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ESTADOS UNipOS MEXICANOS 
REGISTRO CIVIL 

I EXTRACTO DE 
ACTA DE NACIMIENTO 

./ 
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. Del REG

0

ISTRO 
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA F'JERON TRANSCRITOS 
FIELMENTE DEIL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO l 

_ -~ IPIO: B.10 BLANCO 

~ HA DE REGISTRO: DIA: !J9 

CURP: 000000000000000 

/ 

NOMBRE: ARNULFO 

PRi:.l!ER APELLIDO: MADRID 

\, 
/ 

)SEGUNDO APELLlbO: HE,~NANDEZ 

MES: 07 

FECHA DE NACIMIENTO: 2'i DE FEBRERO DE 1992 

LUGAR DE NACIMIENTO: ORIZABA 

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ORIZABA 

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ 

PRESENTADO: ~ IVO 

NOMBRE DEL PADRE: JOSE JOEL ARNULFO 

PRIMER APELLIDO: MADRID 

SEGUNDO APELLIDO: MENDOZA 

NACIONALIDAD: MEXIC.A"IA 

AÑO: 1996 

DATOS DEL REGISTRADO 

HORA: 11 :00 

MEXICO · 
( 

LIBRO: 03 
' 

ACTA: 00546 

CRIPJ 301380196005466 

SEXO: MASCULINO 

í 

COMPARECIO: AMBOS PADRES 

DATOS DE LOS PADRES 

• NOMBRE DE LA MADRE: ADRIANA 

,, PRIMER APELLIDO: HERNANDEZ 

SEGUNDO APELLIDO: OCHOA 

EDAD: 30 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 39 

NOTA AL CALCE: f l l l l l l I l l l l l / f // l f l f f l l l l f l l l f f l l l f l l l l l l l / l l / l l JI! f f l l l / l f l l l l / f l l l l l l l l l l l / // l l l l l l /// l l l l l l l l /// l 
f l / l l l l l l l l l l f l / l l / l l l l / l l l f l l l f l f/ 1 f f / l l l f l f // l ) f l l l l f l l /// l l l l l / l l l l l f l / 1 // I / I I I I I //// I / I I I I I I I I I I 
l l l l f l l l l l / l ✓ l l l l l / l l l l l l l f f l l l f f / l l l f l l l l l l f l 

SE EXTIENDE LA PRESE TE 

DE IGNACIO DE LA LLAVE A LO 

AW,_~9, 
E~mÓ 
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ESTADOS UNIDOS MEXJCANOS 
CONSTANC IA DE LA CLN✓E ÚN[CA 

DF REG'l'STRO lJE POBLACIÓN 

Clave: 

MAHA920225HVZDRR06 

Nombre: 

ARNULFO MADRID·HERNANDEZ 

0JRrlX 1<\N G L'itRAI [)EJ . 

Rf.GIHRO N ., cioN,.L DE POal,\q6N 

r IDLYfJFICACIÓN P,llm,..AL 
,_ 

. -~,r;· v ,, 116 x1· ['•·e) 
,tir\. . ..1' e, 

,t .. I Fecha de inscripción Folio Entidad de registro 

i1¡ 09/05/1998 16047596 VERACRUZ 

f%J,; ~:~{l~&J§~ffiii~ii)~~--~~~tlQ+dliiAAW4f 

11 11111111111~111~111111111~111~1~11111111~ 
CURP Certificada: verificada con el Registrr, Civil 

130138199600546 

ARNULFO MADRID HERNANDEZ 

PRESENTE 
Ciudad de México, a 12 de sepl;tmbre de 2018 

Desde 2014, el derecho a la identidad está consagrado en ·nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los días para fJ6rantizar que 

las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una :;ola llave de 

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rápidamente y poc!er realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! denrt•) o fuera del 

país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura. por ello contamos con los máximos estándares para la prote~ción de los 

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 

construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

ALFONSO NAVARRETE PRIDA 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre 1,. conformación de su clave en TELCURP, marcando al 018009111111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, n vjllda y debe 11er aceptada para realizar todo tr.iml1e. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utiiizr.idos como 

elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e !<lentificación 

Personal en el registro y acreditación de la identidad de la población ael pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidie11cfo la Clave 

única de Registro de Población. Dicha Base de Daios, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la 

Información Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales·¡ el ejercicio 

de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en 

Posesión de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://rem1po.gob.mx/ 
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CFE Suministrador de Servtctoa Ualcos 
Río Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 

·- Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 
- ---

¿QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL? --­✓ -

,:::=-=:~~ 
X S::@ f 

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal 
Med1da- Es11mada - Med1da - Est1mada - periodo (MX'I 11.lXNi 

Energía (kWh) 

Básico :: # 
Intermedio 

~uma.r,~t, ~- \ 

249 

C-:tSal~ 
249 

147.15 
118.30 
265.45 ' 

Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal 

>' I• ._ 

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista 

Concepto S S/kW S/kWh Importe 1~1XN• 
0.00 

0.00 

'" 0.00 

0.00 

401.81 

43.77 

80.58 Suministro 

pistribUClón 

t.-nlslón 
CENACE -
Energfa 

80.58 

º·ºº 

C,apa;idad 0.00 

~EM'1/ J.¡:--400 

'$ ••·/ -

,o.oo 
0.00 

0.00 

0.00 

.., 1.57 

199.70 

129.23 

1.54 

H 'l . 
ApoJ,O Gubem.amental 592.74 

\ ti' .. , , 
' ,~ --~~. ~ 

401.81 

43.77 ° 

1.57 

199.70 

129.23 ¡ 

1.54 

Desglose del importe a pagar 

Concepto Importe '.I\ 'I 
Energ1a 
IVA 16% 
Fac. del Periodo 
Adeudo Anterior 
Su Pago 
Total 

... l 

265.46 
42.47 

307.93 
289.26 

·289.00-- ­
$308.19 

~""~~ 
, .. , l!Olo y k,ga-~ t~ : t7 /!lfó 111~ :41 h,a. MADERO SUR 1!111 CENTRO ORIZAll4 ORIZABA VE~ MEXIC.Q 114300 j 

(1) SCnMEM: cJÍ relaelonados ~ los servt•~ M! rcado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Público. (3) c;gos O cr6dltos: Diversos conceptos que se ~ en lnclulr 111 11 aviso recibo relacionados con el suministro . 

. 
~ . 

,_ , '\ 9438067-11 -0 1 Ñ - ~CFE 

, 71 ií11 l1ii1iliiiiiiüiii1 iii1iii iiilim 1i1Wl 11 
20DJ13A0120D3070 

Repli'lt' l,' -275-

, l .... ~ ~.\· • 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Constancia de Vigencia de Derechos - - - --- - - --~ - -r-- -~ _ _....., ___ _ ¡ 

Homoclave del trámite -· ·---¡'---__ ~omoclave del formato 
Fecha de publicación del formato en el DOF 

IMSS-02-020 ____ FF-IMSS-012 
-- - ------- - --· -----·· ·-- --------- ---- --- --,----------·•---------·--·--·--

Datos Generales _ ____;,. ___ _ 
NSS: 46149209382 

10 
DO 

/ 
-_-_-_-___ - - - ---

11 
MM 

/ 2015 
AAAA 

·---- --------------- . -- - -
CURP: MAHA92022SHVZDRR06 

., · Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: ARNULFO MADRID HERNANDEZ -----------
Sexo: Hombre - - ---------· -----------------·------ --Fecha de nacimiento: 25/02/1992 --------------·-------- -- - . Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 



CEDULA DE LDENTIFICACION FISCAL .1:.¡ 

.· -.. a 

MAHA920225BE9 
Registro Federal de Contribuyentes 

ARNULFO MADRID HERNANDEZ 
Nombre, denominacion o razón social 

idCIF: 15010153910 
VALIDA TU INFORMACIÓN FISCAL 

Datos de Identificación del Contri~uyente: 
~ 

RFC: MAHA920225BE9 
CURP: MAHA920225HVZDRR06 

Apellido Paterno: 

Apellido Materno: 
Nombre: 

Fecha Inicio de operaciones: 

MADRID 

HERNANDEZ 

ARNULFO 

09 DE ENERO DE 2015 

Estatus en el padrón: ACTIVO 
. Fecha de último cambio de 09 DE ENERO DE 2015 

estado: 

SHCP 
.i.rf •IU.tJA. Of llM.11~ 11.A 

'11,_ 'l.í1 11'l\ _l r\ lU Jl.11 

••sAT 
•• Senldo M AdmlnllCnddn Tributarla 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fechª de Emisión 
CORDOBA , VERACRUZ A 09 DE ENER_O l!IE 2015 

ARNULFO MADRID HERNANDEZ 
,,.,;--~~-""'J,.¾1111"!"~9"'!'}~-

l)Ef w 

Tipo de Vialidad: CALLE 
Núm. Exterior: 180 
Entre calle: NORTE 16 

Colonia: EMILIANO ZAPATA NORTE 

Localidad: ORIZABA 

Tel. Móvil Lada: 044 

C.P.:94320 
Correo Eiectrónlco: camilaesmigolcontroi@hotmail.com 

~ctiv~dades Ecor'lómlcas:-➔ : : ·: 
6

" 

Orden Actividad Económica 
1 Asalariado 

~ [menes: 

Régimen 

Vialidad: ORIENTE 13 
Núm. lnt: 

y calle: NORTE 14 
Municipio: ORIZABA 

Entidad Federativa: VERACRUZ 

Número: 2721299825 

Porcentaje 
100 

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 

Fecha Inicio Fecha Fin 
09/01/2015 

Fecha Inicio Fecha Fin 
09/01/2015 

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos 
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades 
conferidas a la autoridad fiscal. 

SI desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección 
http://sat.gob.mx 

·cadena Original Sello: 

Sello Digital: 

ll2015/01/09IMAHA920225BE9ICONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCALI2000001000007000112188II 
CcmNh1GsHxV31F+4t5f69emnTjF4nLP5LmdEH6ImGhfg2w43vUfDGPdCcAWAXrTOVf9oQEE+mUS7R2KjbCZ 
K4Hy/gG5XvGSt6ZGUO3xko16U/P8Izpfhl+F7RPNnRak3outrU+rymgkyLVn9dHKXljJEp1ir9PUQDqBx32h665g= 

Página [1] de ¡2: 



Solicitud de Empleo 

Nota: La infonnadOn aqul proporcionada sera tratada 
confKlendalmenta 

1, 

Fecha 

Puesto ue solicita: 
Sueldo mensual 

DATOS PERSONALES 
, · .. : ', ,d~ornb1,f(i}' 

l 

s Padres . Su amifia 
o ó 

'N\i_mei'o • . · d•; S,ó!:í¡¡[;,: . ,t,J,iéne lfcericia de .rti!in'ejó? .;,f _Registro·federal_ de Co1,1biQl.!Y_!!!!ie;l!, 

""'4,,\.00 
. _ . _ _ lguna¡éflf.értr) . J.1~1c;tóijica?; 

Bueno .,RJ Reg Malo 1 ,,.e, No ¿Cuál? 

1,0u~~porte_·¡_,_ra,c;ti.~?:; ,;it~1 l:?,~~héée'~' €1JQ_(l~_cl\.d;ts'oét~l ~ p~pórtiv.g?i:: ;G(fªl-~s l¡ÚJ!S~ _ 

.,,~,•:::,:1..1,N~);~,""'"'1"'''' '> K'"i"·'••·~ •--·--,;!I,.,,,\{~'. , ... '•''li<'<l'.tl(:""''"'""'""'''---" '""'<;,c.:,¡/~ ~~~ -.... 
~~- ~~~-~ta.~,.n -ª .:-~~.l;.-~Ji~;~:"&~q~) .,.-,~~;,~ Wt":.,•~,~.t~}t::4~~~1~~: ~K;,.'/-:~_;g;~ ::.~·-" ...... ~ t~,=·-,.-''~"'""'""""'""' 

' ,Oci.i ci6n .,,,. 

'·Grado 



CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina: 
Funeio.nes de oficii'ta que domina! 

· Paquetes dff cómputo que 'CIOmlna!: • \.JV c!l·o..,t) , t:;Kr ..,.f -.,,,., , .._,"\ 

',.., ,, ... ~· •\, Con to ' 
Ti~ que prestó sus 
servicios 

Nombre de fa companra 

Dirección 

Teléfono 

Puesto que desempenaba 

Ultimo sueldo 

Motivo de su separación 

Nonmre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
Em leo actual 6 último Em leo anterior Em feo anterior Em feo anterior . 

'2.01. 

DATOS GENERALES 
tt éti!iir:&'1imeh'>!aila~~1;:~y:~w ~=::·~~,.:;J..~:D1J:?'ili~.:~:l:i2.~t:.?.:::' ¿eosee'auto/h6vil propio?• 

l)¡:¡~ ~c..o=,~ tvO 

a 

ObNrvaciones: 

:. ':~- IIJlporw-de~la deuda 

NO 
¿'SU!l 'gé!ÍtOS mensuales a cuánto ascienden? 

._.- ·-11, ' • INFONAVIT? '· '":'· T<E, •' ._ :: 
TU,-,. . .. .... , ~ 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que fa información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición flsica, mis aptitudes y capacidades, 

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

~ /)l. . 
No _ v ,rma . • ,cmi e 



Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTORO ----® 
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de proteger la integridad física de todos. 

1.- Edad: D't ~..::re1:> 

2.- Genero: 't1A~c: u\, NO 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 
patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.) 

NO 

4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 

N'() 

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 

\\-)C) 

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

\\JÓ 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 

Nombre y Firma del Colaborador: 1i 12'-lu I fu ti\~ '[)ic D l~ t-W(I f'l\X¿Z, 
Fecha de realización del Cuestionario: 

t 



CLABE interbancaria 

1278 8200 1576 576511 c!J 

Número de cuenta 

7100 0157 6576 51 c!J 

Número de tarjeta 

5263 5401 3591 6423 
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{ "names": [ { "family": { "value": "Tarjeta", "coordinates": [ 167, 358, 246, 383 ] }, "given": { "value": "De", "coordinates": [ 128, 358, 158, 378 ] } }, { "family": { "value": "Interbancaria", "coordinates": [ 119, 46, 281, 67 ] }, "given": { "value": "Clabe", "coordinates": [ 27, 47, 109, 67 ] } } ], "phoneNumbers": [ { "value": "71000157657651", "coordinates": [ 23, 253, 328, 280 ] } ], "type": "BusinessCard", "isBackSide": false, "width": 803, "height": 475, "orientation": 0 }
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