SEGUNDO(S)

o RIZKANO OUL 10900 1WOR
) T escion vnacevi 5 HE

z CKN SR
BRI OERRER OFICINA DE APIL‘: SECALE)

saccném SEGUROS E
. 4 SEP 2013

http://11.254.171.66: 10800/trimss/enviaTrabaiadorAction.do



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 12 DE JUNIO DE 2023

MALL870502HK7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MALL870502HK7

CURP: MALL870502HVZDPS05

Nombre (s): LUIS FERNANDO

Primer Apellido: MADRID

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 18 DE MARZO DE 2015

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE MARZO DE 2015

Nombre Comercial: MADRID LOPEZ LUIS FERNANDO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94300 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: SUR 27 Numero Exterior: 331
Numero Interior:N/A Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: ORIZABA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: EDIFICIO RAVELO

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT
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Orizaba Veracruz., a 01 de Octubre 2013

Li\/erootil=

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al joven Luis Fernando Madrid Lopez y puedo dar fe de sus

cualidades morales, alto espiritu de superacion personal, esfuerzo laboral, trabajo en equipo,
dedicacién, compromiso y copafierismo.

Laboro bajo mi supervision durante un periodo de 1 afio 10 meses como ejecutivo en ventas de

ECOTEL dentro de Liverpool Orizaba departamento de Crédito con excelentes resultados en
ventas durante este periodo.

Se expide la presente en la ciudad de Orizaba, Ver. A un dia del mes de Octubre del dos mil
trece.

Agradeciendo de antemano la afencién que le sl
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Solicitud de Empleo

Fecha /

/

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

@?0%8%%%:

Dichi beckben@ Wi,

o\

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Patemo [ Apellido Materno ] Nombre (s) Eéad Estatura P; Estado Civil
1 - g =P . g
ﬁl el%24 hoo Ceenonde | 36 165 | 98 | Cocxed
Direccion 5 Céadigo Postal | Teléfono Sexo

# L : 1 Casa: ,

o 1_7 s (ricnle (4 VIR cor 5625194329 M
Fecha 7e Nacimiento Lugar de Nacifhiento Nacionalidad Mo Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
QLIoS[1G83 | OF A YEx cane
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

MMLET o562 HK 7

Bueno Regular @]

£ Como considera su estado de salid actual‘? i

Si No

o

¢ Padece de alfuna enfermedad crénica?

£Cual?

@&

¢Qué deporte practica?

?u‘\ bc;\
&Cual es su m_eta en la vida?
g

¢Perte<>0a algun club social o Deportivo?

TRAMY

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

ESTAT con D hgo®

Prepdratoria

e \b:)c’(sffc‘oﬁ

Caiec e

/0ol

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado e Domicilio Ocupacion
Padre -
orGe  MNRORLD X otk 5 Ritenade
o | o i Ap( e 5 A de cest
%\%‘(\T&: e FVAl X v 2 b f N 1'%!:(5‘“\
lombre Hija (o . o s 5
m-;c,t);u““ﬂtn X S5 > E‘Z)'L-c\wm e
0% b H@(L{ba‘k M, c&i‘l(ﬁ\ A f‘M 2 > fﬁToc‘tqﬂ <
“Nombre Hija (o
ESCOLARIDAD.
Nombre de la Escuela Direccion Fe“ms Afios Documento Recibido
Primaria
%(N’m(_) ﬂc’)\\(‘ﬁ CCX/\OC‘ CK‘_ TC?C(& Wc(g g Cfl"'T\c\(mdf
2 nfmu\ FH"D\ _CO(\GC o 1998 |2001 _3 (_‘ﬁww\c\ct‘.&f(‘

2w

('\CV‘T\ F WG &

Profesional

0. MM

CCPOC- io(c‘-

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EILTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

4k \he\f")

Funciones de oficina que domina: PhGue Ter e
Paquetes de computo que domina: A

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual ¢ ultimo Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

Nombre de la Compafiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

.:,Céma se entero de la vacante?

oo X

DATOS GENERALES
¢ Posee automoévil propio?

S

‘ Marca

Modelo

(;Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas?

Y

Importe de la deuda

"2 4 )

¢ Tiene otros ingresos?

NO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

2 Vive en casa propia?

VO

Numero'd"_e Credito:

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

¢Pagarenta? f‘j‘\

| Renta mensual

ST W)

¢ Puede viajar?

@1

A e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

MmmediaTh Nt

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

B del %nlrm

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

o Fllednd




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embisticndo mievos mevcastos” ©

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: 36O

2.- Genero: M H%C\J\ SO

3.- jPertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

L0

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? K‘; Q

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

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

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: R Q’No Q “Qb ‘ Cidl"\ C‘( L@‘Fﬁ'i.’
Fecha de realizacion del Cuestionario: : , ~
29 |Jom o] 2023



