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B Sexo: Hombre i
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Lecrararia de Hacisnda y Trédite Pablico
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 07 DE ENERO DE 2025
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COTL9908B02ZR17
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: COTL990802R17
CURP: COTL990802HPLRMS06
Nombre (s): LUIS ANGEL
Primer Apellido: CORTES
Segundo Apellido: TAMAYO
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72595 Tipo de Vialidad: ANDADOR
Nombre de Vialidad: PIEDRAS Numero Exterior: E10
Numero Interior:301 Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad;: SANTO TOMAS CHAUTLA (IXCOBENTA) Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: FUEBLA Entre Calle: PECES
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Y Calle: LIRIO

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 07/01/2025
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios yfo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algiun posible acto de corrupcién 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 extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 12025/01/07|COTL990802R17|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: AKErW/kbfG4XGeS/NdKYW1nQ1mfK+zoCOaFEdzM/IVFUinj58FxW46KQdizIJb7Wyk8Pzt1QGLjFv7y/y9s6uOS
qvPQD6xnglozwp5jNCPEH3KaLiAIHYWBcB2KWOmnfYkNALoj/3x8UgzTnPoHGOBJoHeGISt1/4FVgqtU52P0=
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
E iy Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc
e Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Comision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS1603300F7
 TAMAYO PASTOR CECILIA TOTAL A PAGAR:
- ANDR DE LAS PIEDRAS E10 301 $291 :
- CONJ HAB SNTO TOMAS 4 Y LAGO f
STO TOMAS CHAUTLA 084. C.P. 72505 (DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M.N.)
VALSEQUILLD, PUE,

NO. DE SERVICIO : 220200903773
RMU : 72585 20-09-14 XAXX-010101 0680 CFE o

CUENTA : 31DV08B093110070

e

LIMITE DE PAGO: 08 DIC 24

CORTE A PARTIR:

09 DIC 24
. _TARIFA: 01  NO. MEDID R
o i L 404
. PERIODO FACTURADO: 20 Scp

[}

i
AT

]

Lectura actual Lectur: anterior Tota! Sublotal
Medics [l estimads I Mevids | i periodo LAY S

ERg
Feirudy |

150 1.051% 157.65
i = a3 1275 &J.J.i:'___ e
Suia 213 237.97

+
Este grifico reflgja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apovo.

i g T P T R R

Subtotal

Desglose del importe a pagar
Conceplo

nergia

iFﬂﬂﬂ-ﬂE‘ | ;.'.!}l.;i.r

IVA 16% 38.08
Fac. del Periodo 276.06

DAP®@ 15.47
Adeudo Anterior 311.13
T 5.00 0.00 114,51 14,81 Su Pago -311.00
SCAMEM® Q.0e 0.00 -] 132 Total $291.72

Apoyo Gubernamental 485.38
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE HREGISTRO DE POBLACION

Clave:
COTL990802HPLRMS06

F i '; S “' . -?:‘
g A e Nombre

LUIS ANGEL CORTES TAMAYO

Entidad de registro:  PUEBLA

GOBIERNO DE - Srgany pitors
MEXICO GOBERNACION RENAPO

L=

hir® ry
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G

I o
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b S P

et

“ |‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114199900934

LUIS ANGEL CORTES TAMAYO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de enero de 2025

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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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.

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

Agradezco tu participacian.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA 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 impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamas tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



1T RO

= - 4

Solicitud de Empleo

Fecha .2 . 1211

Puesto que solicita:  * ' .~

I 1

¢ Como considera su estado de salud actu
Bueno Q Regular O Malo

¢ Qué deporte practica?

Fulbo)

i Cual es sumeta en la vida?

al?
Si

O

Lo

Q

J

O

Sueido mensual
Mota: La informacidn aqui proporcionada serd tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES B

Apellido Paterno | Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Cocles ¢ LS Qﬁéﬁﬁ] 25 1569 | 58K
Direccion Codigo Postal | Teléfono

Casa:
) )rf::mﬂ‘.ir Q\wgg“q 4 L. iz\ﬁfzsw |l o] Cet: 2713 ~ 36445l M
Fecha de Nacimienio Lugar d?ef:gcimiantu Hamunauuad Vive con; Sus Padres  Su Famiiia Soio
[o% ]1aQ Poehla Poeh @ O 0
H?m%m de Seguridad thcaal ~ Correo electrénico ( € — mail ) ?I'iﬂnﬁ licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Sb_f;l?C:\QG {Zﬁz, 1'_-_Qm ‘ D

; Padece de alguna enfermedad crénica?

O

i Pertenece a algun club social o Deportivo?

No LCual?

.

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

esCoChar ™M0S\Caq 4 pasear

dig

DATOS FAMILIARES

Vive

Finado

Dormilcitio

Ocupacion

Sqn XDMQ o

.
V

Qﬂ:\ﬁ_‘]m “l

- qu c&n Casey |

b L

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas
De

Arios

Documento Recibido
i

Primaria
\ ¢ .

"En}oi‘ﬁ. ﬁlna.?'j_ﬁ

2006/ 20\,

f:,.e,clﬁtgiﬁ,ﬂ 115(3

Secundana

Tocaibe D> 39

ET::G r)‘~qMA_0%

Profesional

Q._ELC.'_SZ\_&‘% A@\QUr l

Gmég Dpe hidal 30 [0\S 2018

Cond L@mc;m .

Estudios de Post grade

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Garrera 0 Curso

Grado




1. TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concento Emplen actual o Oltimo

Emplan anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

2018 o 204

Servicios

Nombre de la Compafiia O 1 O )
Direccion p: Aam

Teléfono

)

2073 o o249

?qmmﬁmﬂa\ﬂmr

-

Sony

\ 1 b 2ep

1

Fuesto que desempenaba

Latacgado

Eacacgado

A

bygc)gn)c A

Wtimo sueldo | O Quvaleogd 14 12400 5 ecmamch
Motivo de su separacion G o A 00 . " _, é 5 2 S - ! A2 Drce ,__.
Nombre de su jefe inmediato ‘.;f" O6an Camicel \oa et £y Ghe el i e oS
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
. pR | Seqk 2003
; Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? |5 fQ OC

Mo

¢ Tiene crédito INFONAVIT? ) 2

i Vive en casa propia?

+De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPaga renta? Renta mensual

i Puede viajar? i E

Fecha en que podria presentarse a trabajar Y } . !g e

Observaciones;

Comentarios del entrevistador

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

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

s Dogel Caorles lwﬁﬁ%f

Mombre v Firma dal Snlicitante




Cuestionario COVID-19

§ Yot f‘ﬁir_u:irsr.u

EL TORQ

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: LS ono 3

2.- Genero: M as5C \ w0

3.-  Pertenece a aigun grupo de riesgo? (> 60 afios, hiperiension, diabeies, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) | ©

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? > O

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

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

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: 045 Bﬁge\ COTLS j&‘f‘“"‘f"*y&% |

Fecha de realizacion del Cuestionario: 9 0 |+ 4 7574,
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' ACTA DE NACIMIENTO C.R.LP. 211141799009349

. ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTOR GENERAL B d DE REGISTRO

| CIVILDE pummmA - - - - - - - - - - oo T oo T oo -z o-  CERTIFICO:QUEEN EL LIBRO

: NUMERO 5  DENACIMIENTOSDELANO  ° 1999 | EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 934

DEFECHA 22 DE SEPTIEMBRE DE 1999 LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE

, SANTA MAREA XOWACATEPEC, PUBRLA = - - - =~ - - = == = = == = - LACUALCONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: |

i

: DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE _ LUIS ANGEL CORTES TAMAYO = = = - = = — = = - = — - — — _ - - - _ _ sl e e

* HORA DE NACIMIENTO , 01:58 = = - imimie = 2fc v o il m moml = = Zie o o o o= i . i

' FECHA DE NACIMIENTO 02 DE AGOSTO DE 1999 = - = = - BT e T S R

LUGAR DE HhEIIM_IENTD PUEBLA PUEBLA PUEBLA =~ - - - - - - == - « - = = _ _ . . _ _ =l

FUE PRESENTADO VIVO - ~ = =7 ~ mimim s'm e o S e o o mm oo o e bl R T W Tl

| SEXO : MASCULING - = <= s miec - oo =t mmbmmswfo oo oo n o O

. DICLARO AMBOS '= = = = = = o & = = = = = & om o— oo o om - L . N S
DATOS DE LOS PADRES

. NOMBRE UBALDO CORTES PEREZ - - - - = - = = = — = = = = = — = _ _ NACIONALIDAD MEXICANA - - - -

NOMBRE CECILIA TAMAYO PASTOR '__;.._‘___ ST T D T T T T It o T = = - NACONALIDAD MEXICANA - - - -

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

)y e T Ly (T Ty 1) T YO AT .". ; d — | L T h W .-“ N RO YOG iy .u_ [ . &
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e e T L T T B PU S o e e i UL NACIONALIDAD - - = = = = - - -
| LSTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES! | SELLO
.  SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO |
3 DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
i PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO PUEBLA - - - - - - - - - - - _ _ el Rt ol
e e e e e EL S DE ~ agosTO DE 2017 Nl

EL (LA)C. DIRECTOR GENERAL DE REGISTRO CIVIL. e/

EL&BGR[} ca”n[-:]-ic__"“‘“__ - - L I S TR S S : '.:.;.__-"_,:'I"-" '1.‘

COTEIO ; felipez . % *-f
] LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR | FIRMA - .ﬂ* 3 g Servicio § 135.00
.: N _ NOMBRE | o e

FOLIO INTELIGENTE: 1001018479 SECRETARIA GENERAL

DE GOBIERNG
DIRECCION GENERAL
DEL REGISTIRO DEL ESTADO
CIVIL DFLAS PEASORNES
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NOMBRE
CORTES
TAMAYO
LUIS ANGEL
DOMICILIO

FRACC

Mk e T/ ARBOLEDAS | Ties
GLAVE 0% BLECTOR CRTMLS92080221H200

| estapo 21 womcmo 115 secodn 2658

wewoad 0001  ewson 2019 womaoa 2029 \'

IDMEX1966112435<<2658118971971
9908028H2912316MEX<01<<12876<2
CORTES<TAMAYO<<LUIS<ANGEL<K<<<LK
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SEGOB

Clave:

TAPC790414MPLMSC03
2 H

CECILIA TAMAYO PASTOR

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/05/1998 18445703 PUEBLA

HIHH[I' iﬁllﬂl!li”" IIIE CURP Cerlificada; verificada con el Reygistio Civil
121114197902980

CECILIA TAMAYO PASTOR

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que leas 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 adopcidén de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
qubernamentales, 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 estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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 como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero, asignando y expidiendo la 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://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realicarse conforme a la Ley General de Proleccion de Daios Personales en Posesion de
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CONSTANCIA LABORAL [@)4.(0)

A L B B R R

Puebla, Pue 11 de diciembre de 2019
A QUIEN CORRESPONDA:

Presente.-

Por este medio hacemos constar que el C. LUIS ANGEL CORTES TAMAYO
trabajo en esta Empresa Cadena Comercial Oxxo S.A. de C.V. del 24.07.2018 hasta el
11.12.2019.

A su fecha de baja, desempertiaba el puesto ENCARGADO TURNO en Plaza
Puebla.

Se extiende la presente carta constancia a peticion del interesado para los fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

Juan R. Rodriguez Rodriguez
Administracion de Personal
Cadena Comercial Oxxo SA de CV
Plaza Puebla

TEL.4-08-15-00



