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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion ae Num=ro de Seguridad Social
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-HACIENDA Z8saAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
| _ '_,; 'f.}: i 'Lug'ar y Fecha de Emision
| CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 23 DE JUNIO
DE 2022

Datos de Identificacién del Contribuyente:

i

CEZJ761021EB5S

RFC: CEZJ761021EB5
CURP: CEZJ761021HDFRMS06
Nombre (s): | JESUS

Primer Apellido: CERON

Segundo Apellido: ZOMPANCE

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:08400
Nombre de Vialidad: CAFETAL

Mumero Interior:B
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

01 DE JUNIO DE 2004

SUSPENDIDO

31 DE DICIEMBRE DE 2015

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 745

Nombre de la Colonia: GRANJAS MEXICO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: IZTACALCO

Entre Calle;: ANIL
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GFE Suminisiaday de Serviglos 3asieos
Ao Acdanc Mo 14, cclodia Svadhtemoc,
Atz Gugsilemes. Sodica Pustal G650
1elan Fadaral g rians ! Civdad de Mevico, RFC: CS51802200F

AGUILAR CHOLULA BRYAN

118 PTE 4807

d7 NTEY 48 NTE

BN JERONIMO CALERAS 07G. C.P, 72100
RUEBLA, PUE,

TOTAL A PAGAR:

$336

{TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MM}

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 256941200847
RMU § 72100 94-12-13 XAXX-010101 008 CFE

CORTE A PARTIR:
25 FEB 23

LiMITE DE PAGOD: 25 FEB 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:183R/C MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADG: 07 DIC 22 - 07 FEB 23

g I.aﬁﬂmm 1 .iﬁtﬁﬁﬁﬂu '
ety @ Felimais 8 Welida @ Fama @

o

Energia (kWh) 07308 07030 278
Basico 1 0.945 141.75
mtermedic 128 1.153 147,58
Suma 278 289.33
. Este gedfico refieja W nivai de consuma, A menar uso. mayer apoyo. Subipial
l.-" . . A . : . . &

_ mmh - ,“; ST

i Lo

§ e S iomarte (XN  importe (XRY.

Suministo 15,30 0,10 000 BE.50 Energia 289.33
Distribucicn HEVH 0.00 41211 41214 VA 16% 46,29
Tiansmizian 0.00 .00 18,87 48,27 Fac. del Pericao 335.62
GENAGE B0k 1,00 1.75 1,75 Adeudo Antarior 227.58
Enargla (1430} AR 207 84 207 34 Su Pago 227,00~
Capacidad n.00 0.00 133,18 133,16 Total $336.20
SCOMEM{) 33 C.00 172 1.72

Apoyo Gubemamental 582,12

1 SEnidER: Coslos sebaciaatns con las vericias 8l Marcadn, o2y D4 Dassche o sdambe o Piffies, 130 Carges 2 orecivos: Cheros Conoeptas QUi 24 Auecon R o of 2460 'B0he rfaciaadty s 4 sumbusing

91 2568941200847
i

i

120007 40511220810

-—=
T

v e
i & s

; i FiLrd
e w8 1 W § el N

Sl

T2100 94-12-13 {AXK-010101 008 CFE
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$336
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

CEZJ761021HDFRMS06

Nombre

JESUS CERON ZOMPANCE

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
24/06/2003 98731574 DISTRITO FEDERAL

R R R A R Y L S LR R TR

E'“II"M"”".I[’I’"I CURP Certificada: verficada con el Registro Civil

109006198109967

JESUS CERON ZOMPANCE

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de octubre de 20722

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
jubernamentaies, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ellc contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
sonstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

=stamos @ sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

:.:Inmdihmmdﬂ?mpipﬁm.iﬂﬂiﬂfuﬂmrm.ﬂvﬂﬁrdﬁwmwﬂuﬂhrmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, v 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 e ejercicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a ia Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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RFC O CURP:
CEZITE1921HDFRMS06

FECHA DE NACIMIENTO / DOB: FECHA DE EMISION | [ESUED:
2110M876 15M2r2022
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Solicitud de Empleo

Fecha

7 oyl zZez s

Puesto que solicita: <44 £ 77 .5 5 Anze
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES )
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
- ) _ . -
L_{r—-r(" A o OW)PavC & AR ST '}/é'.:r I | ";-*:.-— 7
Direccion __ L b Cédigo Postal | Teléfono Sexo
y o oo | CESE L gy 9|
(/S P7F Y501 LevwddN WE SAY GEAo (MO 27 703 |ce{2YQMB 00
Fecha de Nacimiento =~ Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
ZN\ ocT T“'??él LLJ'A:D é‘a é\ﬂ i‘g\{—"ﬁ{(l:_, \j\-ﬁ;{k TS, O O O @

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

1 iTiene Ilnenma de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

3??5?&2{?};@ fhkq:-__:;f_'kui‘{".{fﬁri Q“f\__l'.l] v O} {fr:.t 'r:“u CEZJ ?f’ﬂ“#‘:ffﬂ'ﬂ
¢,Cémo considera su estado de salud actual? ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ) Regular ®) Malo ®) Si '®) No ® 2Cual?

¢ Qué deporte practica? ‘

: Pertenece a algun club social o Deportivo?

;. Cudl es su pasatiempo fa

orito?
Z' =3 l & -

> -
onceoaion Zomponce =

l ;{-‘“" ;j;'r'.,- T ..:j'_'-p"' T L g Ly f.[__:.'F_i--_'r" L
. Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Jfﬁu"’ . ~ T A ‘/k o "«-r’l,_tl{"r‘_? // (_"‘:l;._ﬂ_ \ \ _1_ {f ‘{:1 TT-L'H}”‘“—-\E L’: ﬁ'ﬂ: 1‘,; J":-";.siel.{:_ é ,H}F L\ |
& R P = / ~.L ) :'r -lk A, l‘ _‘71 ¢ {; l'.f:r R *'E\"J 5 “"kt‘f'f’:-' f‘llw- ma e Caso

Esposa (0)

Nombre Hija (o)
pelie Qeveitie, Covonn \L i [HE PTE ys03 SAY Gepowsta |£5720/RETE
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
. : Fechas .
- Nombre de la Escuela Direccion e A Afos Documento Recibido
Primaria )
[ ) A - o= . P . il )
LFE iLepe Y. e e 1\ ﬂlﬂ\;},‘ ‘_‘Lj\ ﬁfj O t‘. i urf'-] I/ /=G e C ey kf‘i - -.'Lq":_,
"Secundaria . |
. i - . ~ .
csﬂ N /ITH_i‘l'(’) \.-"t .:* \Cn 1;-.‘_“1: n‘L k=l Y =17 h{‘ \ .._ Cy , \ AL\. UF (d f?ﬁ'}‘? 200 2 A Cex -lr\f"'[-{‘ﬂ“{r..:-
%Mena _ e |
Euc\t'- Veva \ e w\\ QUL 7O h’\\\ C -“—'ﬁ\ é*"l“-} Cufa 4.,}'1 Lr'c"m.'.amri“ 2 ol [2oof ( C ﬂ:‘f’-ﬁlﬂé”fﬂ&l
Profesional -

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

"Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Q&.F Xova S S ko , GraMTuo

Paguetes de computo que domina:

Tiel, We gD,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
SErvicios

1 "JT ;}g . X /*’—’7?%23

f/r"r:fx X?D E"i/*‘d/'ltz

Nombre de la Compariia D7\ BUDod A Ve 44

Direccion < de= VAV SF 2

s Prowt €1/A Gee

= Oy E'f"i‘",:‘.'_‘].'-ﬂt__;'u-.. L a“f’-::i-: LL‘I .-rir /:'.J*‘ mfﬂ"’j
Teléfono 2416 /3T RS <ff 722 e8¢y soSLS
Puesto que desempenfaba 'Eerrwa - CLJOE 4o Y A GrE.

Ultimo sueldo 3 YOO <ore.

2,500

L
g

Motivo de su separacion Veol ooy \ .

i/{::a": Doy ‘LCT o

Nombre de su jefe inmediato b-._,'\“: o WA MeS

ugv::;- A C;gd L{L‘:‘

Puesto de su jefe inmediato 0 Erevy LS oyl

E&L‘{.#“ﬂ ff'f{:..-"

DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? i Posee automévil propio? 1 Marca ‘ Modelo

A g © e - |
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

Lo Lo I
};Tiene otros ingresos? Describalos: ;. Sus gastos mensuales a cuanto asni&Een? ﬁ f:,; X
; Vive en casa propia? oo . De cuanto es el descuento semanal de su credito %WGMNJH‘?
¢Pagarenta? < Renta mensual _(/ 1,720
;Puede viajar?
<1 )

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entre

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

‘r{r ‘fjr
:—>€-5LH‘E~.

-~ -"—"-_3. o
C = STV /"‘_{:}Lmn}ﬁ}d‘&f--r(_ -

Mamhre v Firma del Salicitante
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ELTOR
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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: &/C

/ X -
2_- Genern fj,r qu'_‘ ¢ PAY A

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

1

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? 2/~

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados”( tos,
fiebre, dificultad para respirar) £/

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

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.

Y f;.f."-
— fr _ /

& O W ) W rf g C &

".
—

Nombre y Firma del Colaborador: Jecos
Fecha de realizacion del Cuestionario: tT oCT 7OZ3




los archivos dapcndlentus de E.st.:l Oficina Centr
aentada un acta del Tenor siguiente. |
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6PeR01428658
NO 9967 [ 1981 |NA|

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México, la Ciudad de la Esperanza

DEL ACTA DE HAI:IMIEHTD

DEPARTAMENTO - ]
DIETRITO FEDEKGAL
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Clave:
CERA060914MMCRCLAZ2

Nombre
AILIN ROMINA CERON ROCHA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/06/2017 216326794 MEXICO
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m‘EHH Mmmw liwu ‘HHIWH“H“H” I‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
115031200700382 CURP's asocladas por correcclon
CERAQ60914MVZRCLAS

AILIN ROMINA CERON ROCHA

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 12 de octubre de 2023

E| derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. 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 tframites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Las Datos Personales recabados, incorporados vy 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de |a 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 v 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 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 https://renapo.gob.mx/
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccién General de Operacion de Servicios Educativos, CERTIFICA que JESUS CERON ZOMPANCE, con CURP
CEZJ761021HDFRMSO06, cursé y acreditd la Educaciéon Secundaria en julio 2002, en ESCUELA ANGELA PERALTA, con Clave de Centro
de Trabajo 09DSNO0Q26X, con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 7 6.9 _ SEIS PUNTO NUEVE

El presente documento de certificacidon se expide en Iztacalco, Ciudad de México a los veintinueve dias del mes de julio de dos mil
veintidos

Autoridad educativa: MARIO PEREZ MEDINA, DIRECTOR OPERATIVO NQ. 3.

MNo. certificado autoridad educativa: 00001000000507645727

Sello digital autoridad educativa:

WGNALLMXS2AD|TY pEvcEz/IboombalQKe58Ix5C)ljiM3vdcBUgmzDxAL3CpzUs7/jgHBiackKlaF3oxdbg4203IUNTO Fre60UoB1bQEIUKTICIETofMEQOPgEGLz+PIYBIgiiQBuQ92A4Ivbvpxz
wxmﬁ_._.__.__._ﬁ_n+.ﬁ:mm_umjm.wmmﬂcﬂj_ﬁmﬁmwﬁwvﬂmmmwﬁzmmaﬁn.mExwﬁmnj{jﬁnm{nw_EUEGDﬂm{ﬁEﬁ{rﬁEa+qﬂﬂbmﬂﬁm_rcm:un+:Dﬂ_mm_EﬂUmmwsz._mqumc{{:mmI bOLIIHcsMIt+3DIf757

f1603QrTrCtQsUaHIYuee WjasNvMZmsOkRZnlowkkmF4Jw==

Fecha y hora de timbrado: 2022-07-29T1210:37

Sello digital SEP:
YkzRabjjStPRhkVIENZeztdViylinMKYIlyZ8vhLvwz7MqgvrnEleagiCfsiegH3uR+54EK357mGrCkjPHNh3RHzIBsLg+ePnx8glE USAISWsOUMS24KeMaQ77HLIMksyyfht WNFPpVL7kedI7bA7pPl6

saikinwEucg+HEtXTnhD26AFtNXim3J8i9k55Spn7VRLZUXEARXxSuKzySfe7Luz354b00jId9RIVCLPIAXSIE7IXpul Dn/hi20deW2B4B7phjMINKzMTWeEreVbfA33CLzixEMHNAOdaXHmmN+
WR6EEiS4NKIgbiiXRCQdD3UWsM5floXcVIUS/InO82fug==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por Emﬁ:cnmc.:mm del m_mﬁmﬂ.nm
Educativo Nacional, tienen validez en la Reptiblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito

del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada por el servidor publico competente, amparada por un
certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es valido de conformidad con lo dispuesto en |os articulos 1; 2, fracciones |V, { Xilly X1V, 3, fracciones |
v 1I: 7: 8: 9;13: 14: 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada y demas aplicables 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

El presente documento electrénico, su integridad y autoria se podra comprobar en: www.controlescolar.aefcm.gob.mx/valida o por medio dei codigo QR.
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DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA S.A. DE C.V. %/‘
gun

Puebla, Pue, a 5 de octubre de 2023.
DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA, SADE C.V.

REGISTRO PATRONAL: 23032239108

A quien corresponda
PRESENTE

Por medio del presente documento se hace constar que Jesus Cerén Zompance laboro para
esta sociedad desde de 7 de julio de 2022 hasta el 5 de septiembre de 2023 con el puesto
de Reparto con numero de empleado 125889.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Quedo de Usted.
Distribuidora Rocha

Tula Pachuca S.A. de C vy
e - W

RECURSOS HUMANO <
BR¥F+103169]1

Mariel Elvira Cedillo Martinez

Recursos Humanos

2212483846 / 5616089660

Priv. 31 de Octubre No. 3 Bodega 4 Col. San Jeronime Caleras C.P. 72100 Cel. 222338374593



PUEBLA, PUE. A 25 DE JUNIO DEL 2022

AQUIEN CORRESPONDA

Me permito hacer de su conocimiento que el Sr. Jesus Cerdn Zompance trabajo bajo mi
supervision durante un periodo de 2 afios, y me consta su responsabilidad y competencia en el
trabajo, desempefiado principaimente el puesto de Chofer y Ayudante en General, creo
firmemente que lesus Cerdn Zompance sabra cumplir con las tareas encomendadas vy es por eso el
motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que le pudiera brindar, se
extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

MARCO ANTONIO CUAUTE MORA

Teléfono: 222 684 5055

Calle Monte de los Olivas 4706, Colonia Lomas de San Geronimo



UNIVERSIDAD DE SEGURIDAD
¥ LISTICIA DE TAMAULIPAS

Constancia Formacion Inicial Nam. USJT/00841/2016

Cd. Victoria, Tamaulipas, a 09 de junio de 2016.

A QUIEN CORRESPONDA
Presente.

La que suscribe, MC. Ruth Margarita Ramos Vazquez, Coordinadora General,

HACE CONSTAR

Que el C. CERON ZOMPANCE JESUS, se encuentra inscrito en el Curso de

Formacién Inicial para Policia Preventivo en el periodo del 09 de mayo al 02 de septiembre de
2016, impartido en las instalaciones de la Universidad de Seguridad y Justicia de Tamaulipas,
ubicada en el Complejo Estatal de Seguridad Publica, Carretera Interejidal Km. 1, en Ciudad

Victoria, Tamaulipas.

[
Para los fines que al interesado convengan, se extiende la presente constancia en Ciudad

Victoria Tamaulipas, a los nueve dias del mes de junio de 2016.

Atentamente
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MC. RUTH MARGARITA RAMOS VAZQUEZ
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