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£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA Q8sAT

oER CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emision
CORONANGO , PUEBLA A 08 DE JULIO DE 2024
AR
- ey e PESF970329JX8
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: PESF970329.X8
CURP: PESFS70329MPLRNRO4
Nombre (s): MARIA FERNANDA
Primer Apellido: PEREZ
Segundo Apellido: SANCHEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE DICIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72680 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CHAMBER! Nimero Exterior: 2
Niumero Interior:2 Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: CORONANGO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CORONANGO

Pagina [1] de [2]
BT A N O . 0 ol b e e i VR o et A P T R N M DO MU S MR

Contacto
'0 o POaige 7T tot Cuerrens OF ORI, Ouad 5
HACIEN DA SAT Atanc An taietar cs U600 T8 Guer 03TE e net
i .. A 2 et e 0 ST FarcATAT IR BT 20VIE , oAt g ST OB DAY
.



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad - Ciudad de Meéxico. RFC: CSS160330CP7

L e = = ke

i 06DVO2FOB0604270 e
. 'PEREZ PEREZ RAUL TR L ATASAN el
-G CHAMBERI # 2 CP.00000 $248 g

" MISIONE SAN FCO ETAPA it
s e Rl o RO (DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 27
SAN FRANCISCO OCOTLA, PUE. M.N.)

\ ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 22810110
RMU : 72680 10-11-04 XAXX-010101 021 CFE#Z5".
 CUENTA ; 06DVO2F0B0604270 . it i 4

En 3 Pasos:

Al

- LIMITE DE PAGO: 21 JUN 24 /= "‘”;5.:':5’"

"-"cnﬂ'ruuuﬂn. 7,58 AN
ﬂ ‘lm H i i ’ .

ARIFA: O NO. mthuthmmuq

Lectura actual Lectura anterjor
Medida [ stivad: R Medida IR Estimaca R
X

_ Precio Subtotal
periodo MEN ; | MAEN

Concepto

Energia (kWh) 13349 13152 197
Béasico 150 1.031 154.65
Intermedio 47 1.2558 58.98
Suma 197 213.63
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayur apnyn

T Y

Costos de |a energia en el Mercado Elécirico Mayorista
Concepto g SRW $kWh

Desglose del importe a pagar

lmporte (MZXN;

Concepto Importe (M XN}

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 213.64
Distribucion 0.00 0.00 293.02 293.02 IVA 16% 34.18
Transmisidn 0.00 0,00 3485 34.85 Fac. del Periodo 247 .82
CENACE 0.00 0.00 1.28 1.28 Adeudo Anterior 211.61
Energia 0.00 0.00 159,96 156,96 Su Pago -211.00
Capacidad 0.00 0.00 102.24 102.24 Total $248.43
SCnMEM™Y 0,00 0.00 1.22 1.22

Apoyo Gubernamental 450.93

Fecha, hota y ugar de mprosidin: OF JUN 24 114840 hra. CALLE INDUSTRIAS POMIENTE SN COL. CENTROD PANZACOLA PARALOTLA DE XICOTENCATL
TLAKCALA MEXICO GP 9O0TEMG

(1) SGCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho ai Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden Inchulr en 8l aviso recibo relacionados con &l suministro,

E-contigo @O ® O
72680 10-11-04 XAXX-010101 021 CFE ' i ——

01 228101104657 240621 000000248 6
Il s$248

IRt~ s248.
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Clave:

PESF970329MPLRNRO4

Nombre

MARIA FERNANDA PEREZ SANCHEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNODE or 2
MEXICO {JGB}_'-RNAC].‘ON

- ] e A *1."' e e . ' SRR - . plig —drpi o * T e . o R b e g T R =l o i e | ---- : i W -"|-|q,1"' = -
TR T T 2 G e g S i, ot K e 20 0, SRR TN 35 P o e LR e 2 B LT B R B L 1 e e L X

BRI

=
-

121114199703193 CURP's asocladas por correccién
SAGF970329MPLNRRC1
MARIA FERNANDA PEREZ SANCHEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 elio contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiet y confiable de la identidad de la pablacién.

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 800 811 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la

asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuclones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traveés

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha

0d

[ OF /! 2p24

Puesto que solicita: (Pr:d_;f\r&'n.

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno i Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Perez Sanchez Maria Fernanda 27 1.57 56KG Soitera
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

Chamberi 2 Misiones de San Francisco 72094 Cel: 2009128837 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Puebla Puebla Mexicana O O O

Mumero de Segquridad Social
33169749695

maff6733@gmail.com

Cormreo electrénico ( @ —mail )

No

i Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
PESF970329JX8

;, Como considera su estado de salud actual?

Bueno () Regular

O

Malo

Si

O

No

O Q

; Padece de alguna enfermedad cronica?

LCual?

; Qué deporte practica?

:Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

i Cual es su pasatiempo favorito?

Leer, bailar, andar en bicicleta

Poder adquirir una casa , para dejarle un patrimonio a mi hija y asi darle una mejor calidad de vida

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Raul Perez Perez

Chamberi 2 Misiones de San Francisco

Preventa Mayoreo

Madre

Miriam Sanchez Garcia

Chamberi 2 Misiones de San Francisco

Ama de Cada

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Mia Gonzalez Perez

Chamberi 2 Misiones de San Francisco

Estudiante

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

Afios

Documento Recibido

Primaria

Leona Vicario

5 poniente 907 centro

2003

2009

Certificado

Secundaria
Héroes de la Reforma

13 poniente Centro

2009

2012

Certificado

Preparatoria

Trunca

Profesional

Estudios de Poslt grado

Comercial u otras

Estudios que efectlua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




1 TORO

i

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo antenior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios 1 ano 1 mes 1 afo 4 meses 1 mes
Nombre de la Compafiia GRAN BODEGA CARNICERIA Ali BRIGADA QUALA
Direccion Estacion central #25 18 poniente 501 A
Telefono
Puesto que desempefiaba Aux Belleza y Salud Caiera/Encargada Brigadista
Ultimo sueldo $2000 $1700 $2500
Motivo de su separacion Mejora de empleo Sueldo Termino de promocion
Nombre de su jefe inmediato | Gema Vazquez Cristian Diaz
Puesto de su jefe Tmeﬂdiﬂtn Encargada Encargado Puebla N R
DATOS GENERALES
. Como se enterd de la vacante? i Posee automavil propio? Marca Modelo
No *
¢, Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda E
No No f
i

¢ Tiene otros ingresos?

Si

Describalos:
Venta de globos y decoracion

:Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

5000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

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

¢ Vive en casa propia? Si
(Pagarenta? g Renta mensual
$ Puede viajar?

Si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Al siguiente dia de mi contratacion

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

Mamhre v Firma dal Salicitanta

S e w mw ppen r e

R



Cuestionario COVID-19

Distribudora

EL TOR:

;‘ o, G b dapar i ER R gL 'E

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 ONOS

2.- Genero: TENEN MO

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

‘\‘1(;_3 :

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?

N0 .
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun 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 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.

' - SAoe ez,
Nombre y Firma del Colaborador: ¥ \OX \CA TecNeIe PE (T DA T <

Fecha de realizacion del Cuestionario: OF | C\%f 23
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S S A

FOLIO B
A21 5288577 Identificador Electrénico {7
| 00 T g
SOREY AR
Clave Unica de Registro de Poblacion
PESF970329MPLRNRC4 5
N A i
. . Numero de Certificado de Nacimiento
Estados Unidos Mexicanos S
i Entidad de Registro i
b
Acta de Nacimiento PUEBLA %
Municipio de Registro &
PUEBLA paul %
~ Comparecid Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta -fi‘_
PROGENITORDOS | 0002 10/07/1997 16 3193 ¥
FEpr il — - :-'
- Datos de la Persona Registrada i
2
MARIA FERNANDA PEREZ SANCHEZ i
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido :::'
PUEBLA 3
B
FEMENINO 29/03/1997 PUEBLA | =
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ¥
PEREZ PEREZ _MEXICANA — %
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP ;
)
MIRIAM SANCHEZ GARCIA MEXICANA .;.
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP 5
i
Anotaciones Marginales _ Certificacion ;
; RO CON ELACTA DE FECO 5RO T BE 2008, B ES7E AIZ00, VEN 3 SUCESO L ¥e extiende 1a presente copia cerificada, con fundamenio en 10s ariculas 648 y
LA Dl L T T L N A 2 s rat b e || e v uel Cdiige Civit de Pushia, ol ertioulo 12 maccidn Vi del Regiamanto del K
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5 o
fracciones IV, VIII, [X y XVIll de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma i
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez o |
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en |a maleria. -_:: _
b
A LOS 14 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024. s
DOY FE. e
| Firma Electrénica Avanzada o
VG 9t bz ow fE xp Yn Jv Of E2 fE Zv am E6 fE Fj dG E6 Mz E5 M3 xF bn Rp
) , ZG Fk O BV RU JM QX xN dW 5p Y2 w aw 86 UF VF Qk xB fE NV Ul A UE i
T EN Pl EEFUES IS ™) - VT-Rj k3 MD My-OU 1Q TF JO UJ AD IF JI Z2 Iz dH Jh ZG 86 TU FS SU Eg RK "]:
i oy ] - g
_ 5::_1
LIC. JOSE FRANCISCO DE LA FUENTE FLORES 3
12111400021997031930 i
DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL )
AL L 1
La presente copia certificada del acta de nacimiarito es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente. la cual se ha expedido con base en las disposiciones ¥
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaF olio.Jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parie B
superior derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacisn para lectura del codigo QR. -.I
= O AN T O G AN IR0 0 G AN 0= GO




U

)
7]
=
2]
-

2]

By

A i B0 o

[ Y5 R TS S S T N S T S —

Pt b T
Hﬁmﬁﬁ

T i Ty .
ﬁ&aﬂﬂ

IDMEX2636804283<<0987100241451
9703290M3412318MEXKD3<<17644<1
PEREZI<SANCHEZ<<MARIA<FERNANDAZ

= T

Ll




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

; el
N ikt .

Clave:

SAGM770716MPLNRRO7

Nombre

MIRIAM SANCHEZ GARCIA

Entidad de registro: PUEBLA
GOBIERNO DE ' ~OBRERNACION

- MEXICO
T o s
i |Ilmllilll!iliii"l! CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114197700395

MIRIAM SANCHEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn 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 peblacion tener una sola llave de acceso a senvicios
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 informaciéon 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 ordenes 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién 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 (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La perscna titular de los datos personales podra 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 Meéxico, 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



Puebla.Puebla.

Martes 04 de Julio 2024

Distribuidora El Toro

De mi mayor consideracion sirva la presente para informarles que conozco a la cuidadana
M.Fernanda Perez.

Quien a mostrado ser una excelente persona, siendo respetuosa, amable, serviciosa,
colaboradora y muy responsable. Recomendandola para cualquier actividad,
responsabilidad y tarea que sea asignada.

Sin otro particular a qué hacer referencia hago extensiva estas palabras de recomendacion y
quedo a usted.

Atentamente

Isabel Sanchez Garcia

2212879509



Puebla, Pue. Julio 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomedarle ampliamente a la sefiorita Maria
Fernanda Pérez Sanchez a quién conozco desde hace ya 9 anos, tiempo durante el cual se a
mostrado como una persona capaz y comprometida en todos los sentidos, apta para
desempeifiar cualquier tarea o actividad, teniendo la certeza que realizara la encomienda con
esfuerzo y dedicacion.

Sin mas por el momento y esperando que la presente carta cumpla con su cometido, me
despido poniéndome a sus Ordenes para cualquier duda o corroboracion de referencia.

Atentamente

Ar{ AnEeles Peregrina

Chamberi #32 Misiones de San Francisco

2223943490



