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Datﬂs de Identiﬁcactun dei CnntrlbuyentE‘
RFC: | Buwgmgwcm
CURP: BUVIBWQDTMF’LNRSM
Nombre (s): | MARIA ISABEL

: Primer Apellido:

BUENO

m—— -

~ Segundo Apellido:

VARELA

Fecha inicio de operaciones:

30 DE NOVIEMBRE DE 2015

—

| Estatus en el padron:

ACTIVO

——m

| Fecha de ultimo cambio de estado:

30 DE NOVIEMBRE DE 2015

Nombre Comercial:

| MARIA ISA.EEL BUENO VARELA

iDatas del domicilio registrado

: Cudign Postal:72990

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: NACIONAL

Numero Exterior: S/N

S

. Namero interior:S/N

. Nombre de la Colonia: BOSQUES DE S AN ANGEL |

_— = . —

Nombre de |la Localidad: CHACHAPA

Nombre del Municipio o Damarcaclén Terntnrial AMOZOC

[

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle:

ROBRE

—
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Sus datos personales son incorporados y protegldos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal SI conoces algun posible acto de corrupclén o delito presenta una queja o denuncla a través

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".
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Clave:

BUVIS10907MPLNRS04

Nombre

MARIA ISABEL BUENO VARELA

Entidad de registro: PUEBLA

ﬁ GOBIERNO DE =
A MEXICO GOBERNACION

R I e B

BTN B TR TCRTORE

T

121114199800662

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARIA ISABEL BUENO VARELA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a interet dentro o fuera del pais.

Nuestro 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 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.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lnlmprnidnd-hcnnmI.':URF-nnpﬂmmumlmnhhmymuvHHuydmﬂmmmmhduﬁnﬂh.

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
asignacion 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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@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 RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha "il 0t "lotg

Puesto que solicita: 12 e\le O & c

Sueldo mensual

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
CJ\r;rx:;“-’“Lf &ﬁ{} < Mﬂfu‘.’-t Il Sc\’)c\ ,3:25:*(?-‘) ] 'S% ié gfﬁ}l\f-‘f{
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
| / =5 l ) c Casa: |l e
(l e Mog b Tlgcﬁchg:( Oe Do A 917990  |cerezmzz?80S | b
Fecha 7& Nacithiento gﬁ% acimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famltha Solo
02/09 f?ﬁh' | OE\P\IQ M@)ﬁﬂ&ng Q ) O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
251S$ 91 2S (oY [%ﬂu%éf'gﬂﬁmr{ oo No BuV191090 7 RA
. Como considera su estado de salud actual? ;Padecede alguna enfermedad cronica?
Bueno ﬁ’ Regular O Malo O Si O No /@ LCual?
& Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Atlodis o M o Cclee con Ms hoos
;Cual es su meta en la vida? \ :
Q@"\w e \{ﬂ u }’f CLJM '?l"f’ LAAS SN /\/ e &\‘-E;
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre _ N \ ,\?\
f\f
f_ﬁ}ght . \ll.)f"n [ Q gﬂ@_‘k(‘.’ { V ( &uﬁ" N L::-' \'\g QLJ [ Y\ Comic O
Madre :
e A /
L (WD UV (ol Nogles hege e Mo cog
sposa (0) e
Nombre Hija (o) \ \\\ \M \r\ - \
Ifmnru ‘er‘\ (O« LZLDJ_.L VUE‘E*‘*[ ) é/ f/ "-1\ : 1 \f‘b C _ ()-.\l.l&‘w-““ 3
Numb ja (o) V \ \\ N \
| I 3.-;3@1 lw a<ys UUE{’“U d r;\c' ¥ O \es ¢ a.ff‘\r\ Qe 1{_:: ) UBE;m\\C
Gmbr& Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFEEhES A Afios Documento Recibido
Primari
ﬁimﬁr rﬁot !l‘lf;ﬁ_ PL}C.\D\ | (—_ ¢ n.\\i (o ZDGD PZDC‘- é’“ (ﬂ' \ l‘-'\t::i-

Securidaria | , )

A’\ﬂ Cﬁrxa\f éc.': Vor 3{"::: \ \l\_{é ;‘4 o e c ?_ﬂf\’két /C'C’(:: ZDH‘ 3 \ \ "\*—ﬂ'\\tﬁ.}’
Preparatafia 1'
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:

Q Su*ﬁﬂ \

Funciones de oficina que domina:

A éh—- ALY J"kl'p L O

FI—

(}_r_ . l.'g,ilf\lyn :}f’ (’-‘CQE"H,U{E--..

Paquetes de computo que domina:

O cC \aros A

f,';f-)(E

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

u!\ng C /lﬁ_cj;e\,

Nombre de la Compania \l caoS
Direccion ""‘““;x;uﬁ i ,U- -:"LL—.EM
Teléfono 223337, -3
Puesto que desempefiaba /-1.;: {mer Ot \ ): n-\a{

Ultimo sueldo

B{?E’-GO G a1

Motivo de su separacion

\

1,1 1{{_" O Mﬂl_\\hdm}h-'ﬁq}{ .

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

M@}L’f" ':--}r 1
Dufhr:a L» L; jfgrc o

DATOS GENERALES

¢, Como se entero de la vacante?

Qt:.ﬂr U O

¢, Posee automovil propio? ' Marca Modelo

1‘&\0

(;ﬂﬂﬂfh&rh

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa”

. Tiene deudas? Importe de la deuda

NO \\\ﬂ e Q\L G

No

2 Tiene otros ingresos?

Yo

Describalos:

\k.;; .«‘E@h[”a?x

i Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ Q‘C o
Tiene crédito INFONAVIT? RS
5 N ©

i Vive en casa propia?

N O

;. De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

S\

Renta mensual ‘5 \So o

i Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

AL kﬁ\“ﬂ }Lp\t_‘}

Observaciones.

Comentarios del entrevistador

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

M \/@% Qo Vo

Mamhbre v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

I astribwgndora

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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 53 aacS

2-Genero: Feoew w0

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

- We

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

1= No
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)

V(= No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

=0

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.

— -
e |
/\J\m CC \f:r:\‘s("\ ‘\Bu-:m;; wmw e \Cy

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identlf‘ cadur Electronico

SN Vo o TR 50} b ===~ 21114000720220003461

e e (D) TG S A G %

e L : T e S B Vg
e L) X .;wi: - v clava Unica de Registro de Poblacion hgi ;

Y= ol T \.‘.% ‘. JE

e | - BUVI910907MPLNRS4 o
5¢ § T G G e 0 o Fond
o E U " d M i nos Numero de Certificado de Nacimiento rf“'f.
stados Unidos Mexica &
‘* _ . H;.: .J:
o L Entidad de Registio i%* {
(IEREAN |
Ep Acta de Nacimiento PUEBLA ?3;-,_._;%
X . s . 2hE
; *{ Municipio de Registro 'g *r»,i
ik PUEBLA ‘H‘i!r: ‘i
o Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acla || ;'fr"ﬂ
f . b, .
N £ 0aa7 27168/1998 & b6 ;‘:_.".;‘_:r
i i:;.i:.:-ll . ; ,.:-;H +§
o6 Datos de la Persona Registrada 5
- PHE
lr':il e 1&1
? MARIA ISABEL BUENO VARELA :l.*#
n;* Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido. :“ :
¥ 'ﬂ‘ ; i I_ L b
o PUEBLA Kt
S MUJER 07/09/1991 PUEBLA
¥ ! o g T il'-. :
% SEXo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimienio: _ m?&- ;
7 H, § .“‘:f.,
pos : Datos de Filiacién de la Persona Registrada :
¢ ANTONIG BUENO GONZALEZ MEXICANA j—
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: e
&t | ;;-, i
P A LNE
: -
Sé FRANCISCA VARELA JOAQUIN MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad- CURP: .r bt

T
) . 1 . o II'-"- -
Anotaciones Marginales: ' Certificacion:
SIN NINGLNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO Ta extiende la presente copla cerificada, con lundamento en 1os articulos B4B y ::.;

849 dsl Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion VI del Reglamento del A
) Registro Civil de la Personas de Pusbla y los articulos 1, 2 inciso b) v 5 E‘,,‘

fracciones IV, Vill, 1X v XVl de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma : ;;.,

Elecirénica con la que cuenta es vigenle a ka fecha de expadicion; tiene validez | 5

juridica y probatona de acuerdo a las disposiciones legales en la mmalsna ?'_’ -

L red

Alos 30 dias del mes de noviembre de 2022, Doy fe. {Y )

e

-I:-{'E_l-

% “.__..'fl:“
Firma Electronica: 4

e

QFWW ST ko MD kw NO 10 TE 55 Uz ADE 1B Uk 1B 12 1T QU JF TH xC VU VO T3 < QV JF N

TE F&MT lx MT EO MD Aw Nz E5 OT gw MD Y2 Mj BB Rn w3 IG Rl IH NI cH Rp Z¥W 1 cm Ug d Ay

26 Ug MT kb MX k(G VU VC TE F8 bn Vs bH xu dW xs ;.

Emﬁgﬂ E'H : 1-1‘1 X

. B

; q.

N Il

L]

oF Codigo de Varificacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebia | NG

Ty 12111400071998006620 . _ PN

i . s Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa | f

M Yl A

La presents copia cartificada dai acta es un extracto del.acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil comespandiente, la cual se ha expedido con base en las disposicionss juridicas .l' b
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ANDREA BUENO VARELA

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrero 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 vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién {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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracicn 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 vélida 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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones v atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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 salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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