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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 08 DE OCTUBRE DE 2024

| AVIRART

UAHJ931015K70
batns de Iden.i-:.i-iicaciﬁn del Contribuyente: . i
RFf;:_ | - | - U.E;.HJQ?-‘l-{-HS-K?G - R -
CURP: | UAHJS31015HPLBRROS
Nombre (s): - - _I LRGE ARMANDO - o
F'_rimar Apellido: . ] UBALD[j__ " ] - | - |
Seg-;nd;:;pellidnt | HERNANDEZ
F:acha inicio de up&raciunﬂ_s_: _ - _! 05 Dé FEERE-’F;G DE 201;5 - - -
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: | 05 DE FEBRERO DE 2016
Nombre Comercial: |
Iﬁatns del domicilio registrado
| Codigo Postal: 72533 Tipo de Vialidad: CALLE
| Nombre de Vialidad: 14 SUR | Numero Exteripr: 1906
| Namero Interior: | Nombre de la Colonia: EL ANGEL
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Pagina [1] de [2]
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Nombre de la Entidad Federativa: PLUEBLA Entre Calle: 19 ORIENTE

Y Calle: 21 ORIENTE

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 05/02/2016 |
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion | Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de | abril del ejerciciol 01/01/2017
siguiente:

l

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de cnni;urmidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad )1 proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal. |

I
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Moduio de Servicios Tributarios y/o a traves de la direccion
http://sat.gob.mx |

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciaia! Si conoces algun posibie acto de currhpciﬁn o delito presenta una queja o denuncia a traves
de: www.sat.gob.mx, denuncias @ sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el e:dlranjem: +55 8852 2222, SAT movil o www,gob.mx/sfp”.

"
Cadena Original Sello: 12024/10/08|UAHJS31015K70]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]
Sello Digitai: S4Bva107kMY2gPyKstZg1wnigsG/3+Z0/VBgyNG huEQMEDIﬂchE BB5Mq74bCLH4uOubF2UMLPAINCLGHA3W1
IMwhBec/3XwLdtZV|jz3StBPIOWTE7KUs2GMip3PFW+n+14PKYD256+z0QJewPikLCY3adrEi28VxGmBVmbulw1
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CFE Suministrador Ju Servicios Bisices
Rig Addano No. 14, golonia Cuauhtémaoc

Alcaidia Cuaish
Comisidn Federal de Electricidad” Ciudad de México
HEJMMGHEZ m .

“ GALZADA LA LOMA 38 : TOTAL A PAGAR:
b yitrpeon / $903

' STA CRUZ BUEMNAVISTA O7F. C.P. 72150

CUAUTLANCINGD, PUE. | ——

Codigo Postal 06500,
- CS5160330CPT

PESOS M.N)

Bl QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 2571 90?04?!35

RMU : 72150 18-07-16 XAXX-010101 030 CFE ﬂ-,.;f.a:*;c’"

i ..*rl!
P/ ,_E,,.r:r” .
LIMITE DE PAGO: 23 AGO 24 STUTRF! N { Escanea el OR. -
p, 72 R &
CORTE A PARTIR: W ot RN © Actualiza tus dalos, .“ -
.h;'*_:f OO\ TN |
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2t 3. Listo.

; Tmﬂ: 01 NO. lnzmnuﬁi LT I-i'-' owe |
L 1 AN
r!mtmn Flmﬂ' UEJLMM Dﬁriﬁﬂy Ay

. 21
‘I - J_-:t i
iy -ll _:""
T: . ot :'l"r

Cancento Lectura actual Lectura anterior Total
wetids I somads I vedics T Esvoan: periodo
Basico 150
intermeadio 130
Excedente 118
Suma 386

»

Esta grafico refieja tu nivel de consumo. A Menor use, mayor gpoyo

Subtotal
1.038 155.85
1.263 164.19
3.698 436.36
756.40
&
Subtotal

Desglose del imporle a pagar
Concepto f Wi Iil1'|.|.rtlrti' RN importe (XN}
i L1dig# - J .
Distribickon 0.0a 0.00 507.33 307,32
Transmsid 0.00 Q.00 TO.d1 7041 FE' del Periodo R77.42
CENACE 0.00 0.00 2.58 2.58 DAFl-Iz1 26.00
Energia 0.00 0.00 233.13 333.13 Ade!_ldﬂ. Anterior 339 38
Capacidad 0.00 0.00 211.34 211.34 Su Hagg -339.00
|
SCoMEM" 0.00 0.00 AT 2.47 Tﬂta' H’ﬂﬁ-TE
Apoyo Gubernamental 442.87
I
I
vi SCAMEM. Sostos salacionados con los servicios 0 Morcade (2] DAP Derecho al Alumorda Pibicy (3) Cargos o oriddos: Liversos concegio I!IL-.'- S& puOCEN iNCiuir2n &1 3ns0 fecida rAiaconatas oon el Surinistne

B 18 hrs, 1T Morte 2000 Col Larwrs Cerdenes Pusbie Pusiils Puetis deasicn C8 72080

72150 18-07-16 XAXX-010101 030 CFE
01 257190704735 240823 000000803 2
100V07C221020005
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. SEGOB v

# l Nombre

¥ JORGE ARMANDO UBALDO HERNANDEZ

Clave:

UAHJ931015HPLBRRO08

i.i‘ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ;,
‘ 28/03/2000 54062167 PUEBLA %

R R R R T O

T T

121114199303764

I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JORGE ARMANDO UBALDO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de agosto de 2022

El derecho a la identidad esta consagraao 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 adopcion 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 08 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion. a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacian del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo |a Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales [http:h’pers:}na.ifai.f::rg.mxfpersnnafwelcnma.dn]. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso. rectificacién, cancelacién 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto

x
AoxaL.of de

que solicita: Dy ni@A 4 A |

Nota. La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Tey O.
hﬂumbrﬁ-lcij; (0)

Avc Cﬁmn_lﬂg:_flln_i.
Nombre Hija (0)

15

DATOS PERSONALES |
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Lbcldo Hernandeq 30 | 1o [RO
Direccion Codigo Postal | Telefono
Casa:
Ao. L H3e Belle Horizowle (32180 |c L A
Fecha de Macimiento Lugar de Nacimiento Macionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
! 93 vc:.\_O\"c'\ H::\; | & d 1 O
Numero de Sequridad Social Correo slectronico ( @ — mail ) ¢ Tiene licericia de manejo? Registro Federal de Contribuyertes
c .
HE 2% eq \ AL - &% CART 631018 ¢AC
. Como considera su estado de sa . ¢ Padecédie alguna enfermedad crénicg?
Bueno @@ Regular O @ Si O No a ¢ Cual?
¢ Qué deporie practica? i Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
?u\-bca\ Ve v BechweaeD
i Cual es su meta en la vida? J ‘JC)
iP:lmL&nJﬁlgnxpl \ € Conzmicd
DATOS FAMILIARES ~
Nombre Vive Finado Domicilio o Ocupacion B
Padre
'I-C'fa(-' t)b:‘uo A.LL._&LAQ!?_&'J- B vendedos |
Madre
cedoling 5
Esposa (o)

A Zepn!:ccﬂs # 2% V‘\:ﬁ‘s_l'_ﬁﬁi

X

Z | X <’ ckgzhmmaiq_@?m_acdgﬂ p——
X
X Av Lkpcﬁ%q;nﬂ.ﬂ_sﬁ_eﬁ:l:\_é.lﬁh {e

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFEGhaE r AROS Documento Recibido
Primaria
_S&_GuCl_dE_L:)-\-\ ci {_Q_fx__.j MH_;M“_& 1499 | ZceS ﬁcai.s;ca:'b_
ndaria

e Soy Meleline

%H‘L\'\ =
&L@A_Qf_&encl:

(L Oriente EL

Profesional

CA LM

Estudios de Post grado

1S Sor Qn-_ﬁc.l':n-&]_—m

&
3 Ces LQ,; cade
i, T T ngedo_

selel B | tsunce

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera ¢ Curso

Grado




1 TORO

CONOCIMIENTO:

5 GENERALES

idiomas gue domina;

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo antenor

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
SEMVICIOS

Nombre de la Compania

i

Direccion

Q ~ 20,0
R.-_rn o

=

C. Omicn #24

Teletono

Puesto que desempenaba

2226642483

Ultimo sueldo

.E:ccm\;)ad_

_Z-L\tﬁ_ﬁm

Motivo de su separacion

-

Nombre de su jefe iInmediato

TOOORSO

Puesto de su jefe inmediato

Morde | Facdmy

N eme

Sn.«_P_B.u%c:LB

DATOS GENERALES

;. Como se enterd de la vacante?

Panoncto

¢ Posee automa

e

vil propia? 1 Marca

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

i Tiene deudas]

Neo

y

Importe de la deuda

Diﬂg._;ﬂ@

¢, Tiene otros ingresos?

Mo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

i Tiene crédito TJFGHM-"IT 7

i Vive en casa propia?

a9

; De cuanto es pl descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

e

Renta mensual

¢ Puede viajar? 5‘5;;

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

M

Comentarios del entrevistador

nifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en al presente es la verdadera, esto &s, enire otras
cuastiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniando conocimiento de las sa
sometido para el cas

es a las cuales puedo ser
con falsedad

Mambre v Firma del Solictanta



Cuestionario COVID-19

EL TORO

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 pequeiﬁﬂ cuestionarioc con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos. |

1.- Edad: 30 anes

2 - Genero: )"‘lc.gc,ul?m@

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

Uiﬂjm@ |

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?

MPoancd

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido enilos Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
= Tn ‘j-mﬁ’ |

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se rfaiiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

se Eudieran generar en contra de la empresa.

j—ctrl'af A‘fm-ﬂ;ﬂ Ubntc!g H&ez_

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS M
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L

Clave:

MESA910721MPLJNNO7

Lo

Nombre

- s — P
[ R ) e
g B LT e L

Entidad de registro. . PUEBLA

i

GOBIERNO DE =
- OBERNACION
MEXICO © C

C . — )

AR

121114199100417

ANA CAREN MEJIA SANCHEZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaé
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de mansra mas

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) pet
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computador

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello conf
datos personales. En este marco, es Importante que verifigues que la in_fnrmaﬁiﬁn contenids
construccidon de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNAGIO

EXICANOS

ANA CAREN MEJIA SANCHEZ

o I %

CURP Certificada: verlficada con el Reglsire Civil

Ciudad de Mexico, a 14 de agosto de 2024

icion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
s sencilla a tramites y servicios.

'mita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
a con acceso a internet dentro o fuera del pais.

amos con lps maximos estandares para la proteccion de los
1 en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

N

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobra la conformacion de gu clave en TELCURP, margando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es vallda y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Heistrp defnblaaic‘m" son ulili;adns para |a
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimianto a las funciones y atribuciones de la @rpmnn General del Registro Nacmnﬁai
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secrstaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales ﬂﬂ@ra ajercer sus derechas ARCOFP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo elactronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persohal

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.go b, mr/segob/renapo




|I- . .l
1_:‘- e

;. E"f.'r -.I-I
- Li_'f"l J
ot L1

t,-"':l-. ,..- :"."I A" d b 'I.q- i]HﬁE Ilhh:':.l._"___&ﬁ
‘I '-'] ! o SRl b - '..-.':t.l rﬁ -.11. "' 'l
r"'n'.-.'lhkﬂ *1“*_:,1. i ML

""”‘ - ¥ igsd --l.-l:d--ﬂ“ll..ﬂ.

'*":::a 4 \uﬂﬁi.iL a2




i _—
I.-:_rt. I . “Q‘:,‘::.I
I - - __|,1|
‘-L. N ,J
N F

Cuidad de México a 20 de junio del 2018.

CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Hacemos constar que C. Jorge Armando Ubaldo Herndndez laboro en Librerias del sotano Coyoacan
S.A. de C.V del periodo 18 de abril del 2017 al 13 de abril del 2018 desempenandose como Auxiliar
de almaceén.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion y extiendo la
presente constancia para los fines que convengan.

ATENTAMENTE

. ./
-/
Lic. Rosa Lilig Velesco Alfaro.

Gerente de’Recufsos Humanos.
TEL: §339-1300
Ext. 177

M A: de Quevedo No. 209, Col. Romero de Tarreres, Coyoacan
C.P. 04310, CDMX Tel. {55) 533¢ 1300

elsotano.com




Puebla, puebla a 10 de Octubre del 2024.

A quien corresponda;

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Jorge
Armando Ubaldo Hernandez y puedo asegurar que €s una persona integra,
estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de actividad
que se le recomiende.

Por lo anterior no tengo ninguno en recomendarlo ampliamente agradeciendo
de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

s
Al
(| '

5 G —on
wa::mérrat Gutiérrez Hernandez

C. De Febrero #9 col. Zaragoza.

2218333044




