CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,
Comisién Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CF7

TOTAL A PAGAR:

VELAZQUEZ HERNANDEZ LUIS A
EUCALIPTO 76 E IXTACZIHUATL Y $227
e LAl (DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M.N)

EL MANZANAL Il C P 94463
POTRERILLO OJO DE AG. VER

1. Escanea el QR. -
2. Actualiza tus datos. £

CORTE A PARTIR: 4 RN 3. Listo.
05 OCT 24 Vel N\ ;

R
MULTIPLICADO)
“HILOS: Ui/

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida [l Estimada [l Medida I Estimada IR periodo (MXN)
Energia (kWh) 09306 09125 181
Basico 150 1.043 156.45
Intermedio 31 1.267 39.27
Suma 181 195.72

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

7

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ $/AW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)

Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 195.73
Distribucion 0.00 0.00 293.93 293.93 IVA 16% 31.32
Transmision 0.00 0.00 32.02 3202 Fac. del Periodo 227.05
CENACE 0.00 0.00 118 1.18 Adeudo Anterior 231.93
Energia 000 0.00 148.06 148.06 Su Pago 931.00
Capacidad 0.00 0.00 95.93 95.93 Total $227.98
SCAMEM" 0.00 0.00 112 1.12 i

Apoyo Gubernamental 474.83

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

Fecha, hora y lugar da impresion: 23 SEP 24 08:51:34 hrs. MADERO SUR 166 CENTRO ORIZAB, &mannt: i
94463 13-03-18 VEHL-841102 OO% = ’go @ 0 @

01 872130304874 241004 000000227 9

”I”Il " l" ||| II II I |I ‘l |\| (DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M.N))

23DJ13A092300590 Repartir -60-
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"~ CERTIFICADO DE ESTUDIOS .

ERAL -
LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GEN -

_DE BACHILLERATO

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30PESOJ72F

CERTIFICA QUE

 LUIS ALBERTO VELAZQUEZ HERNANDEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRQ DE POBLACION (CURP)
ACREDITO EL BACHILLERATO GENERAL "\

EN VIRTUD DE QUEDEMOSTRG CONTAR CON £OS CONOCIMIENTOS CORRESPONDIENTES.

.,

CON BASE EN EL/ACUERDO NUMERQ 286.DEL, G. SECRETARIO DE moco>n_ozncm:o>.m_..
- 18 DE ENERO DE 2011 , SV ] | 5

VEHL841102HVZLRS04

RESULTADG DE LA
EVALUACION

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE ﬁ.z ‘ ;
S8 DEIOEn =N XALAPA, VERACRUZ

DIAS DEL MES DE - MAYO DE DOS MIL ONCE

|

]

: VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS |
e ——— T JI0 W

,,__ XICANOS Y NO REC A
20 MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONA
c—te— e — DICIONALES D “GA
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ACTA DE NACIMIENTO -

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO OE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1° DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUL LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA TUF RON TRANSCRITOE

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

—

S {l i MUNICIPIO  ORIZABA
= \) il
y ‘rvH RRasEGRIETG O W R Kiyer 1988 LIBRO 07 AGIA 01676
s e =¥
§ | ’; T
A curp  000000000000000 crup 301180189016763 ,‘
.‘\‘:};ﬁA ¢

I ' DATOS DEL REGISTRADO i

[1f } ' 311
¥l e ‘AN
€ DY) i NOMBRE  LUIS ALBERTO
IS A

il ¥ PRIMER APELLIDO VELAZQUEZ

% HERNANDEZ
HORA 05:00 sexo MASCULINO

SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO 2 DE NOVIEMBRE DE 1984

.

LUGAR DE NACIMIENTO - ORIZABA |
wepmurioin ne nacnnenTn  ORIZABA
ENTIDADDE NAGIMIENTO ,  VERACRUZ MEXICO
pPRESENTADO VIVO COMPAREGIO  AMBOS PADRES >
DATOS DE L0S PADRES 2
NOMBRE DEL PADRE  MIGUEL NOMBRE DE LA MADRE ISABEL VIRGINIA g
PRIMER APELLIDO VELAZQUEZ PRIMER APELLIDO HERNANDEZ %
SEGUNDO APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO MAEHNEZ ‘
EDAD 26 NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 32 NACIONALIDAD  MEXICANA
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STUC 1810 20252083

NOMBRE

VELAZQUEZ
HERNANDEZ
LUS ALBERTO

DOMICILIO :
AVEUCALPTO76LT2
U HAB EL MANZANAL 1 94462
IXTACZOQUITLAN, VER.

CLAVE DE ELECTOR  VLHRLS84110230H600
CURP ANO DE REGISTRO

VEHL841102HVZLRS04 2002 05
FECHA DE NACIMIEWW SECCION  VIGENCIA
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

HACIENDA

VEHLB41102AVA
Registro Fedeoral de Contribuyentes

LUIS ALBERTO VELAZQUEZ
HERNANDEZ
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 18060030997
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO D

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision ,
AACRY E LA LLAVE A
12 DE SEPTIEMBRE DE 2024

DU

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

F_écha de dltimo camblo de estado:

Nombre Comercial:

Dato; del doﬁicilio regiétfé&o
Cédigo Postal:94300
Nombre de Vialidad: NORTE 6
Nuamero Interior:

Nombre de la Localldad:

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

VEHL841102AVA
VEHL8411 02HVZLRSO4

| LUIS ALBERTO -
VELAZQUEZ
HERNANDEZ

ACTIVO

03 DE SEPTIEMBRE DE 2004

03 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Entre Calle:

Tlpo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 4 B
Nombre de la Colonila: CENTRO

Nombre del Munlclplo o Demarcacion Territorlal: ORIZABA

ORIENTE 25

Pagina [1] ¢

O et S
Contacto

 HACIENDA

SAT

D UL ADMIRSIDALIGH Tl d IATA

Av. Higalge 77, col Guerrero, C.P. 06300, Cludad ae Mexi
Atencidn telatdnica desce cusiquier parte cei pais !
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &| extarior ¢&l pais

(+52) 55627 22 728
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LUIS ALBERTO VELAZQUEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de septiembre de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
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 semvic
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir -
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GORERNACION

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

uhpnsldndoheofsutdaOURPonpapdbmd,aeolorouaneoynogn,osvﬂmydobasumdnmmlhumdovm
' TRAMITE GRATUITC

Lo Datos Parsonales recahados, incornorados y tratados en la Bace de Datos Macicnal de 2 Clave Unica de Registra de Poblacian, son utilizades
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacién, a traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e |dentida
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pas, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Ur

de Fobfacion. Uicha Base de Datos, se encuentra registrada en ef Sistema Persona del mstituto Nacional de fransparencia, Acceso a fa Infon

Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
e L ifaniihn ~mmanlanif i annciciAn Aohan raslizares ennforme 2 1a | ev General de Proteccion de Datos Personales en Pose



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignaci6n de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio

17239091320761204767804

IMSS-02-008
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 ég / ?ASM / ig}\z:

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper el siguiente:

Ndmero de Seguridad Social: 67048421746
CURP: VEHL841102HVZLRS04
Nombre(s): LUIS ALBERTO
Primer apellido: VELAZQUEZ
Segundo apellido: HERNANDEZ
Sexo: Hombre
02/11/1984

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta regjstrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vfa electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

|linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:17 de agosto 2024,

Cadena original:
09:38:52|F0li0:17239091320761204767804|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ALBERTO VELAZQUEZ
HERNANDEZ|Curp:VEHL841102HVZLRS04|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:67048421746||

Sello Digital: tir3pvgixvhpt/3btikbOAACQR6 99 WLURENPX8eAj8UU2zMnRglidylVkkhAeNGoNHxP38mCOKpFmM17NvL6 7ibld8uyGa
Uékpvggn2mAM11+8EJdS3xP/VMGIIH1Vo2LwR6YHN9LU+wgmLbqSivPA7 4kO2ufimd4w1YDFw/LAKnSdG10r8LO0SN
Secuencia Notarial:  a6700fea-15f3-4926-8a21-a1187998e6b0
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
GOBIERNO DE -~ Paseo de la Reforma 476.P8,
MEX1CO GCONAMER N a0 Méso.DF.
IMSS Tel.01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.commx

Hojaldel




Coats México,S.A. de C.V.

Periférico Sur #3325, Piso 8. Colonia San
Jerénimo Lidice, Delegaciéon Magdalena
Contreras C.P 10200, Ciudad de México.
Tel.: (55) 5227-1800
www.coatsindustrial.com

Orizaba, Ver. A 16 de Noviembre 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hacemos constar que el C. VELAZQUEZ HERNANDEZ LUIS
ALBERTO presto sus servicios en esta empresa desde el 23 de Julio del 2018 al 13 de Julio del 2022
teniendo como ultimo puesto MXOPERADOR DE MAQUINA.

Extendemos la presente a peticion del interesado y para los fines que le convengan.

Atentamente

N T
Mariana Go\z:lez\Montiel

Coordinador de Relaciones Laborales




(e il

os/‘? nges :fm”l‘ "‘, a0 20 ~=‘:‘§2032

NOMBRE

LOPEZ -
CANO ‘
CLARA LIZETH

DOMICILIO o

AV EUCALIPTO 76 %

U HAB EL MANZANAL 2 94462
IXTACZOQUITLAN, VER.

" 0 CLAVEDEELECTOR LPCNCL84050630M400

CURP ANO DE REGISTRO

LOCC840506MVZPNLO1 2002 03
FECHA DE NACIMIEWQ SECCION weggcm
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DACSA DEL MERCADO
S.A. DE C.V.

CORDOBA, VER. 29/04/2023

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE
AL C. LUIS ALBERTO VELAZQUEZ HERNANDEZ, EL CUAL EN EL TIEMPO
QUE LABORO EN ESTA EMPRESA DEMOSTRO SER UNA PERSONA PUNTUAL,
HONESTA Y RESPONSABLE Y POR LO CUAL NO TENGO INCONVENIENTE EN
RECOMENDARLE DE ACUERDO A LAS CAPACIDADES QUE DEMUESTRE EN
EL PUESTO QUE USTED LE CONTRATE, Y QUE TENGA A BIEN CAPACITARLE.

SIN MAS POR EL MOMENTO, EXTIENDO LA PRESENTE A PETICION DEL
INTERESADO PARA LOS FINES QUE MEJOR LE CONVENGAN.

AT AMENTE

C.P.JOSE M LUNA PEREZ
APODERAD® LEGAL

NOTA: Para cualquier aclaracion sobre la presente recomendacion, enviar por favor un correo electronico a
abarrotesdacsa@hotmail.com

SUCURSAL CORDOBA ABASTOS

SUCURSAL CORDOBA REVOLUCION
Tels. (271) 71201 36 - (271) 714 76 1§ A Tels (271) 712,56 36 - (271) 714 71 68
SUCURSAL TEZONAPA VER. e z;z;fs(;}ﬁlf:'z%'ﬁﬂ;sg;?&oég B s SUCURSAL ORIZABA VER.
Tels. (278) 736 03 31 - (278) 736 14 87 Tels. (272) 726 18 22 - (272) 726 49 67
SUCURSAL TIERRA BLANCA, VER. E-mall: abarrotesdacsa@hotmall.com SUCURSAL HUATUSCO, VER.
Tels. (273) 688 17 93 - (273) 489 01 02

els. (274) 688 11 72 - (274) 688 11 73
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Solicitud de Empleo

Fecha 28
Puesto que solicita: A\\ynayC e\

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente
‘ DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso tado [qvil j
D' e\que e Heveoade? l ois_ Aikexlo R9ated 1.6 9 | JY4£ b ﬂ:fl‘
reccion ' Cédigo Postal [ Teléfono 31700929 Sexo
i Casa 292100
= cdle QUQ\\\\OX‘C‘} HI¢ Mealeral 2 7/ﬂ?\—il\0 446 Cell 292 2605
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
ol -19%54 el \VeY. | Mexicano ©
umero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) . Tlene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
570%8‘4,,2! FUE [Nersal ‘\'0 \/Lﬁ@(}m| MNO VEHLBY1\02 AV
¢Cbémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo O Si o No 6 LCuéI?
¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
Conrriey , Yyo \‘O.Y

¢Qué deporte practica?
eﬁwo\ MO
(.Cuél es su meta en la vida?
gc\q o %opexu\écz Yroas MQ:‘!%:SA
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién |
[LPadre \
\“\d~quz\ Ve kgues 'ogaz gl
adre
\QQ\ “QN\MAQ? HO\‘L‘(F} - \oo{\m‘n“ca 2 \Cb‘\\mx\"ﬁ 4 e Cosnp \
posa (o) v —+ 7
= \%avg, \(.)zo-n\ LDQW (sag | — O W L.mle 2 76 Mentencl 2 &?leuAc\ J
ombre Hija (o
-b—l?ﬂ(\\CQ'\' Velcageot / cEce | — Colk Fg@JxaL:#_(Zé fa2enal 2 M@&iﬁ_—
Nombre Hija (o) : .
/ Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
. . Fechas 2
l Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria |
[ Ae Men /O £ n Cleado
Secunda.,f
Zo«\ C T 3 anlmbquO
reparatoria L .
T°C el d. i b 1% Conerbicnd
Profesional
Fstudios de Post grado
Fomercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




I TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

=

[ 1diomas que domina E 2 O™

[ Funciones de oficina que domina

[ Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES -
[ Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior _, 4 Empleo anterior
Tiempo que presté sus
Lsewlcnos /‘-?ZSA‘{ 3/ B 2lo1 L2 \
l Nombre de la Compafiia CeOS . ) Q‘:uh \ aCS0, .
{ Direccién iI'lO_ec .ch ,: L’u\ Celle Q. o G o YQA“ [e) ZQMQ‘
I Teléfono , \ l .
[ Puesto que desempefiaba !Ho(\“ub ) S'L‘A Alrecengs, 'l‘q ﬁlw—%
[ uttimo sueldo | /. soo 2 Yoo 2000
[Mohvo de su separacién , pc\mvwle I PO l S S VO j
LNombre de su jefe inmediato I l
[iuesto de su jefe inmediato I j
DATOS GENERALES
¢Como se entero de,la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo \
oy focce bok O
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o oD o) \
¢ Tiene otros ingresos? ( Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? -7000 j
. Tiene crédito INFONAVIT? |
(SIS} ki MO |
¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? ﬁ\

¢Vive en casa propia?
O

Numero de Credito:

= ¢

¢Paga renta? ~SO l Renta mensual

¢ Puede viajar? =

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

I eiead tod

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

Nombre v Firma del Solicitante

velkeguee fid:



Cuestionario COVID-19

istribuidora

EL TORO

En Dist(ipuidora 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: XAcxRoS

2.- Genero: AAGCS UM O

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

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?

MO

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) 4 ) ‘mgu )

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

MO

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: 5 Luws Q\MD YQAQ}Q/\)@& \-b‘m\é&l

Fecha de realizacion del Cuestionario:  9.<, /| /a2 ¢




CIDULA OF IDENTIFICACION FIBRCAL

FIACIENIVA :S-AT

CONSTANCIA DE §

Lugar y Fach
CORDOBA ,VERACRUZ D1
12 DE sSEPTIE

VR Y

VEHLI

Datos de identificacion del Contribuyente:

RFC VEHLBAY102AVA
cure VEMLB41102HVZLRS04
Nombre (s) LUIS ALBERTO
Prime: Apellido VELAZQUEZ
Segundo Apellido HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones. 03 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Estatus en ol padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Nombre Comercial

Datos de! domicilio registrado

Codigo Postal 94300 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: NORTE 6 NOomero Exterior: 4 B

Numero Interior Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad Nombre del Municipk

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA o oo Calle: ORIENT
LLAVE

e
- HACIENDA Q3sAT -



Y Calle: ORIENTE 27

Actividades Econémicas:
Orden
Actividad Econémica
1 . Porcentaje Fecha inicio Fecha Fin
Reparacidn y mantenimienio de magqunana y equipo industrial 80 151172006
2 Comercio
medﬂWLP ﬁmim’mm“w 2 15/1172008
Regimenes:
Régimen Fecha Iniclo  Fecha Fin
Régimen de Sueidos y Salancs e ingresos Asimiados 2 Salarios 03/092004
Reégimen de las Personas FlstasmnmdaduEMymmu 01/017204
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  FechaFin
Declaracion anual de ISR Personas Flsicas A mas tardar e 30 de abri dal eercioo 15/11/2006
siguienta
Dedlmﬂninwﬁuduf‘mmnhanuldﬂsﬂ Conjuntaments con la deciaracon anual gel  15/11/2006
Wlﬂ
Y 15/11/2006
Mlmnﬂndcmedmdelwt :ﬁm;:mnar;:;:olmu::dhdﬁmmm
nsual A mas lardar el dia 17 dai mes nmediato 15/11/2006
Pago RIS dm VA postenor al periodo que corresponda
A mas tardar el @i 17 del mes inmediato o1/01/2014

empresanales
mensualdelSHpcr.clmdadﬂ prpact o

Pago provrponll
Régimen de Acinndades Empresanaies ¥

sigtamas qu.ammmanPrmmum:
doa pr s mﬁ?ﬂmﬂywﬂm. lﬂ!dlq«wwlhmmﬂi

de la direccién

Sus datos persond
Parsonales ¥ con diversas disposiciones
conferidas la® 8 N -
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ﬂauamodﬂwawnumwndﬁ-m-w*l
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Sello Digital:




