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Fecha de macamuiemto: 20/06/ 1999
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

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

Codigo Postal: 72260

Nombre de Vialidad: 40 PONIENTE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 07 DE

CAMAS90620K54
CAMA990620HPLSNLOS
ALBERTO

CASTRO

MUNGUIA

20 DE DICIEMBRE DE 2017
ACTIVO

12 DE FEBRERO DE 2018

Tipo de Vialida

OCTUBRE DE 2024

R

CAMASS0620K

d:

Ndmero Exterior: 107 5

MombredelaC

Nombre del Mu

Entre Calle:

. ® *sAT

olonia: HIDALGO

inicipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
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" 5 CFE Suministrador de Servicios Basicos
- Rio Rddpno No. 14, colonia Cuauhtémoc,
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Laciura actual Lectura anterior Tolal Precia”

[:nm‘:aptu _ : . ErAPRA e SR
: medida M Estimada B Wadios I Estinada T periodo PRI e U‘-‘“‘”‘li

Enervgia (kWh]) 16029 15854 _ 75 _
Basico _ _ L i iy AR _ | 10434 % o 99,09
Suma : 75 78.22
(q'f Este grafigo refleja tu nivel de consumo. A menor iso, mayor apoyo. Subtotal

Coslos de ia engrgia &n el Mercado Eléclrico Mayorista Desolose del |mp.mm A pagar i s ot P s
Concepto R e T < S/KWh importe (WX} Conceplo V.- St TR Impurtﬂ !M‘Hﬂ‘ ’
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 ' Energia 78.23
Disvibucion - D.00 0.00 111,56 _ Rl | A B e o e B 12.52
Transmisson 0.00 (00 1327 13,27 Fa[:_ det Fenﬂda 9[]?5
CENAGE 0.00 0.00 ' 0,49 : . 0.48 e DAP®@ i . _ 508
Enrgia 0,00 0.00 G3.15 _ G315 Adeudo Anterior 63 .54
Capacidad 0,00 0.00 © 4035 et cone - A0S Su Pago . =B3.00

SCAMEM'™ 0.00 0.00 0.47 0.47 ' Total | $96.37

Apoyo Gubernamental 223.06

(1] SCAMEM: Costos ralacionados con 05 servicios del Marcade. (2) DAP: Deracho al Alumbrado Pablico. {(3) Gargos o créditos: Divarsos conceplos que se puadan incluir en &l avso recibo ralacsonatos con el Suntinizro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
CAMA990620HPLSNLO09

Nombre
ALBERTO CASTRO MUNGUIA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

.'
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iElllIllMII“m Ill 'll | CURP Centificadia: verficada con &l Registro Civi
121114199901937

ALBERTO CASTRO MUNGUIA

PRESENTE Ciudad de Méxicn, a 07 de octubre de 2024
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construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.
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ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION
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TRAMITE GRATUITO

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Puibliaciin, en cummplimiento 3 kas funciomes

de Pobilacion e identidad {RENAPDjdehm&w,mmaﬁhdem
dehﬂidﬂﬁTmnspamﬁthdeG&mmﬁﬁm,Mmma i
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudiad de México, C.F
datos personales. Consulta la versidm infegral de nuestiro Aviso de Privacidiad en hiips/wwe.gol




Solicitud de Empleo

G141 24

Fecha

Puesto que solicita: ﬁ‘tgil.ltu.r L—, --lm

Sueldo megnsual
Mota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATDS PERSONALES
|  Apellide Matemo | " Nombre {8} Edad Estatura Peso Estado Civil
|
Mlgﬂ%?lgg A\oer\o 2 L\ |32
s T e 16 o Postal | Teléfono SEexo
? Casa:
vV Mgoud Dobla Ao 9 ) Cel: 6 M
Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad L Vive con. Sus Padres  Su Familia Solo
20 -Yono 1999 ﬁmi M, O §~ 4 ®

Niimero de Seguridad Social

08\2 44 @4 290

.Como considera su estado de salud Mi?

Correo ele@mﬁm (e —mail)

; Ig,Tiene icencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
\‘ MA A 0C20 WIS OA

“algund enfermedad cronica?

y :
.Cual és sumeta en la vida?

ﬁ.ﬂ_ﬂ_@f me

Bueno ﬁ Regular ®) Malo @) Si O Mo & ;Cual?
; Qué deporte practica? . Pertenece a algin club social 0 Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
Q Eﬁx Gyl Com M CC.M\\\ Ca

L1
DATOS FAMILIARES |
— Nombre % Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre '
Hl m:\n ( QQ_I_'Q &&L{L PH:- % \o ¥ = o
Madre e Ceyri\ Au S bartol H6S
MG éc- Casc |
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‘Nombre Hija
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Qu Henu Dol Bk &»gqm Aemdy

‘Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela %’ecc:ﬁﬁ - DEFechas Y ' Afos Documento Recibido
Primaria _an ﬁa&d Son Comen /
1 Ara O Cea \y “_D_\cA 2006 | 20\ &
Secundm&ﬂ‘ﬁ- Cswo\er Yo Romen
Comuni\orio D\ Sov Cos\ ot la 20\ | Jol4 3 /
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia ag*iﬁ actuahﬂﬁi

Escuela

-1 Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Ce oo \

Funciones de oficina que domina. ComDutadosa

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior -Empleo anterior
Tiempo que presto sus

servicios 2022 A2 3 7020 L0022 201 B 2020

Nombre de la Compafiia Bonokoak (o (ol Red (nlo

Direccion Pasiea | 5! - 1'1&31‘“%&_2@ &u n:’\!':' "‘i-! \ !

Teléfono 12 4 E 29 l g ?_5 1%96 22 2 A4

Puesto que desempefaba ! qu;:.ﬂ Q:T } c "W ‘-'“th s \e Y nve&

Ultimo sueldo 260 J§00 <2 260

Motivo de su separacion ey papc é C nh & \I \‘-Ku\r wbh Qﬁﬁﬁ A ﬁ\p; J{u o R LY lc u;n\ LIV

Nombre de su jefe inmediato Yonno ﬂu@uck Cﬂ .

Puesto de su jefe inmediato & \ : a _ 6_

LY [ D’%Tm LTaN
| | DATOS GENERALES
i Como se enterd de la vacante? | gPosee automovil propio? Marca Modelo
Pavacie o WO N0
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ;Tiene deudas? [ imporie de la deuda |
nN© o N0
¢ Tiene otros ingresos? Desmﬁi’ﬁipg;.; i Sus géstus ﬁﬁeru_sugles_a_mantﬂ ascienden? 4000

',-_F,‘u!_’iyfg?_gn casa propia? b W%NA& ”.
(Pagarenta? & Renta mensual }5e0

¢,Puede viajar? i %

‘Fecha en que podria presentarse a trabajar e

\nm Lﬁsg.\it
Observaciones: _ . : : .
: e : e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador L contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

tenier

mrkh C&lﬁkfn Hm"gu

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Nnmhre v Firma dal Salicitants




Cuestionario COVID-13

I histribvnchiora

EL TORO

i e s SRR ﬁ

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: 2S5

2. Genero: Measco\an 0O

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

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? 420

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

fiebre, dificultad para respirar) 3 ®

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

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 Cnlabmrador:ﬁ\baar\m Costro Mungola
Fecha de realizacion del Cuestionario: 67 - a¢Acbre = 2024




- No. DE CONTROL &- 37
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ) 0L 06389 /1
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA No. BEEFOL 58I
f* Akl 52 Pl ACTA DE NACIMIENTO
gl i CLAVE DE REGISTRO E IDENTIDAD PERSONAL
DIRECCION DEE REGISTRO DEL ESTADD CIVIL 49299019317
:ﬂ il } . i
{17GADO No 12 -|LIBRO No. TORCTA Hr_q.;‘ji,}" LOCALIDAD PUOEBLA -4--------~--=--"= HORA DIA MES ANO
. T =T - w
sintcipig PUEBLA -=--==2==-= - -',_I-Za\f:h. .-"-Eﬂmrfﬁnfmnm PUEBLA ----=r=am===---===-====" 10:06:07 28 16 99
PRESENTADO | Rendin Lﬂi |
NOMBRE ALBERTO | CASTRO | MUNGUIA .
' o NOMBREIS) ' (PRIMER AFELLIDO) ' [REGUNDO APELLIDO)
FoeH A DE NACIMIENTO 20 DE JUNIO DE 1999 -  HORA 09:25:  No CERTIFICADO DENACIMIENTO  ==-====77"
LGAR DE NACIMIENTO  PUEBLA ---------------"“=""°"°°""°"— PUEBLA ----===m==p===-======="°°77% PUEBLA ---------======°"°"" inlis
S (LOCALIDAD) (MUNICIPIO) - {ENTIDAD FEDERATIVA) -
PRESENTADO VIVQ-----c==cs--===""" -~ SEXO MASCULING - - -1 ======~--~ - e -= === COMPARECE(N) AMBOS-------===-~"
PADRES |
woMBRE DEEL ALBERTO CASTROVELEZ ------=-- eomwmmemmaso-esme-zo-enostos - - NACIONALIDAD MEXICANA ----- - -EDAD 33 ARNOS
QI UPACION OBRERQO ----- et wmmemmmem-—esmcummos T pomiciLio AVENIDA DE LAS AMERICAS 3616 COLONIA AMERICA SUR, PUEBLA
NOMBRE DE ELLA  ELVIRA MUNGUIA CER VANTES ----------=- et attedtdutaliatads - NACIONALIDAD MEXICANA --------EDAD __ 29 ANOS
acupAcioNn LABORES DEL HOGAR ---------" —eama-- e somiciiio  AVENIDA DE LAS AMERICAS 3616 COLONIA AMERICA SUR, PUEBLA
WBUELOS |
PATERNO GAUDENCIO CASTRO JERONIMO (FINADQ) - =-<-===-----==-=°°""" - NACIONALIDAD MEXICANA ---------EDAD 0. ANOE
PATERNA TERESA VELEZ RAMIREZ (FINADA) ~==-==----==----==°=7"=" NACIONALIDAD MEXICANA --=------- EDAD @  ANOS
OCUPACION® = ===-====-===--=~ D et edddnbshesinlenledeie DOMICILIO -___*"""':"'"“""""""""""""'-""'"—":"'"_‘ -------
MATERNO AGUSTIN MUNGUIA SILVA (FINADQ) ---------"-"~ etetetatalts - - NACIONALIDAD MEXICANA -------== EDAD 0 ANOS
MATERNA FELIPA CERVANTES BARRIENTOS ----- e etettedudladhebutallet == 2 - = NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 51 ANOS
ocuPACioN LABORES DEL HOGAR --------=---""" """ "~ nomiciLio 4 ORIENTE 2210 PUEBLA, PUEBLA ----------------==72°2"°" -———
[FESTIGOS |
NOMBRE GLORIA GOMEZ VAZQUEZ - ---------°"°° kel e etelateialinh NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 43  ANOS
ocurAcioN EMPLEADA --------=---=--""°"7°7""% btk il dededede PARENTESCO| NINGUNQ ----=--c---==z-c-s=="oo2 2o o i ---
DOMICILIO 11 ORIENTE 2003 PUEBLA, PUEBLA ---=-----------==7°°°°2°7°°°° e e Teeedcteitoiadtiedladistous e
NOMBRE ENEDINA MARTINEZ MUNGUIA ----===em=osmmoe==m=--===27"°""" - - NACIONALIDAD MEXICANA -=-------- EDAD 45  AROS
GCUPACION EMPLEADA e ter e e bt e e PARENTESCO NIH{;UN{] '''''''''' e samssss s
DOMICILID 71 ORIENTE 2003 PUEBLA, PUEBLA --------""""“""°" Ittt et e eealecbetutai
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARE EL NACIM]ENTO
NOMBRE ettt ettt emmmesmeeo-emm-onoenT --- OCUPACION = =--===-=--°°77°°27°°°00°7 g---_—nfmn_g_.mu::s
NACIONALIDAD  mmm—memmmsmom—— === = - — - - PARENTESCO - ---------=--772°°" DOMICILIO|= == ========="~ ettt P ettethtodinliofiiatodbtutni ---=
OBSERVACIONES . - “ .
[ EIDA LA PRESENTE Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA MTIFJ(LJ“AN FIRMANDOLA QUIENES EN ELLA INT ERVINIERON
v SABEN HACERLO, Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL! DOY FE.
FIRMAS DE LOS PADRES O PERSONA QUE DECLARAN EL HACIM]EN"IU
5 " FIRMAS DE LOS TESTIGDS
- - . - ﬁ__-ﬁ-'""--_ ___.r“ J - -
- R B i AT il S = T
HUELLA DEL T NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA ¥ COM TRQ DEL ESTADO J_
PULGAR DERECHO CIVIL CERTIFICO QUE ESTA COFIA CONCUERDA FIELMENTE CO SU ¢
DEL REGISTRADO ) EL JUEZ DEL REGISTRO DEL EFTADC
Pah ™ .
e, LIC. JOSE GUADALUPE OLIVARES LEON
3 IR R _NOMBRE —
B - JUZGADO SEGUNDO
N D %ﬂnﬁmasmﬂ DEL
N * | , DO CIVIL
ATI:M‘:IQ ENEDINAM o INTERESA — | LAVE: 1140
PUEBLA, FUE
L—--—
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave: |
PECD981002MPLRMNO

Nombre
DIANA ALEJANDRA PEREZ CAMPIZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

121114 200000365

DIANA ALEJANDRA PEREZ CAMPIZ

PRESENTE Cidtad de Méwion, 3 07 de octubre de 2024
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