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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RVC:
CURP:
Nambre (s):
Frimer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operac.ones:
Estatus en el padrén:
Fecha de ﬂl.timn ::a.m-hin de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:64610

Nombre de Vialidad: ALEJANDRO DE RODAS

Numero Interior:A

Naombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON

~ ACTIVO

30 DE OCTUBRE DE 2009

01 DE MAYQ DE 2007

88 SAT
i
A DESOZ06CL | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
egpalto badaral de Contnnuyentes
TAROPREALAREE T | Lugar y Fecha de Emision
... | CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO A 06 DE JULIO
, DE 2022
AGIF, 181000727 | ) .
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G
I t fi
ZILD680208GL1
; ZILD6802086GL. 1
; ZILD680208HPLTPVOY
- DAVID
ZITLALPOPOCA
. LOPEZ

" Tipo de Vialidad:

, Numero Exterior: 3102

- Nombre de la Colonia: LAS CUMBRES

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MONTERRKEY

Entre Calle:
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;’ CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rodano MNo. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuaumtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisign Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: GSS160330CP7
ZITLAPOPOCA LOPEZ DAVID R
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Sh FELIPE HUEYOTLIPADTG. C.P. 72030
PLEBLA. PUE. ) (CIENTO OCHENTA PESOS M.N.)
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Energia {kWh) 14352 - 14192 160
Basico 150 0.957 143.55
Intermedio 10 1.167 11.67
Suma 160 155.22

Este grifico raﬂa;a un nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtotal
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SaurmHrising 6590 11 0.0 65,90 EHETQ ia 155.92
Dhstribucion 0.00 0.00 237.18 237.18 VA 16% 24 B4
Tranamision 0.00 .00 28.13 28.13 Fac. del Periodo 180.06
CENACE a.00 0.00 101 108 Adeudo Anterior 189.02
Energia 0.00 0,00 123.04 123.04 Su Pago -189.00
Capacidad 0.00 0.00 78.72 78.72 Total $180.08
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.99 0.99

Apoyo Gubernamental 379.75

(1) SCAMEM: Costos ralacionados con 103 servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos concaptos que 58 puaden incluir en el aviso recibo relacionados con el Sumingsiio.
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CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

12111&1953{1:1130 : CURP's asocladas por correcclon
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DAVID ZITLALPOPOCA LGF-EZ
FRESENTE Ciudad de México, a 19 de mayo de 2021
=t derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
raxicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta form: oodan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

- 'uestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacian {CURP) permita a la poblacidon tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro compromiso es que la identidad de cada persona esté pmteglda y SP{;UF"% pnr ello contamos con los mfmlmms estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante qma ver fauas aque Ia nifhn contenida an la canstancia anova ean rorrenta para contribuir 7 12
ronstruccidn de un registro fiel y confiable da la ident i e

Agradezco i parlicipacion.

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

L.a Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblaci6n 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 encuenira registrada en el Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha .5 O 361 L0273

Puesto que solicita

MNota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo?
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¢ Como copsidera su estado de salud ac
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? | ¢ Padece de alguda enfermedad crénica?
O Si O No S

LCual?

:Que deporte practica?
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ace a algan club social o Deportivo?

. Cual es su pasatiempo favorito?
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCGLARIDAD

Nombre de la Escuela
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Frofesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Eacuela

Horario:




{0

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

£ .J:"‘-.ﬁ_sL

Funciones de oficina que dnmma

Paquetes de computo que domina:

[ &
__ _EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES i vy
Concepto ) | Empleo anterior Empleo anterior Emplec L Wl
Tiempo que prestod sus - gt . = , Ly
servicios & AnN? D *';2 Py 0) Aade T
Nombre de la Compafiia T eite jlebh © GO . . F“wgfi.ﬁ AAG p oA | / J
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Ultimo sueldo 17060 700« 2 & © O |
Motivo de su separacion Couecere " [t Lrche,o Cﬂ_u#{,; e e Jer ©
Nombre de su jefe inmediato | 2 .../ Au ode Al iiscnss. bt L3 ] S'riC pmebel. Lib ,|
Puesto de su jefe inmediato | 1y, 5 1, Vonv Jox | /3 - il s suos Dues & }g_;ggi,{
g d '!"; .|,

& Como se enterd de la vacante?

DATDS GENERALES

A av ot Ch e

1 iPosee automovil pr

i Algun pariente trabaja en esta empresa?

N e

A O
¢ Tiene otros ingresos? Describalwﬁf
pa. i
¢Viveen casa propia? Sy
¢ Paga renta? AL O ' M
Mﬁgﬂmde viajar? ;
Fecha en que podria p &:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

ﬂbsawaclnnas
“omentarios 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
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Cuestlonarlo COVID 19

[ isoribwnciora

ELTORO

T T L T

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: e

2.- Genero: ANS co frd ©

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, A
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.) N

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los 5 |

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? O

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

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

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.

. } Y .-" g T
Nombre y Firma del Colaborador: Dovtd D, 4/</ popocc Jo

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EXTRACTO DE NACIMIENTO
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO
DEL ESTADO CIVIL DE SN F_Ii.l,]PE.Hl'EYDTL{P.L‘H. PUEBLA, PUEBLA

B S R T Pt

JuRfoszoeocoonoooooo DELREGISTRO
“retsses----eoeeoo CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
.EXISTE ASENTADA EL ACTA 00130
TIENE LOS SIGUIENTES DATOS: |
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NUMERO 01 - DENACIMIENTOS DEL ANO 1968
DE FECHA 02 __nE”}-mRZt_:-_ DE 1968 . Y LA CUAL CON
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DATOS DEL REGISTRADO
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"OMBRE: DAVID ZITLALPOPOCALOPEZ - - - - -~ e oo
HORA DE NACIMIENTO: 04:00:00

-----------------------
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FECHA DENACIMIENTO 08 DE FEBRERO DE 1968 - )

——————————————————————————————————
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LUGAR DE NACIMIENTC:  PUE.
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FUE PRESENTADO:- VIVO

-------------------------

SEXO MASCULINOG - - - - - - oo LT T
DECLARO: EL PADRE -
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DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE  ASCENCION ZITLALPOPOCA SANCHEZ

STTTTIITIITToro- NACIONALIDAD MEXICANA -- - ..
NOMBRE ERNESTINA LOPEZ RAMIREZ -« - oo .. ""totosssss-- NACIONALIDAD MEXICANA --- .. )
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NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

by

---------------------------------

ESTA ACTA TIENE LAS SIG UIENTES ANOTACIONES:
SIN ANOTACION MARGINAL.
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DE CONFORMIDAD CON L.O PRESCRITO EN LOS

ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN

SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, PUEBLA, PUEBLA
ooonSiIiiiTiemonree----ELDIAG . 14 DE SEPTIEMBRE  DE 2016
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Y Clave:
ZIGCO70715MPLTLRAS
(%) ‘?
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- Nombre
” CRISTINA ZITLALPOPOCA GIL
% Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
* 08/10/2008 155034709 PUEBLA
| !'Illllﬂﬁl CURP Centificada: verificada con &l Registio Civil
121114200703494
CRISTINA ZITLALPOPOCA GIL
PRESENTE

Ciudad de México, a 14 de enerc de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién rabajamos 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 Poblacion (CURP) permita a la pobiacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestra campromisa es que fa identidad de cada persona esté protegida y segura, por eilo contamos con los maximos estandares para la proteccion de las

datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando of 300 911 11 11

La impresién de ia constancis CURP en papel bond, a color o bianco y negro, s vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y ralados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Reqistro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Parsonales v el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Heroica Puebla de Zaragoza a, 06 de febrero del 2023

A quien corresponda,

Por este medio, ratifico que el C. ZITLALPOPOCA LOPEZ DAVID, labord en
telollevo.com.mx marca de DISTRIBUIDORA SYA DE MEXICO. En el periodo de
24 de Agosto del 2016 al 06 de Marzo del 2023 en nuestro departamento de

ventas como PREVENTISTA desempefnandose como una persona responsable y
comprometida en el cumplimiento de sus actividades laborales.

Se extiende el presente documento a peticiéon del interesado, en Puebla, Puebla, a
los 06 dias del mes de Marzo del afio 2022.

Sin mas por el momento quedo de usted.

ING. RAFAEY AMADOR ANTUNEZ
Cel. 5513207234

DIRECTOR DE VENTAS
TELOLLEVO.COM.MX



BIOSELK, S.A. de C.V.

Puebla, Puebla A 03 de Agosto del 2016

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente hago constar que la C. David Zitlalpopoca Lépez
labord en esta empresa a partir del mes de Mayo del 2015 al mes de Agosto
del 2016 en el puesto de Preventista.

Sirva la presente para los fines licitos que el interesado convenga.

Atentamente

BIOSELK 8.A. DE C.V.
R.P.C. BIO130610843
REGISTRO PATRONAL C41-89745-10-8
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Lic. Miriam Cholula Morales

Recursos Humanos

Calle 39 Norte No 401-A Col. Amor C.P 7140 Tel: 2240502



