Homoclave del tramite
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos
Homoclave del formato Fecha de publicacian del formato en el DOF

1 7 Y A /2015
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Datos Generales

03199489216

ROLAS41025HPLMZNO3

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:  ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ

SEXO: Hombre
Fecha de nacimiento: 2571071994
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Con derecho al servicio meédico:
Vigente:

Delegacion:

LIMEF:

Turno:

Cansultorio:

Agregado Médico:

Registro Patronal

E0646060107

Ui Confornudod can fos otguios 4 v §89-M, [ranclon Voaoe k)

Fegsra! e Procedinasaro Adminstrative, i fon oo epo soliclag

Datos de Aseguramiento

3/12/2019

Datos del uitimo patron

Nombre o razon social

ERNESTO ELORDUY LOPEZ

Beneficiarios

No se encontraraon beneficianos.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

ENI 8@
HACIENDA 44

SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 72127
Nombre de Vialidad: MARRUECOS

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA (HEROICA PUEBLA)

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

ROLAS41025JR7

ROLAS41025HPLMZND3

ANGEL MANUEL

ROMAN

DE LA LUZ

30 DE AGOSTO DE 2016

ACTIVO

CONSTANCIA DE SITUACION

Lugar y Fecha de Emision

FISCAL

PUEBLA , PUEBLA A 15 DE AGOSTO DE 2024

A AN

ROLAS941025JR7

il

17 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Tipo de Vialidad:

NUmero Exterior: 12

Nombre de la Colonia; VILLA OLIMPICA

Entre Calle:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUI

“BLA
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Comisidn Federal de Flectricidad

- PVREP MARRUECOS 11 B
FAEP MEXICANA Y SAN MIGUEL
VILLA OUMPICA  070. C.P. 72127
CUALTLANCINGO, PUE.

NO. DE SERVICIO : 257

RMU ; 72127 21-03-20 XAXX-010101 005 CFE

" ROMAN DE LA LUZ ANGEL MANUEL -

CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc
Alcalgia Cuauhtémoc, Codige Postal 05500,
Ciudad de México. RFC: 0SS160330CPT

T$I'I'1ll.7l5Fm

(CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
2103070

En 3 Pasos:

CUENTA : 05DV07C220547330 pr
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Concepto Lectura actual

-

PERIODO FACTURADO: 02 MAY 24 - 02 JUL 24"

M

e i WY

=

Lectura anferior Total Subtotal

_ Mzdida [ Ectmacs [ %edca B suman: B geriodo . ALY N
Energia (kWh) 05820 05716 124
Basico 124 1.035 128.34
Suma 124 128,34
Este grafico refieja tuhivel de consumo. A menar uso, mavor 2poyo

Costos de |a energia en el Mercada Eldctrico Mayarista

Besglose dal ynpsite a pagar
: — 5N '

Conceplo

Irnparte (M)

Suministro 72.00 0.00 0.00 T2.00 Energia 128.34
Diestrebason .00 0.00 184 44 184 44 VA 16% 20.53
Transmision .00 0.00 21.84 21.84 Fac. del Periodn 148 .87
CENACE 0,00 0.00 0.81 0.81 Dap@ 26.00
Enargia 0.00 0.G0 10068 100.69 Adeudo Anterior 280.28
Caparidad 0.00 0.00 B84.35 6458 Su Pago -280.00
SCAMEM® 0.00 0.00 0.77 0.77 Total $175.13

Apoyo Gubernamental 316.67

11 SOnMERM Cortos relacionsdos con 0% servitios dei Mercada (25 DAP Derechs 3 Algmbrado Pibkco, (11 Cargos o crinens: (vversos concepios gue S pusdan ndiulr en o 2vs0 oo relacangsos con 81 SurmmKRsirn

72127 21-03-20 XAXX-010101 005 CFE
01 257210307045 240719 000000175 6

.

C220547330

$175
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g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS -
A @g Clave:

- ROLA941025HPLMZNO3

Nombre
ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ

entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE ' i =t
- GOBERNACIO
MEXICO (ION

g ehe, & cvie v sie

I HIII'H“IHH"IIIIM“ CURP Ceriificada: verificada con ¢! Registro Civil

121114199500482

ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ

PRESENTE Ciudad de Méxicc

£l derecho & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion frabajamaos fodos ios dias para g
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 Pobiacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave

), a 16 de agosto de 2024

arantizar que las v los

de acceso a senvicios

gubemamentales, 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 esténdares pat
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues que la informacion contenida en la constencia anexa sea correct
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

3 la proteccion de los
0 para contribuir a la

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 of 860 811 11 14

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida v debe ser aceptada pars 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™ $on 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

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando corrao electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx

el Registro Nacional

de manera personal

de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus damgﬁus ARCOP a través

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ protegemos
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitips:/iwww.gob.mx/segobirenapo

salvaguardames tus
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Solicitud de Empleo

Fecha lb fﬂgf oY

Puesto que solicita: bﬂ& {

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente L \NO | ocx) Q esDY
DATOS PERSONALES o
| Apellido Paterno | Apellido Matemo £ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
ay (Er '\g_ l.k}? ﬁq ﬂ"iﬂ_“\. Muenwe I'l ?—q \J‘“d-? ? S Ly O A ﬁL'
Direccion Caodigo Postal | Telefono Sexo
" ? ..Z-?_ Casa:
0&\.!_- QeQb\tca dc onavruecos WD o\, o o\ m¥Cca ZX Cel: 22 72.€ #1\SSS
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su FTﬂHia Solo
25 o) 1994 Quella MeyScana, O ® O
Namero de Seguridad Social Correo electronico { e — mail ) ¢, Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
0210—98=%1Z\ b coman 1523 amat L, con X QOLAANND 25 T QT
. Como considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (A  Regular @) Malo ® Si 0O No Vs ;Cual?
¢, Quée deporte practica? i Pertenace a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?
NTNSVnO O ESdor  on \ Foret\lo
Cual es sumeta en la vida? '
;E:ui?ﬂfm Lol 48 £y rwﬁe_}wlt_rv-tﬁ)rf‘_

DATOS FAMILIARES

% 3 ?.ﬂx ét_ \gl\_l?_
sposa (0)

NCEA

Rie  mSmada gv-‘."nenq,%g,

8

QHQ. Qtﬁh‘ﬂ'ﬁm clf‘ ot o @ps :‘.;I- {f

Nombre Vive | Finado Domicilio Qcupacion
Padre i
*ﬁ?na {oton O ?gfg\‘: qut X |
adre -
cecklfo X Gty (efblica de Motrueas :th:!;
i

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)
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Nombre Hija'(o)

1@

ESCOLARIDAD

- Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion

ARos

Documento Recibido

Primaria
[

| C ) L
Secundaria

w3

Colle. ononuel 14 (A, Qoneds

A Al

Lco?

CE"q 'II"'I;-

Yot

i Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u olras

Estudios que efectua en la actualidad.

Escuela

Horario:

Carrera & Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: F=Yorol

Funciones de oficina que domina:

| Paguetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Emplec anterior

Tiempo que presto sus

S A\ sl sedfo
Nombre de la Compariia jg;ﬁa_} 1% {CA

Direccion &Mﬂ aﬁﬂ{‘[zi P
Telefono | L 2L Q"} P}} q‘k

FPuesto que desempefiaba | Mf ‘l-(—ﬂﬂﬁ-‘i \{'}

Ultimo sueldo -r-:) m

Motivo de su separacion LT-r- - fﬂ*ﬁhﬂ
' Nombre de su jefe inmediato QM O ET‘?‘HL

| Fuesto de su jefe inmediato C < n-:%cf

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? ‘ Marca Madelo
o0 ¢ onoctdo _ P2
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tieng deudas? Importe de la deuda
RO - WO
i Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? @ ,.ﬁ\
8O ¢ Tiene crédito INFDNA’#@? L
: : - édito de INFONAVIT?
;Vive en casa propia? o2 ¢De cuanto es el descuento sﬂmmﬁa Su cr
¢, Paga renta? e Renta mensual

. -] ) .
i Puede viajar® o

Fecha en que podria presentarse a trabajar

0(1 ‘%nn\;‘.\‘i@

Observaciones:

' Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue
contenida en e! presente es la verdadera, esl
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes

teniendo conocimiento de las sancicnes a las
spometido para el caso de declarar con

M\ {Joran

» |3 informacion
0 es, entre otras
y capacidades,
cuales puedo ser
talsedad

Ac \q(uﬁ

Nnambre v Firma dal Salicitante

o

o



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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos. |

1.-Edad: 19 anes>
2.- GENEIO: Mo o\Y 1O |

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

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? WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivide en los dltimos 15 dias ha sido |
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) B

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

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: ﬂlmbc,\ pw-x\ (lowmon dc \Cx \uz
Fecha de realizacion del Cuestionario: \G / o /2 Y
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3 ACTA DE NACIMIENTO crip  211140295004820 4>
EX§ Sd
E EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  DIRECTOR GENERAL - - - - - — - - DEL REGISTRO {8
31 l}]'{l' ES'IJ‘\.D{} CII VI l"' Dt-: PUEELA --------------------- ; L‘I.‘l{'j'"'r{_"fj L‘iL‘]l_.' }..:N I:L LIEH{'} I;.,
E':: NUMERO 03  DENACIMIENTOSDELANO 1995 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00482 %S
e DEFECHA 01 DE FEBRERO DE 1995 _LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL BSTADO CIVIL DE  §%
f- = —= : : : 5 = = ]
l‘i}; JUZGADO SEGUNDO,PUEBLA, PUEBLA - = - — — = = = = = = = = = = — = - - - Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: f-j::
3 3
: 2
- DATOS DEL REGISTRADO 1
& S
&% NOMBRE ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ = = = = = = = = = = = = = = — — = — - = - — — - %
(ﬁ- HORA DE NACIMIENTO 04:30 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = |- = = = = = fé
g1 FECHA DE NACIMIENTO 25 DE OCTUBRE DE 1994 &)
& PURELA PUBREA HIBEBINK ' & % §' v v = <k = s & 4 3 = @ «'c & o &« == - 3
p; LUGAR DE NACIMIENTO - -
1-
g; FUF PRESENTADO VIVO - = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = o - = « = = 9
: -
i SEXO MASCHEAND = == ¢ Bl = v s & S SRR R e e e i e e e S8 ';’
£ :._.,
St DECLARO AMBOS - - = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = © = -~ - |- - - - - 5
@ . = - ’ IF)
r-4 'S
3. :,;
¢ DATOS DE LOS PADRES k.
G 2
(o £
@{v NOMBRE SABINO ROMAN URIOSTEGUI - - = = = = = = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - - %’
q NOMBRE JULIA DE LA LUZ CECILIO s T T (N TR R SRR SSMet g T NACIONALIDAD MEXICANA - - - = - '_1"
§ | ' 2
% NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO .
St i
4 ¢
E;: --------------------------------- - NACIONALIDAD = = = = = |- = = = = - = i_",i
)t ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: N
7 SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO SELLO 03
¢ 3
° S
5 .-
3 2
. )
q‘\:-. E'P
>4 DE CONFORMIDAD CON 1O PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 ¥ 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA 1
::!‘ PRESENTE CERTIFICACION ENEXTRACTO. EN PUERBLA - - = = = = = = = = = = = = = = _"
;:'é ELDIA 07  DE AGOSTO DI 2018 A
X FLC DIRECTOR GENERAL - - - - = — — — = = = DL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL 1
X I3
.(E,. ELABORO pudithm COTEIO : felinez f:}
* i l .
& LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR - - - - = - = = ;
¢ - - = - e 2
X} NOMBRE FIRMA £
Ea i
>t FOLIO DE SISTEMA : 0 1310004 S
D G AN (AL 0, G A0 O A0 Gy (A0 U D A0 O AL 20 GRS (AR CAC A AL Gl AN CAL D O S A 2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
'E R Clave:

:: o MIAY980813MPLRRS05

* YESICA BERENICE MIRANDA ARTEAGA

+

Entidad de registro: PUEBLA

I

-
LTS

e X R o

.

® GOBIERNO DE GUHEHNAC]()}-J

X MEXICO

+ -

||II1I"“H|“|HII|II‘MII CURP Certificada: verificada con e| Registro Civil

121114199803623

YESICA BERENICE MIRANDA ARTEAGA

Ciudad de Meéxico, a 14 de agosto de 2024

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcion de la Ciave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave d

B acceso a servicios

gubemamentales, 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 parz
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correct

construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion.

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 o 800 11 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser sceptada para reailizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

la proteccion de los
para contribuir a la

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 (RENAPQ) 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o|de manera personal
en la calie Abraham Gonzalez no. 50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad an hitps://www.gob.mx/segob/renapo




