


ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

: EXTRACTO DE
' ACTA DE NACIMIENTO :

1

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

e

MUNICIPIO:  COATZACOALCOS

7

7 :
FECHA DE REGISTRO: DIA: 08 MES: 04 . ANO: 1986 LIBRO: 08 ACTA: 01878

CURP: 009000000000000 CRIp: 300390186018782

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  LUIS FERNANDO

PRIMER APELLIDO: ~ CRUZ \

SEGUNDOAPELLIDO: SANTIAGO ,
FECHA DE NACIMIENTO: 12 DE NOVIEMBRE DE 1380 HORA: 04:30 sexo: MASCULINO

LUGAR DENACMENTO:  COATZACOALCOS : .

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  COATZACOALCOS
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

i

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

i

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: VICTOR ALBERTO NOMBRE DE LA MADRE: ISABEL LUISA
PRMERAPELLDO:  CRUZ PRIMERAPELLIDO:  SANTIAGO

SEGUNDO APELLIDO: MALDONADO

SEGUNDO APELLIDO: SUAREZ

EDAD: " 28 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 32 NACIONALIDAD: MEXICANA 3
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GINERAL DX

REGIATRO NACIONAL DE POBLACION

SECRETATIA OF COBERRACION D E R EG IST RO DE POB L;'&C ION E [DENTIDAD

Clave: :
CUSL801112HVZRNS00

Nombre:
LUIS FERNANDO CRUZ SANTIAGO

'Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
29/01/2008 144577423 VERACRUZ

'II"" CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

"~ 130039198601878

LUIS FERNANDO CRUZ SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2020

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 més sencilla a tramites v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 intemnet dentro o fuera del pais.

- Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la eonstanaa anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un redistro fiel v confiable de 1a identidad de la noblacién.

Aaradezco tu particinacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y nagro, es vilida y debe ser aceptada para realizer todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales_recabados, incorporadas y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuenira regisirada 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 v oposicion. deben realizarse conforme a la Lev General de Proteccién de Datns Parsanalas an Pacacidn da



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL T
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= CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién 71
minacio \ BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
social LLAVE A 12 DE JUNIO DE 2023

idCiF:
VALIDA 7§

» |
b nt ™ |
: | CUSL801112QJ2

Datos de Identificacion del Contribuyente'

‘ RFC: CUSL80111ZQ;Jé
| CURP: | | CUSL801112HVZRNS00 i s
| Nombre (s): LUIS FERNANDO [ g i
Primer Apellldo ‘ CRUZ REPT] P
=== ol T e i = i
Segundo Apellido: | SANTIAGO
Fecha inicio de operaciones: T 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012 2 ok K
 Estatus en el ;a;}réﬁ:r | ACTVO i B et e ‘
Fecha d diimo camblo de estado: ErCaE——— T e s

Nombre Comercial:

Datos del domlclllo reglstrado : T 7 - J
Codigo Postal: 75700 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) }
Nc;r;br; de Vialidad: AVENIDA REFORMA NORTE | Numero Exterior: 413]4 - et
Namero Interior: X | Nombr; Aerliaﬂcrolonria: CENTRO T . ‘
Nombre de Ié Localidad: TEHUACAN Nombre del Munlclplo o Demarcac;on Terrlrto;lal TEHHAC;I; }
| Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA 7 I Entre Calle: SIN REFERENC]A R
Pagina [1] de [2]
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FAVOR DE UNIFICAR LOS NSS POR DUPLICIDAD

JEFE DE OFICINA AFILIACION LUGARY FECHA ADO Ji
ROSALIA GOMEZ ALARCON ORIZABA VER., A 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018 MONICA F /RfES RAMIREZ
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Energia (kWh) 06720
o Basico
Intermedio
Excedente
Suma

_Gonceplo

Suministro 80.58 0.00 0.00

Distribucién 0.00 0.00 501.80

Transmision 0.00 0.00 6364

CENACE 0.00 0.00 298

Energia 0.00 0.00 267.52

Copackiad e 0.00 17123

SCaMEM™ 0.00 0.00 224
e A POY0 mmmﬁmww—'

mmynp«imumnwmsmmmmmscmommmzmm

 NO. DE SERVICIO : 87294
,,Ruu 94450 94-03-24 XAXX-Ome 064

i

501.80

17123
224

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Total
perigdo.

g‘gLﬁAé‘AGAR:

(SE!SCIENTOSSESENTAYDGSPESOS MN)

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!— —

Reporia fallas
Localiza sucursales

0.951 14265
1.160 150.80
3.388 277.81

571.26

Desglose det imporiea pagar :
Concepto = - ~ Imporie (MRS

Energia 571.27
IVA 16% 91.40
Fac. del Periodo 662.67
Adeudo Anterior 206.12
Su Pago -206.00
Total $662.79

(1)SCnMF.M:Cosmsrﬁadwndoscnnhssem‘uhsdeluumu(2)DAP:Deredmﬂmmmm(:zwsouédﬁns:mwmmmmmqwsepwdmmmdaﬁmrmrﬂadmcmelmmm.

94450 94-03-24 XAXX-010101 004 CFE

13A01 11

N

01 872940305559 230324 000000662 1

LTI

Il
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$662

(SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M.N)
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| SISTEMA SEGUN CONSTA LE ORRANEN EL ARCHIVO DE
ERBUCATIVO NACIONAL
YERACRUZ - HLAYE

SIETE PUNTO DOS
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HERMINIO NUNEZ ESPINOSA




PRODUCTORA DE HUEVO SANTA RITA
Mr.E

Orizaba, ver., a 08 de agosto del 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

Asunto: Recomendacion laboral

Me permito hacer de su conocimiento que el C. LUIS FERNANDO CRUZ SANTIAGO
laboré bajo mis 6rdenes desde EL ANO 2010 HASTA EL ANO 2018 y me consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefando principalmente el puesto
REPARTIDOR.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendario ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga

/-

ALVARO DAVILA
GERENTE DE VENTAS

CEL: 271-100-50-51



S.LCAF.

Sistemas Integrales Bn Contaduria, Administracion v Fiscalizacion

Orizaba Ver., 01 de Agosto del 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito dar ampliamente recomendacién al C. Luis
Fernando Cruz Santiago quien laboro dentro de este despacho Contable, Ingresando el 01
de enero del 2010 teniendo una antigiiedad por 4 afios de servicio ocupando el puesto de
Gestoria y Cobranza.

Rectifico que durante el tiempo que laboro en este despacho contable se destaco
como una persona Responsable, Confiable y Leal en sus actividades desempefiadas.

Sin ma4s se extiende la presente para los fines que convengan al interesado.

C.P.T. PEREZ JIMENEZ MARTIN
PEJM730904652

Ote. 7 No. 343 Altos Interior A
Orizaba-Centro
TEL: 272 72 8-95-89
CEL. 044 272 14 18 912
Correo Electronico martinpj73/@hotmail.com




ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / !

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | thbre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
w2 Sc«v\n‘c}gc \\ocs' e NL© 42 1.6™) 81k C&gotlé?’
Direccién Cadigo Postal | Teléfono :Lf - Sexo
Casa: | V-85~

Poedu Ae\ so Mdcxo \~€,t5“ 0 23X QU420 Cel232-128-68-x1 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
22— NoV- 1880 | Cogrccodcos extconc— O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
O3\18 01§ s b\ G369 Ebmeileod S COSLEOWLGD 2

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @  Regular @) Malo Of si No &Cual?
;Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
futha Ko Ester G & Cemr ten

& Cual es su meta en. la vida?

€ etcboritded oo e\ y Uee a o hides PefCestopistes
Nombre S e T Ocupacion
@21&( Cc\n, Soece2 X puu)f(— Ae\ So\~ Nex cc\u 1 ,&\5\3% \oc&c)
Taghel Sebtego M. | ¥ SEMPLPN. TEW L R
ﬁj@tw\p— \lxaﬂ\u’\i\ ez )< Q\mr-\-c da\ 5@\ = \\)oaw\w/“ Cow\erﬂcx» c
:in::r;Huaéoc)uz \xcmmc\ <2 X ch&( C\v\ sd _ \JQW, gm@\e/céc:
BB\ Gua Vernonden | ¥ Qoode  dolod == Rl hon | lblionie.
Nombre N (%cm, Wecnendez X Oocke A g = Niaw leotn Es kciw\»lg
ESCOLARIDAD =

Nombre de la Escuela Direccién — Afios Documento Recibido
Primaria ;
é}m:r;e 1 co. Mervc‘\a'zcL 1@k ligazl & | Coddiedo
PIre?mc\aatocn,:u M- Uewrevs | e N@\&)w_ G| 14y 3 Corlxc\\ccc\c
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

CRormle Jeo c‘&k’?

Paquetes de cémputo que domina:

Wordl —exel — (?auuerQﬁM‘

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 altimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios 3 Mmeses

Q O NeT

Nombre de la Compaiiia

.. CovoNce

()«Ay\m— besicer

Direccién

A Geow roe\e YN

A¥ )“cle@t\LC«

Teléfono

22-(79-99 9%

232-135-U2 S

Puesto que desempefiaba Q(\A@ Ao("

Uondeaos

Ultimo sueldo

2,000

) SO0

Lenondice

Motivo de su separacion

Crerede Redose

Vode Vos=s

Nombre de su jefe inmediato

Cluede  Cospader

Puesto de su jefe inmediato Su chu sov¢ @ Jeixo
DATOS GENERALES
¢, Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Q apnal O Mo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 4 Ci OS>

N Expnse.. ~ Aochba) o

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

No

¢Vive en casa propia?

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

Numero de Credito:

¢ Paga renta? SK ‘ Renta mensual

(\soo

¢Puede viajar? s

j«\W\@A\C« 3\’0

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

% Cemd\t:(w Gen ﬁrl*%@

{Nambre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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: U ) oo

2.- Genero: M@sw\) no

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

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?

Ningono

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

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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E STADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

HEHM800318MVZRRRO05

Nombre

MARICELA HERNANDEZ HERNANDEZ

b R T e e T ey
% ;

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
22/04/1998 14546023 VERACRUZ

R ARt
rEtiss

130118198000753

MARICELA HERNANDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de agosto de 2022

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 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 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 11111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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
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 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, cancelacion y oposicion, 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 https:/renapo.gob.mx/



