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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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— el -:E FOVASS1004GT73 |
Registro Federal de Contribuyentes
A

" :i ARIEL FLORES VELAZQUEZ

Nombie, denominacion o razdn
social

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 26 DE ABRIL DE 2023

LY
L 21080337822
VALIDA TU INFORMACION

. FOVAS91004G73
Datos de Identificacién del Contribuyente:

R‘FC FOVA991004G73
"CURP: FOVA991004HPLLLRO5

Nombre (s): ARIEL

Primer Apellido: FLORES

Segundo Apellido: . VELAZQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 04 DE JULIO DE 2022

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 23 DE AGOSTO DE 2021

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Coédigo Postal: 72474

Nombre de Vialidad: PRIV 99 B PONIENTE

Numero Interior:

i
E )

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Hﬁmbre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Numero Exterior: 312

Nombre de la Colonia: ARBOLEDAS DE LOMA BELLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 5 SUR

. _ Pagina [1] de [2]
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LORENZO MALDONADO VICTOR

PV 145 PTE 1730 SOLA
19 SUR Y 17 SIR

SN BERNABE TEMOXTITLO8HC.P. 72498
PUEBLA,PUE.

NO. DE SERVICIO0:258030304125
RMU:72498 03-03-10 XAXX-010101 003 GFE

LIMITE DE PAGO:26 MAY 24
CORTE A PARTIR:27 MAY 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:MBV807
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:08 MAR 24-09 MAY 24

-Eﬁerg.ia (LWh) B

T e

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

TOTAL A PAGAR:

$287

(DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU

HECIBO &

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus daios.
3. Listo.

S -‘-5:'_:.:?#!-"!;' :1:--' i =|.4_-'--.h ,_.lr‘llrl"'qF;_"!.:ﬂl‘u,. 2otk 1_ i

“Total _.
p&riﬁdq Moy

0 214
Basico 150 1.027 154.05
Intermedio 64 1.251 80.06
Suma 214 234.1H1
- Este grafmﬂ FEfFE]a tu Ewef de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal

;;.-.a,,._s.._a,,?.:-;srr.:'uag;aﬁa-z:ﬁ:%k"rﬁ-.j i Kibr=f - -Ganee e BRI
Suministro 72.00 G.DD ﬂ DD 72.00 Energia 234,11
Distribucicn 0.00 0.00 318.30 318.30 WA 16% 37.46
Transmisicn 0.00 0.00 37.86 37.86 Fac. del Periodo 271.57
CENACE 0.00 0.00 1.39 1.39 DAP(2) 15.22
Energia 0.00 0.00 173.77 173.77 Adeudo Anterior 52.59
Capacidad 0.00 0.00 111.07 111.07 su Pago -6.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.33 1.33 Total 287.38

Apoyo Gubernamental 481.61

Fecha, hora y ugar de impresion: 300552024 12:31:40hrs1 6 da SeptiembraMo R001Col. JardnPushlaPustlaPusblaMesicoCP 72450

(1} SCnMER: Costos refacionades con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico, (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en l aviso recibo relacionades con ef suministra.

;’Zf}ﬂt!ﬁxf} o f’&a )

.-f “ﬁ-ﬁ-’-
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72498 03-03-10 XAXX-010101 003 CFE
01 258030304125 240526 000000287 5

JNOEAEA 1 ORI
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$287

(DOSCIENTOS OCHENTA 'Y SIETE PESOS MN.)
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ﬁ ESTADOS UN[DDS MEXICANOS
% SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRSLHION G ort

BECISTRO NACHYNAL Y POIREACTON

’ ] e T DE REGISTRO DE PORLACION E LEERTICND

i

et Clave:

FOVA991004HPLLLRO5

Nombre

VY ARIEL FLORES VELAZQUEZ

| Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/06/2004 . -108286182 PUEBLA
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E ‘ll!l“llll IIIIIH! EHIEI!I IEI CURF Certificada: verificada con el Registro Civil

121114200101707

ARIEL FLORES VELAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constilucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garanlizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de Ia Clave Unica de Registro de Paoblacion (CURP) permita a la poblacién 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 eslé prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
dalos personales. En este marco, es importante gue verifigues gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccion 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Regisiro 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 Dalos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp: Npmsona ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion v 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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Facer historia, Hacer futuro.
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F1 1TORO

Fecha 2\ D1 2024

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
. DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estaturg) Pesté Estado Civil
V€S \elazgez Aviel 24 .70 | 6
Direccién _F lQ b Caodigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa:
fhn \:)emﬂ\)e J"cm, Prw,- Il'lf) p‘f \ [ oLy 12498 Cel: 2 2133qZ2454 H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
dde Ocloe 1999|  Rebld | pwexy( 0 _®& 0
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
052199 av\Fyoi B gmar \- com | FOVAGYIOOH G -3
. Como considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (7 Regular O Malo e Si O No @ ¢ Cual?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? ‘ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
gl =5 ol ay
¢, Cual es su meta en la vida?
 supevacwn Famy \war
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacién
Padre
Madre
Avacely t‘orﬂa V / Abddes de  lorabella Eh\Plfﬂ
Esposa (o) \
Zuerm / Pm\% p»l( 19 <, H@qy
Nombre Hija (o)
| (Zien Jhosep Hgms i o Pow. 4B p£ \ 19 50r
Nombre Hija_; (o
%lm J)dm:'\ "Fbi'ﬂj G / pm. 11"6 1‘9“" y 'q SUy
Normbre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFechas A Afios Documento Recibido
Primaria

@&wﬁx{r ddm Arn, BQ.‘(DW glf\_g.nr 2006 | 2012 G Oef)—\fmda

Eﬂﬁﬁﬂi N. a2 Q‘y\‘ak‘x!\tﬂlﬂh N\gg 2012 | 201S 3 G’TllFtﬂ'C{d@

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus 6
Sevickes Q@ meses Meses

Nombre de la Compafiia

TomayrZ Rel

—

~UY eC\a)

Cola

Direccién e loguleg Rl C!N“ reriferico [P ‘h. Finsa
oNiong 2222959630 12223 244703
Puesto que desempefiaba chofev véry eder dnﬂ Ce ¢ ae re m‘f{-&\ Qa g'l-df a
Ultimo sueldo ANOD 2000 | 400
Motivo de su separacién P\‘Cﬁ\'ﬂam ﬂ_[pef oLiGn Qf_(;}r e € pevs.
Nombre de su jefe inmediato | £\ 1\ Q@ﬁ vel E ,, Ez Sarchez L, 0N )
Puesto de su jefe inmediato P\CQU![‘Q' S i:ll A < H!J’ﬂ* (LAY
DATOS GENERALES
$ Coémo se enterd de la vacante? Modelo

¢, Posee automévil propio? l Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

gy 9

Importe de la deuda

B

¢ Tiene deudas?

v

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: {4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 m@
) 7 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢,Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?  _r
¢Paga renta? < | |Renta mensual 4 3_00
¢, Puede viajar? Nd

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Adtorzod

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Mamhra v Firma deal Snlictanta



| hstribuchiora

EL TORO

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: 24 anos

2.- Genero: MCﬁCU\ WO

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

w\'\gum
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?

{\lrgﬂ_)‘h(j

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

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

ncgdhvo .

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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ARIEL . FLORES VELAZQUEZ
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‘%Extiende la presante copla certificada, con lundamenio en los articulos B4 Y
849 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccidn VI del Reglamento del
Registro Civil de |a Personas de Puebla y los articulos 1, 2 incisa b) y 5
Iraccicnes IV, VIII, IX y XVIIl de la Ley de Gobierno Digital de Puebla, La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a Ia fecha de expedicidn; tiena validez

juridica y probatoria de acuerde a las disposiciones lagales en la maleria.
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. Cédigo de Verificacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
s 12111400222001017070
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La presente copia certificada del acta es un extraclo del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps ficevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la pare superion
d'i; derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacién para lectura del cddige QR., !
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Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
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- Universidad del

del Estado de Puebla

H. Puebla de Z. a 27 de julio de 2015

Constancia

Por medio de la presente se hace CONSTAR que el C. ARIEL FLORES

VELAZQUEZ, present6 y aprobé el examen tinico que acredita la educacién
secundaria, a través del programa

"Yo si tengo secundaria"
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29 de mayo de 2024.

A Quien Corresponda

Por medio del presente, hago constar que el C. Ariel Flores Velazquez
presto sus servicios para Distribuidora Tamariz S.AP.l. de CV. En el
departamento Ventas Detalle, desempefiando el puesto de AUTOVYENTA,

Puebla.

>e extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro particular
que tratar quedo de usted.

)
ah /Mém?ﬁ 5 79 il 202
,., ¥
4 25l DISTRIBUIDORA TAMARIZ

-

Lic. Flores Ramirez Edwin Daniel

Jefe Recursos Humanos.

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580
Tel: o1(222) 245 96 90 / 69



‘Faurecia
inspiring mobiliry
FAURECIA SISTEMAS AUTOMOTRICES DE MEXICO 5.A. DE C.V.
Calie Ebano N29 Parque Industrial FINSA.,
Cuavutlancingo, Puebla CP 72710-México

Puebla, a 10 de febrero de 2022.

A quien corresponda
Presente,

Por medio de la presente hacemos constar que el C. FLORES VELAZQUEZ ARIEL
presto sus servicios en nuestra empresa FAURECIA SISTEMAS AUTOMOTRICES DE
MEXICO §.A. DE C.V., con R.F.C. FSA980318 AL3, Y No. de Registro Patronal

D?714714108 desde lo fecha comprendida 21/10/2021 hasta el 10/02/2022,
desemmenmndmse como OPERADOR DE PRODUCCION.

Agradeciendo de antemano las atenciones a la presente, quedo a sus érdenes.

Aien:}um nte

Lic. Juan Saugedo Ca Wt
Generalista de Racursos Humainos
Faurecia Automotive Seating
C&S Plant Puebla
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07 DE NOVIEMBRE DEL 2022,

CARTA PATRONAL

REG. PATRONAL: Y4644121107
RFC: PHI830429MG6

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. ARIEL FLORES VELAZQUEZ,
quien firma al calce para fines de identificacion, presta sus servicios EL PALACIO DE
HIERRRO S.A. DE C.V. desde el 29 de agosto 2022, desempefiando el puesto de
AUXILIAR OPERATIVO. en el departamento de CLICK & COLLECT, con niimero de
afiliacion 05219992947, RI'C FOVA991004G73 teniendo un horario de 09:00 am a 18:00 Hrs.
Teniendo 1 dia de descanso, y un Periodo Vacacional de 6 dias. Teniendo como domicilio

particular PV 145 PONIENTE 1730, SAN BERNABE TEMOXTITLA, PUEBLA, CP.
72498

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines que juzgue convenientes.

" Direccion: BVLD. DEL NINO POBLANO No. 2510
Col. CONCEPCION DE LA CRUZ
Pel. PUEBLA PUE.
P 72450 Tel. 2738800

FIRMA DEL INTERESADO
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Nombre

KENYA ZULEMA GARCIA LORENZO
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Entidad de registro: PUEBLA

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION
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| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

KENYA ZULEMA GARCIA LORENZO

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



