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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q2sAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

UM

RACGS70429HZ5

RFC: RACGY70429HZ5

CURP: | RACG970429HPLMRRO2
Nombre (s): | GERARDO

Primer Apellido: | RAMIREZ

Segundo Apellido: CORTES

Fecha inicio de operaciones: | 01 DE NOVIEMBRE DE 2016
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE NOVIEMBRE DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal: 72450
Nombre de Vialidad: 2DA CERRADA JUAREZ
Nuamero Interior:
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

NMombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 6126

Nombre de la Colonia: LEOBARDO COCA C

NMombre del Municipio o Demarcacior Territorial: PUEBLA

Entre Calle: BLVD. LA MARGARITA
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémo:,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06200,

L‘ﬂmisiﬁn Federal de Eleciricidad"” Ciudad de México. RFC: CS5160330CF7
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g 7788 SN 2 Actualiza tus datos.
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Concepto Lectura actual Leclura anterior Total Precio Subtotal
medida [l cstimaca TR medida B estimaca [ periodo (XN (XN

Energia (kWh) 04271 04149 122
Bésico 122 1.039 126.75
122 126.75

Suma

Subtotal

Costos de 12 energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desplose gel imporle a pagar
Conceplo 5 SkW $/kWh Importe (WMXH) Concepto Importe (MXH)

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 126.76
Distribueian 0.00 0.00 181,46 181,46 IVA 16% 20.28
Transmisian 0.00 0.00 1.58 £1.58 Fac. del Periodo 147.04
CENACE 0.00 0.00 0.72 0.79 DAPY a.24
Energia Q.00 000 101.87 101.87 Adeudo Anterior 183 .56
Capacidad 0.00 0.00 65.15 B5.15 Su Pago -183.00
SCAMER 0.00 0.00 0.76 0.78 Total £155.84

Apoyo Gubernamental 316.85

{13 SCAMEM: Costos relacionados con ios sEnacios del Mercado. (2) DAP- Derecha al Alumbrada Piblico. {3) Cargos o créditns: Diversns concepias Que 54 pueden incluir en &l #viso recibe relacionados con gl suminislin
PRI 3419 b, 17 Norte 2001 Col, Lazaro Cardenas Pushla Pusbla Pusbla Mesico &P 72080

CFE-contigo @O ®
FE-contigo
72450 19-01-26 SEMJ-901208 010 CFE

04 257190107877 240908 000000155 0
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Clave:

RACG970429HPLMRRO02

Nombre

GERARDO RAMIREZ CORTES
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Entidad de registro; PUEBLA
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CURP Cerificada: verificada con el Registro Civil

GERARDO RAMIREZ CORTES

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos tcdos 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 trémites v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de 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 idenlidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 1]

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villida y debe ser aceptads pare realizar todo trémits.
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
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparenc a@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segab/renapo



Notificacion de descuento \ n r

INFONAYIT

29 DE: AGOSTO DE 2024

Se le informa a la o el solicitante que, en seguimiento a su Solicitud de Credito: i} qJe ya han guedado
determinadas las condiciones financieras definitivas con las que INFONAVIT otorgara el crédito, v ii) que el
descuento que se efectuara a su salario serd por la cantidad de S 582.76 mensuales para el pago de cada
una de las amortizaciones del crédito hasta su liquidacion.

NSS 15169721691 Nombre de la o el trabajador
RFC O CURP RACGO970429HZ5 | GERARDO RAMIREZ CORTES

Domicilio de la vivienda objeto del crédito

Nimero de crédito | 7124036857

3 ORIENTE NUM. 207 INT. 3, COL. CHACHAPA, C.P. 72990,

Monto descuento  |$ 582.76 | AMOZOC. PUEBLA

MNRP Z3028365107
i |

Importante

Para continuar con su proceso de formalizacion del crédito, es necesario que su patron confirme a través del
Portal Empresarial del Infonavit que tiene conocimiento respecto al tramite de solicitud de crédito que esta
realizando con el Infonavit.

Una vez que su patron confirme, el acuse de confirmacion estard disponible para usted desde Mi cuenta Infonavit
en la opcién Mi tramite de crédito, siendo unicamente de caracter informativo.

Una vez que su crédito quede formalizado, el Aviso para la retencion de descuentos estara disponible para usted
en Mi Cuenta Infonavit y también estara disponible para su patrén en el Portal empresarial.

Sugerimos establecer comunicacion con su patrén para reiterar la importancia de que realice los descuentos
para evitar que se generen omisiones de pago.

Para cualquier duda o aclaracién favor de contactarnos a traves de Infonatel al telefono 55 91 71 5050 (CDMX)
6 800 00 83 900 para el interior de |a Republica, en el sitio de Internet de INFONAVIT www infonavit.org.mx o en

nuestras oficinas.

En el INFONAVIT todos los tramites son gratuitos.

CRED.1036.00

Lse ivteran o Restringido




Solicitud de Empleo

Fecha
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Puesto que salicita: -P_tcy toda

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Apellido Paterno i

 Roamivez

Gac -

S

DATOS PERSONALES

Apellldn Materno

Direccion

1 —-—

Fecha de Nacimiento

290N 119973

Numero de Seguridad Social

1516932\ 4 -\

;. Cémo considera su estado de salhd actual?
Buene () Regular O Malo

. g

O

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad

Nombre (s) Edad Estatura Peso Gstaﬂn Civil
24 .67 awon L b
Codigo Postal | Teléfono Sexo
12 4« Casa:
2 H50 |cetzz-jn-co-98-25| M
Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
O @ O

' W esicana
Cn::-rrecu electronico ( @ — mail )

T i IH!‘.I-{_ ‘!

L

¢ Tiene licencia de manejo?

LO

{,Padece de alguna enfermedad cronica?

Si

O

No

sCual?

2

Rejgistro Federal de Contribuyentes

CACE910429 H25

¢ Que deporte practic.a?

€Ul ho

;Cual es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢+ Cual es su pasatiempo favorito?

E":,':,Acc- Y

Con M, G‘J P\ G

Sopecsme en dodes  mis asgeedes

DATOS FAMILIARES

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Eﬁi el Qg.f(lmﬁ

A

Madre
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MNombre Hija (0)
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas
De

AR0S

Documento Recibido

Primaria

Remide a2

Secundaria

Nl & Febrio

Preparatoria
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:;

Funciones de oficina que domina:

Paqguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o altimo Empleo anterior Empleo antarior Empleo anterior
Tiempo que presto sus * LA dc Abin
Servicios 5 YW S s [0 Mescs 24 A Febrere |\ ﬁﬂ‘ " iﬁ A.:l:l.f:.
Nombre de la Compafiia ?eﬂg&f \ oo rine Doicle §p g E:Es; , Bove o
Direccion 2PRLLEe » SN TR P, e OF PAW V[ " 7% P
leelono f494-2471- W08 [22-w-33-33-53 Dozq-m-Ru-qe
Bl Sl 0 BPani b::x'_-; é-:‘."ﬂff-‘-l '@'{ a1 ﬂ"\l‘-‘-{ at_.ﬂ E::rt-gml._‘ ;._.1;‘: Aec &lihﬁ.ﬁ&.ﬂﬂ.ﬁ_‘ b
LAUMOIFUE G0 1829 L 900 2 o0 \S oo
Motivo de su separacion -'\-ﬂ '] Com) A\ v YR A Jnl. ! | Venenc UeliaNasic e -
Nombre de su jefe inmediato | £ P“ m-’\c\ﬁ w N
Puesto de su jefe inmediato < — <, pCsu Son M“.L__. (::_,ifh} ¢

DATOS GENERALES

;i Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Lo
;Alguan pariente trabaja en esta empresa? ;. Tiene deudas? Importe de la deuda

No

O

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ;. Sus gastos mensuales a cuanto ascizanden?
oo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? »
;Vive en casa propia? TS ¢ De cuanto es el descuento semanal ile su crédito de INFONAVIT?
;Paga renta? S ) Renta mensual | LOO
; iaiar? .
& Puede viajar” <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

€n ¢\ vomenle gec mc L_'m:\;.z‘.‘a

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

bewsdo Rt Cnden

sometido para el ceso de declar

Manifiesto bajo protesta cle decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion f sica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

ar con falsedad

Mamhre v Firma deal Snl

icitante




Distrabuidora

ELTORO

Tt raiy saevit mroues” B

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: 2} Nros
2.- Genero: Mc@(‘fg\i NGO

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

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? AJ ©

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 arteriormente mericionados™( tos,
fiebre, dificultad para respirar) § )&

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

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.

6'1511.1.{1&;3 'TZammz. Cm "lc'::
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

[0al 2024
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. GERARDO

s S T

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

RAMIREZ

- F -

ldentificador Electronico

21114000620230000607
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~Nimero de Certificado de Nacimiento

PUEBLA
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‘Clave Unics de Registro dé Poblacion

-

CIDH'I':ES

Nombre(s)

W T AT e Mool rifin Loy e)

C 0 Kok i o

HOMBRE

Primer Apellido | Segundo Apellido

FUEBLA

29/04/1997 - PUEBLA

Sexo

et L L ]
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GILBERTO RAMIREZ

g
2
L)
b 3
L
1)
v

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
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MARTINEZ MEXICANA

Nombre(s)

e Je ey,

Primer Apellido

-
BT OINL F LR
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] N ]

JULIA CORTES

FLArFP

Segundo Apellido Nacionalidad

ROJAS MEXICANA

L S I B .

‘Nombre(s) Primer Apellido

G oan

Segundo Apellido Nacionalidad

0=

BELS ), A%

Anotaciones Marginales . - . <

54 F ‘__.I:..

i I aen T EER LR Cortificanion

Sk 2
Sin anolacrones me g raas
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Se extiende |a presente copia Eerjﬁﬂéag. con fundamento en los articulos B4B y
Ba4g del Codigo Civil de Puebla, & articulo 12 fraccien Vi del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de F'uebla y los articules 1, 2 incise b) y 5
fracciones IV, VI, IX y XVIIl de la Ley de Gobiernc Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicitn; tiene validez
juridica y probatona de acuerdo a las disposiciones legeles en la malsria,

ALOS 11 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023.
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SECRETARIA DE
i SOBERNACION

LIC. MANUER VALENTIN CARMONA SOSA

GENERAL DEL REGBIREBTOR DEL REGISTRO CIVIL
B CIvIL DE LAS PERSONAS

La PfEﬁEﬁtE copia cartificada del acta de nacimmntlﬂ es un extracto del actg que se encuenira en los archivos del Registro Civil corespofdiente, |8 cual so ha expedido con base en las disposiciones
jurldicas aplicables, cuyos datos pueden ser verifioados en la pagina https.‘-'fﬂewar.r&giatrm:wil.

superior derecha del acla, para su consulta en dispositivos moviles, descargs une BplicaciSn pasaeaivs
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Y ANA KAREN SEBASTIAN DE LA CALLEJA
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:!'. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
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ANA KAREN SEBASTIAN DE LA CALLEJA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos. los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esia 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a SEerviclos
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con |os 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.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, & color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo triinite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asigrando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los [atos Personales y 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a Ittps:/frenapo.gob.mx/
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~SCHNELLECKE
LOGISTICY

SEGLO OPERACIONES LOGISTICAS S.A. DE C.V.

CUAUTLANCINGO PUEBLA A 11 DE AGOSTO DE 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

CON LA PRESENTE INFORMAMOS A USTED QUE LA C. GERARDO RAMIREZ CORTES CON N.C. 2099293
LABORO EN ESTA EMPRESA OCUPANDO EL PUESTO DE OPERADOR LOGISTICO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO 21
DE AGOSTO DE 2018 AL 11 DE AGOSTO DE 2021.

LA PRESENTE SE EXTIENDE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

MEXICANA
SA DECY.

A NTAMENT

11 AvU 20N
P.A.

#ose Luis Oqyotzi Ojeda
David Padilla Hernandez
Recursos Humanos

RECURSOS
HUMANOS

Atlixcayotl 5208 TJVII P13 Sn Bernandino Tlaxcalancingo,
San Andres Cholula, Puebla. C.P. 72821
Tel. 222 102 34189, Fax. (01 222) 2736203



CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE ENERO DE 2022.

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO RAMIREZ CORTES GERARDO
PRESTO SUS SERVICIOS EN NUEVA WAL MART DE MEXICO, S. DE R. L. DE C.V. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 14-09-2021 AL 19-01-2022 , EL ULTIMO PUESTO QUE
DESEMPENO FUE DE AUXILIAR MULTIFUNCIONAL , DEVENGANDO UN SUELDO $6,110.00 (
SEIS MIL CIENTO DIEZ, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES

QUE JUZGUE CONVENIENTES.

Det. 0547

No. Asociade 08063339
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DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA S.A. DE C.V. -7

Puebla Pue, a 11 de Marzo del 2024.

DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA, SA DE C.V.

DRT1103169J1
REGISTRO PATRONAL B6916092103

A quien corresponda

PRESENTE

Por medio de este conducto informo a ustedes que el C. RAMIREZ CORTES GERARDO
laboro para esta sociedad a partir del 24 de Abril del 2023 al 21 de Febrero del 2024 con

el puesto de PREVENTA, teniendo un horario de 7:00 am a 5:00 pm con nimero de IMSS
1516972169-1.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Quedo de Usted. it
Distribuidorg Rocha

Tula Pachuca S.A. de c v/

. . RECURSOS HUMANOS
.rj!H

i DRT1103169)1

Jaquelin azquez Hernandez
Conrdinadqr/ de Capital Humano
5616089660

Rancho San Isidro ¥ 4, San José Palma Gorda,
Mineral de la Reforma, Hidalgo. C.P, 42
R.F.C.,EHTIIE.’. 169J1



