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PEDRO DE LA CRUZ TETLACTLE

Nombre(s): Primer-Apellido:

, /. Segundo Apellido:
| e

AR

:  ZONGOLICA ,
HOMBRE 06/01/1994 S | VERACRUZ ¢

Sexo: =~ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

s
&

AR

I
DE LA CRUZ ~ LARA MEXICANA
15 8 ;rimerApeIIido: 5 Segundo,,{\pellido: Nacionalidad: CURP:

s DAL
YOLANDA ~—  TETLACTLE: _MERINO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: . Segundo Apellido: N ONBsienalidad: CURP:
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in anolaciones marginales,

Y

e extiende-la‘presente copia certificada, con fundamento en [os articulos 670_‘y

' 680 del Cédigo Civil del Estado de Veracruz y el arﬁgulo 35 fraccién IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
validez juridica'y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
mate‘r\ia.
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Cadigo de Verificacion
13020100011588010570 \

INARRANO -

La presente copia certificada del acta es un extracto 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 pueQen ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ;capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su.consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.

Director General de Registro’Civil de Veracruz
LIC. MANU\EL\. ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
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INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
RREEE i BARA VOTAR . (T

NOMBRE SEXO H
DELACRUZ
TETLACTLE
PEDRO

DOMICILIO

AV PONIENTE 16 71 INT 4
COL LOURDES 94350
ORIZABA, VER.
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s IDMEX2166243224<<2710093299514

CURP S
CUTP940106HVZRTD09 2012 01 ‘ 9401068H3112319MEX<K01<<15176<K7
FECHA DE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA |
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Clave:

CUTP940106HVZRTDO09

Nombre

PEDRO DE LA CRUZ TETLACTLE

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

| WA

130201199801057

m”“l“l“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

PEDRO DE LA CRUZ TETLACTLE

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 que la informacion 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

.

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, 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 podra ejercer sus derechos ARCOP a través
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 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

-



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~ _HACIENDA 8¢

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

CUTPB40
Registro Federal de C

* Lugary Fecha de Emision
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
08 DE AGOSTO DE 2024

CERPR FRE
PRGOS LA

Nombre, de

803

. , ! CUTP940106PX1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CUTP940106PX1
CURP: CUTP940106HVZRTDO09
N.ombre (s): | PEDRO

Primer Apellido: DE LA CRUZ

Segundo Apellido: TETLACTLE

Fecha inicio de operaciones:

05 DE FEBRERO DE 2014

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 05 DE FEBRERO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94430 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: FORTIN Numero Exterior: 2

Namero Interior: | Nombre de la Colonia: 20 DE NOVIEMBRE
Nombre de la Localidad: CENTRO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IXHUATLANCILLO
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE | Entre Calle: ALVARO OBREGON ,

Péagina [1] de [2]
R = e === e 5|

Contacto
Ay Hidalgo 77, col. Cuerrerg, CP. 08300, Cludad de Mexico
HACIENDA $8sAaT R e s
5 o Ea Marcal 56 28 y para ¢! exteniorn g8l pait

{+82) 55627 22728



Y Calle: MADERO

Regimenes:

7 Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad 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

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2024/08/08|CUTP940106PX1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: RS003qQiVLSIRWanXzJsJAxpz+IS1aQlOOcESIvX+ReD1y13bFquYyBysX+FUENWUjWDFj5UAIrrnzBZCHhpP

21xY3sh96agt9gFoArDbRduxROkQ/WruOKi2Tk65F AbDpCwyTshXg2x4q5/zRQyihVgQGsvgJEOYmPnz3Jvepg=

Pagina [2] de [2]
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USUARIO FIRMADD FRANCISCO. BETANZOS ‘OLGUIN
DELEGACION: 32 SUBDELEGACION: 3
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', APELLIDO PATERNG :
APELLIDO MATERNO

h 'NOMBRE" L
:.sexo

| MES DE NACIMIENTO
| ARO DE NACIMIENTO
| LUGAR DE NACIMIENTO
feure iy
i UMF ¢
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v Este Ndmero de Segurldad Soc; I es nico, Pf.rmanente S Intransierlble Yy s¢€ a.,xgua para el e
" control del registro de’ los tradeadores ] su3etos e afegural .nto y sus beneficiarios; las'’
) pr;stacxones en Especne y en Dinero se otorgaran cuando hay; cumphdo con los requisitos
previstos en'la Ley del Seguro 'Saocial’y sis. Reglaméntos; la., individualizacién de los recursos en ;
las Administradoras de Fondos:para el:Retiro (AFORE):y el Instituto:del Fondo Nacional de ja i
Vivienda de ios Trabagadores (INFONAVIT) se efectuard; durante el.penodo en que se encuentre |
I inscrito por un patrén, e =i

El tlabajador.se regtstrara en la U.M. F. asignada, df. acuerdo: a su domlcxllo cuando un patron o i
inscriba.en el Instltuto. i
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[
‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CGP7

XUCHIL PEREZ RAFAEL TOTAL A PAGAR:

PTE16 71 INT4ENTE 15617, $331

E (TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M.N.)
LOURDESC.P.94350
ORIZABA,VER

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAJ
NO. DE SERVICI0:872070800117
RMU:94350 07-08-03 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:38DJ13A013818040

1. Escanea el QR
2. Actualiza

LiIMITE DE PAGO:12 JUL 24

CORTE A PARTIR:13 JUL 24 tus datos.

. i |
TARIFA:01NO. MEDIDOR:84BM00 3. Listo

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:25 ABR 24-26 JUN 24

Concepto . Lectura actual Lectura anterior . fotal Precio Subtotat

Wedids EWEstimacs Ml Mesia P @Esumacc@®  periodo . ay (Mxn)

Energia (kWh)

Basico 150 1.031 154.65
Intermedio 104 1.255 130.52
Este gréfico refleja tu nivel de copsumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
% pe——

Gostos ﬂp a e‘uemia #n 8l Mercado Elbelrico Maya;i}sta}__v . Desglose dal importe a pagar

Importe (MXN)

_ Concepto 3 SAW . SKwm . Importe (VXN  Concept

Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 285.17
Distribucion 0.00 0.00 412.47 412.47 IVA 16% 45.68
Transmision 0.00 0.00 44,93 44,93 Fac. del Periodo 330.80
CENACE 0.00 0.00 1.65 1.65 Adeudo Anterior 262.86
Energia 0.00 0.00 200.41 200.41 Su Pago -262,00
Capacidad 0.00 0.00 129.79 129.79 Total 331.66
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.67 1.57

Apoyo Gubernamental 603.97

Fecha, hora y lugar de impresion:07/08/2024 10:22:12hrsMADERO SUR166CENTROORIZABACRIZABAVERACRUZMEXICO94300

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

ol 94350 07-08-03 XAXX-010101 001 CFE

01 872070800117 240712 000000331 6

E L= [4 38DJ13A013818040Repartir
1=

$331

(TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M.N.)
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ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXIGANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE
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CLAUDIA CANALES GARCIA
R.F.C. CAGC-690930-DVA
CURP: CAGC690930MVZNRLO2

ORIENTE 4 NO. 548-B> TEL. 724 68 88

ORIZABA, VE

ORIZABA, VER A 02 DE MAYO DE 2013

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE LA
C. PEDRO DE LA CRUZ TETLACTLE PRESTO SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA EMPRESA, “TACOMEX” EN EL PUESTO DE
PARRILLERO LA CUAL DESEMPENO SUS ACTIVIDADES DE UNA
MANERA RESPONSABLE, HONESTA, Y COMPROMETIDA EN EL
DESARROLLO EFECTIVO DE SUS FUNCIONES, LO CUAL LO HACE UNA
PERSONA CON CALIDAD MORAL Y POR LO MISMO NO TENGO NINGUN

INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A SUS ORDENES.

TEL 72-5-53-38 LIC/C’L 1A CANALES GARCIA
 __GERENTE GENERAL




Orizabaq, Ver., 30 de Enero de 2014

TRUEBA HOTELERA, S. A.
A QUIEN CORRESPONDA.
ORIZABA, VER.

Por medio de la presente se hace constar que la C. PEDRO DE
LA CRUZ TETACTLE, se desempefo en esta empresa como mesero, de la
fecha 18 de mayo al 04 de enero del 2014. Desempefiando las funciones
del puesto. ’

Se extiende la presente para los fines que al interesado
convengan, a los cuatro quince dias del mes de Enero del presenté afo.
P

 Forvidr
Crionts 6 o 485 Log. S 11 ebs. 01(272) 724-29-30, 724-2718, 7242730, 7242744, Criraba, Vor., Nedrico
& -madl: htvaebaQprodigy.net.ma &, 01 800 701 8314 . Ry, It wanw hoteltruebi.com
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Clave:

TOAS910930MOCRPRO01

Nombre

SARAI ZULAYMA TORIBIO APARICIO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

ik

i

\Il

120184199105363

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

SARAI ZULAYMA TORIBIO APARICIO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de agosto de 2024

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 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 que la informacion 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 conformacién 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 véllda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Poblacion, 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 podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Erbsistienito nievos mevcados” ®
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: 30 47pq

2.- Genero: M1 .

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
No

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?

No

—

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln 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.

Nombre y Firma del Colaborador: t)e&r o De La Of ol
Fecha de realizacion del Cuestionario:



