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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 FJERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO \

yﬂo: RIO BLANCO = s
“'FECHA DE REGISTRO:  DIA: 99 v MES: 07 ARO: 1996 LIBRO: 03 ACTA:. 00546

cuRp: 000000000000000 . CRIP! 301380196005466
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DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ARNULFO

PRiER APELLIDO: MADRID

)SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ )
FECHA DE NACIMIENTO: 2% DE FEBRERO DE 1992 SEx0: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  ORIZABA
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO . -

PRESENTADO: VIVO : COMPARECIO: AMBOS PADRES

\ DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL pADRE: JOSE JOEL ARNULFO - NOMBRE DE LA MADRE: ADRIANA

PRIMER APELLIDO:  MADRID . PRIMER APELLIDO: HERNANDEZ

SEGUNDO APELLIDO: MENDOZA SEGUNDO APELLIDO: OCHOA

EDAD: 39 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 30 NACIONALIDAD: MEXICANA
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EXICANOS

% SEGOB Al CONSTANCIA DE LA (”LAVF U,N‘CA m(ls[\z:l‘:;]bﬁ:;;sf:\ ;t“s‘lols)i(ﬁm
R N DF REGISTRO I POBLACION E iDENTImCAGHON FeRscRiil

Clave:

MAHA920225HVZDRR06

RN TSR TR e

Nombre:

ARNULFO MADRID HERNANDEZ

# Fecha de inscripcion  Folio . Entidad de registro
2 09/05/1998 16047596 VERACRUZ
i&.?ﬁf?i‘ifén'ﬁi‘*;'ﬂ ) e N o e B s Dl O o BT
I '
‘l ‘ll CURP Certificada: verificada con el Registre. Civil
130138199600546
ARNULFO MADRID HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad est4 consagrado ennuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para ¢jérantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, 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 dentr 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.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquler aclaracion o duda sobre |7 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papal bond, a color o blanco y negro, 6s vélida y daba ser aceptada para realizar tode tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Persanales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Kientificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion ae! pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Daios, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hltp:IIpersona.ifai.org.mx!personalwelcome.do)A La transferencia de los Datos Personales v 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
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clav 4 W} ,QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida MEstimada B Medida BN Estimada I periodo (MXN) (MXN)
- Energia (kWh) 06213 249
Bésico Tl T — R 5 st il \%1& o _— 147.15
Intermedio R 99 ‘11?:51-‘* % 118.30
: Sumay w5 ‘ E 265.45

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

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto S/kW $/kWh Impnrle (MXN) Concepto Imparte (MXN
e Rt ; : ! Energia 7
Qistibuscion T 000 401.81 401.81 IVA 16% 42.47
Transmisién <<= 040 T 000 437 43.77 Fac. del Periodo 307.93
b 50.00 w157 1 57* : Adeudo Anterior ..289.26

0.00 109.70 199.70 Su Pago -289.00~ -

0.00 129.23 128,23, Total $308.19

0.00 1.54 1.54 /

hp!’!@ Gubermamental 592.74

-1 =i - p . oy
Fecha, hora y;fq." da impragion: 17 AGQ 23/08:07:41 hrs. MADERQ SUR 166 CENTRO ORIZABA ORIZABA VERAGAUZ MEXICO 94300
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(1) SCAMEM: Costos relacionados con los serviclos del MPrcado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qua se pueden inciuir en &l avisa recibo relacionados con el suministro.
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Constanoa de V|genc1a de Derechos
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Homoclave del tramite }" Homoclave del formato : 5 Fecha de pubhcamon del formato en el DOF
 WES83-020 b & 1 10 / 11 / 2015
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Datos Generales

NSS: 46149209382

y CURF:  MAHA920225HVZDRROG 7
| Nombrecs’ primer apei"dromvrseg;r‘ldc;;;‘emdo' ARNULFO MADRID HERNANDEZ
s Hombre ,
FECha de nacimiento: 25/02/1992 e
_. _AL_,L,,',gfr,‘??_,T"f'?'m'???i;_ o VERACRUZ DE IGNAM(.‘_-IVCS BELZ LD\VE
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
MAHA920225BE9 [Tt T i ugar y Fecha de Emision
Registro Federal de Contribuyentes R CORDOBA ,VERACRUZ A 09 DE ENERO DE 20;!_5 J

ARNULFO MADRID HERNANDEZ
Nombre, denominacion o razon social

idCIF: 15010153910
VALIDA TU INFORMACION FISCAL

AN A R B T S

Datos de'ldentificacién del Contribuyente: S,

RFC: MAHA920225BE9

CURP: MAHA920225HVZDRR06
Apellido Paterno: MADRID

Apellido Materno: HERNANDEZ

Nombre: ARNULFO

Fecha inicio de operaciones: 09 DE ENERO DE 2015
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de 09 DE ENERO DE 2015
estado: )

Nombre Comercial: ARNULFO MADRID HERNANDEZ
BateE 8 Ublacian B s T P R

Tipo de Vialidad: CALLE Vialidad: ORIENTE 13

Num. Exterior: 180 Nam. Int:

Entre calle: NORTE 16 y calle: NORTE 14

Colonia: EMILIANO ZAPATA NORTE Municipio: ORIZABA

Localidad: ORIZABA Entidad Federativa: VERACRUZ
Tel. Movil Lada: 044 Numero: 2721299825
C.P.:94320

Correo Electrénico:  camilaesmigolcontrol@hotmail.com

Actividades Econémicas;

N S NS e e e NN

Orden Actividad Ec_onémica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 09/01/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 09/01/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccién 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: |[2015/01/09|MAHA920225BE9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000010000070001 12188||

Sello Digital: CcmNh1GsHxV31F+4t5f69emnT] F4nLP5LmdEH6Imth92w43vUfDGPdCcAWAXrTOVfQoQEE+mUS7R2KjbCZ
K4Hy/gG5XvGSt6ZGUO3xko16U/P8Izpthi+F7RPNnRak3outrU+rymgkyLVn9dHKXIJEp1 irSPUQDgBx32h665g=
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

OA 121 2023

Puesto que solicita: A\™Macen)

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

Suejdo mensual

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
" Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (8) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
W ; Deaalfo yyd 130 | 8okl Caspda
- A Ann,m ERNANDER . A Cois ol E . kq 200
asa:
callie 2, "F‘:3 \t(’w,nm ‘l\uzus D. Q\l—\“\&') O*Z\usm QAUAR0 [Cel: 232 18803y [M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad” Vive con:  Sus Padreso Su F“““S’ Solo
25/62(1992 Orzamo, Yot Max\ QD _ : _
"Numero de Sequridad: Social | | . Correo electrénico (e ~ mail ) "¢ Tiene licencia de manejo? - | Registro Federal de Contribuyentes
MEAY Y 200 28) Cm)nrolaa'(. 2008@ 0 mal . com =l Mm-lmmm BEY
£ C6mo considera st estado de salud actual? /| ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? : g
Bueno /& Reguar O Malo O| 8 o No o Lcuarz ———
¢Qué deporte practica? | zPertenece a algtn club'social o Deportivo? ~ | ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
Caminate NO Carnean
i,Cu%lessumemenIavida? SR G e L o
DATOS FAMILIARES
; o ‘> VMive ' | Finado .+ Domicilio QOcupacién
M\ MAD«AD Mcuvcm /
MNU& ANMﬂAuQ L\uwAbJOe(, 0 \era e, , Js‘:%rn;ﬂ AMa CnSa

Owuze»a Je QLA CauT

\..\r SAXADDN

Ltey ébam —\Aum'[é in\u:s
Nombre Hija (0) 5

Ouzama,

\_\m a2

Lueen bm\jlvcs(l;g_ H’lmwo 'f

Nombre Hija (0)

NombreFia(@)

ESCOLARIDAD

; Dxmccaén

e

Fechas

Documento Recibido

ASTINGNS

o blwub W e ot

o

éc??/-’«

ca RO

|4ww%_,

‘Secundaria

Dies. Bloarca Jeta .

0

\)lu.‘\ﬂp &oewm
Preparatoria . :

UPiy

@L‘Z’r Lo o
Cer-£cang

Profesional | .

OQA%BB} \)mncnxﬁ.

Estudios de Post grado

Comercial uotras

Estudios que efectia en Ia actualidad:

Escuela’’

-| Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

Tt v

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: \NOLd \_ex Col Rowst

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
T COnGape S ‘Empleo actual 6 ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus o

soriios 2012 - 2022 | LOLL= 2071 |2ea- zo\8

Nombre de la Compafifa s Unltlew Se\tnp GXeex

Direccion . rioettlon, &a. | Oeasen, Vgscuz.

Teléfono

Puesto que desempefiaba  |< Dy 150 Tem®  Mpuxto | Teeano Tomlmagy

Ultimo sueldo by, S60 ) i 2, 160 . S d' 2, (00 .

Motivo de su separacion f s Cop Tl ATO Fs _ortanTo Tt CorlenTH

Nombre de su jefe inmediato  |{ ;. \s Caalos Cgl% G Ot Elvz ane e

Puesto de su jefe inmediato |0\ g ccToOR DO D Qe rows -

DATOS GENERALES I
"3 C6m8 s& entero de la vacante? L S < Posee automévil propio? . Marca . Modelo
Polunin %%Q%Z __NQ :
"L Alglin paniente trabaja en esta empresa? ... ... .. |¢iTienedeudas? ' |Importe deladeuda
N1 | 7 v NO
3Tiene otrosingresos? | . sscribalos .| ¢Susgastos mensuales a cuénto ascienden?
: Tlehe crédito INFONAV[T” 3 E -
S\ ‘i-’o:«u GA cm\ngs !' :
A e cuéntoes el descuento semanal dewcrédrtodelNFONAVIT7

NQ

;,Paga reh1a? : 5 " ‘ rRenta mensual ot

_ 32,000
[,Puedewajar? 5\ A RS

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

) teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
nMedD aTA sometido para el caso de declarar Isedad

Fechaon que podria presentarse atrabajar

Observaciones: S
Comentarios delentrevistador . . . ...

Ao\ Mabep e

Nombre v Firma del Saolicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblsticnds muevos mercadss ™~ ®

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: 31 ~eSos

2.- Genero: Mﬂbcolwo

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

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

NO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Arul (,b Mabuo Ll e2U0a NDEZ
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CLABE interbancaria
1278 8200 1576 576511

Numero de cuenta

7100 0157 6576 51

Numero de tarjeta

5263 5401 35916423
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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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