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Solicitud de Empleo

Fecha 13 15di 2

20958

Puesto que solicita: C Ao/ ) p ‘?'

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno = Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
j@ho‘r 2 Jinaco z 25 /1 (Y194
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Sur 25 #5394 Lol (o OHZQ&T NV/I4 N300 |cet 2921269/ \AL
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Fam%/Solo
28-08- 1999 |\Qvizaba X iCa e o ©

Numero de Seguridad Social

/woﬂu $21

r/ WL O ow

Bueno

"Cémo considera su estado de safud actual?
Regular

O O

Malo

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Si

Registro Federal de Contribuyentes

5A71990309UES

na enfermedad crénica?

No @/

¢Cuadl?

),

£Qué deporte practica? ‘

o

¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algln club social o Deportivo?

| ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

G sar 770/«1/%’ Con 1) Ty m1) Lis

, e L A i a i v i
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Pad
ul aq D2 il f% /[/‘g%/cn/_/o; Ju ?m[lwa_q_zé_
adre
\Lbyia ; ) i 9, [9. ﬂ)?////.' ///), /P%& [@z olca 5
Esposa (0) y L
%/ e 2 / Sur. 25 #58‘/ < O/AZOy éa /)mg_,‘é_[zag_
re Hija (o /
27/ ¢ 4
ombre Hija
: e L #]
) 4 44
lombre Hija (o) 7/

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria
Ltrnisco T dtotleo | [l Bt nco 95 20l E i Tf cavt

cundaria
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20/2 1.2/
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"Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

nale s
Funciones de oficina que dorfina:

Eg_‘/f///a COAN

Pagquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

A

Concepto

Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

b A 5eS

/(/asé§

{ Aao

I se S

Nombre dela Compatia | A oy /e S Pisd. H Zpep \Omngaveen. \Poblos

Direcci6n Sur |1, Ovizabalcolle (2. [vFad lia Dlanco | [87ac

Taifono 7234939591972 14556341222 9246949 )

Puesto que desempefiaba O Pe v z)/() v [) X |«

Ultimo sueldo Caomicion /. 552 ”0/14// lap Comi0ioh

MOlivo de'su separacion fenoncia |fal. Winy Atia, | /a! pountia VollFw Con 7,#6\74;

Nombre de su jefe inmediato /)n?onm uﬂal_ﬂ ',0 Lensered 6/’640V1h AL/ / 2

Puesto de su jefe inmediato . £, ,ﬂo ViS50 ¢ \ﬁgp('uf [VaRYaY £ Ly ) oY/a
DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Modelo

/?cma/'c;,o

A

' Marca

¢Algiin pafiente trabaja en esta empresa?

A0

¢;Tiene deudas?

A/0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

A0

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

4. 800

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

A/

Numero de Credito:

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

¢Paga renta?

<4

| Renta mensual

(700

¢Puede viajar?

by

Fecha en que podria presentarse a t trabajar

Do lapre o 72

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




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embistiondo rnurvos mercados” ®

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: 95 AA05

2-Genero: AAa5CS ,A'ﬂﬂ

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

N/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?

Y27,

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

A/

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

Y e,

El candidato manifiesta que la informacién 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.

il
Nombre y Firma del Colaborador: %é Q Ct Sy Jar éc’f 7jn,g Ear %
rio:

Fecha de realizacion del Cuestion / 3/ 0212 5




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DE C.V.
Boulevard Héroes 5 de Mayo norte 2523B, Cleotilde Torres
Puebla, Pue., C.P. 72050 Tel. 7989145

Distribuidora

EL TORO

Enebistients meves mercadon” @

AN\

En Puebla, Pue., a 19 de junio del 2023.

Asunto: Notificacién cambio de banco para pago de némina.
Sucursal: Veracruz-Xalapa.

Estimados colaboradores de Distribuidora El Toro, se les comunica que a partir de la
semana 26 correspondiente al periodo del 26 de junio al 02 julio del afio en curso, el pago
de su nédmina se realizara a través de BANCO AZTECA.

Al tener los depdsitos de venta en AZTECA trae beneficios para la empresa, asi como para
ustedes:

v Sin cobro de comisiones por manejo de cuenta o saldos promedio.

v" Retiros en ventanilla y cajeros de Banco Azteca sin tarjeta. .

v' Retiros ilimitados en cajeros ATM Banco Azteca y aliados (Afirme, Multiva,
BanBajio y Banca Mifel).

v’ Descuentos y Promociones

Para tal efecto, se pide su apoyo para acudir a cualquier sucursal de BANCO AZTECA
durante los préximos dias y a mas tardar el dia sdbado 01 de julio realizar la apertura de
cuenta NOMINA AZTECA TRADICIONAL de manera personal, llevando los siguientes
documentos con ustedes:

1. Identificacion Oficial (IFE / INE, Pasaporte)
Comprobante de domicilio de cualquier parte de la Republica Mexicana (No mayor
a 3 meses de antigtiedad) Sélo si el domicilio es diferente a la identificacion oficial,
se acepta Agua, CFE y Telmex.

3. En caso de que ya seas cliente o hayas solicitado un crédito es necesario presentar
acta de nacimiento original para actualizar huellas digitales.

Atentamente

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DE C.V.
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o ) Sueldo Mensual Aprobado RECIENTE
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada T thade CoralEatn
confidencialmente. // //
\& ’ L
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo Ty
Afos M F
SonChe T —TANOCO S0 eaac O
L Domicilio Colonia Cédigo Postal Alcaldia o Municipio Peso Estatura
Callesiar RS Ceora M 200 | Onzodc 689 | [.63
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Célular
OnzaXx \ex exicant  CH-0R-1999 232126237\ 4 b ¢
ViveS con S Estado Civil G Correo Electrdnico
O pggres familia O Parientes () Solo | () Soltero (O Casado (EXpllque)unu_\}y_(

Pe'r?nas que dependen de usted
Hijos __ ¥~ Cényuge

Padres

(’ Facebook
Otros

- D—L)\scgf_ﬁi.&bz&.mﬂmlm_
Twitter - Instagram

% P
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE 2N
SV UNOS TUHNITNNIL 1014 S0
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
OATIAAORTBES 114\ 252-3 536444
Tiene licefcia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ¢,qué
documento le permite
kO No @ Si A trabajar en el pais? . Y,
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢ Padece alguna enfermedad crénica? )

¢ Como considera su estado de salud actual?
(ﬁzeno () Regular (O Malo

(Explique)

@ No Osi

¢Practica Ud. algin Deporte?

¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo?

NO

CONMWE CONM ™M ¢ pQM\

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

\\a

¢ Cudl es su meta en la vida?

\

DATOS FAMILIARES

NOMBRE

EDAD

DOMICILIO

OCUPACION

\

Padre

OO O BAG G NE:

./

N cexc\o edac.,

Madre

o loT T D

O\

Esposa (0) A
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Nombre y edades de los hijos
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina (Nivel 50%, 75%, 100%) Funciones de oficina que domina d 2}

©
2\en 50 /o £ aCAGRQALO N
Méquin%g de oficina o taller que sepa manejar Software que conoce

(e

Otros trabajos o funciones que domina
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CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR e § A;JTERIOR e 1
Tt s el 08 /N/24 a Q) /OL/TH - de |6~1C=C3 a wb6/05/TT a
sus servicios 2%/(}\/2"0 1 3/04/24 2.0\ T4 22/05/¢c3
Nombre de _
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Inicial Final Inicial , Final Inicial Final Inicial Final

Sueldos: \ 6 s A /

Motivo de
separacion Rerone @ Yoot Renooaa Moot Qz;nﬂcm%/__&:omumm

Nombre de
Bt dicto Mmo Seuua Sy 10 Cadaied  (Oreyio H, THNACUO Joacet
Puesto de

ot Ereacaad\a £ cgeaadQ ‘ _ -y o \]
= e Comentarios de sus jefes
Podemos solicitar
infgrmes de usted
(3& b= WS s s geros o SUBTRRR AN AT et i1 AR ey

O No (Razones)
\. J
= = A =lo={={m 4 avor de no
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION "TIEMPO DE CONOCERLa
Dhyea f08ecasanchez Ontaya, Uer 23290M3] Top icorsabg B apcn
Cales\e, 1Y \ac. AU zo3\3 Erm Pleada 10503
QLM 0.z Q\* cenllo IYLQ(. CAULSED] Encleada S open >
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
¢ Como supo de este empleo? ) ¢ Tieng-Gsted otros ingresos? Importe Mensual Y
/ Anuncio () Otro medio (Anételo) o~ O si (Describalos) $
AL parientes trabajando en esta empresa? ¢Sy Coényuge trabaja? Percepcién Mensual
No /O Si (Némbrelos) No (O si (¢Donde?) $
¢ Ha&stado afianzado? ¢ Viveen casa propia? Valor aproximado
No (O si (Nombre de la Cia.) No Osi $
¢ Ha&stado afiliado a algun sindicato? ¢Pagarenta? (/ Renta mensual
No - O si(;Acual?) O No Si $
¢ Tigrfe Seguro de vida? Suma asegurada ?@ automdvil propio? Marca Modelo
No O si (Nombre de la Cia.) $ No O si
¢ Pyede Viajar? ¢ Tiep€ deudas? Importe
Si L) No (Razones) No (O si (¢Con quién?) $
LEs spuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?
Si () No (Razones) $
Fecha en que podria presgntarse a trabajar ¢A cuanto asgienden sus gastos mensuales?
[ mx:lon 7/;; J & Z/ : 5 é o ’ 8 4
Comentarios del Entrevistador y Firma Hago constar que mwdadems Ay
Firm icitante 15

Sus datos serén confidenciales en cumplimiento a la
MF-2002 “Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.”
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:
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Nombre

JULIO CESAR SANCHEZ TINOCO
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION
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JULIO CESAR SANCHEZ TINOCO

PRESENTE Ciudad de México, a 12 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 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.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

LaImpndéndolneomhnelncum'enpapolbond,ledorobhncoynqro,uvﬂldaydobonueephdapaumlmnodoﬁmlh.
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 podra 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 Gonzélez 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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JULIO CESAR SANCHEZ TINOCO

PRESENTE Ciudad de México, a 12 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola Ilave 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 los méximos estandares para la proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

LaImprecléndolaeonstanelnOURPonpapolbond,leolorobllneoynogm,uvﬂldaydobonneephdammllnrtodolrimlh.
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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. Jurez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Homoclave del trémite

IMSS-02-020

NSS:

CURP
Nombre(s), primer apellido y seguﬁdo aéeﬁido:
Sexo: |
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Con derecho al servicio médico:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, froccicn V de la Ley Federal de Procedi
RERE

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

Ny o
. D.at.os_ Generaleév - | |
18139912523
; i  SATI990828HVZNNLO4

IJULIO CESAR SANCHEZ TINOCO
Hombre | .

28/ 08/ i9 9§

VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE

Datos de Aseguramiento

Sl
Vigente: 08/01/2024
Delegacion: VERACRUZ SUR
UMF: UMF 001 ORIZABA
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 6 ;
Agregado Médico: 1M19990R :
Datos del Gitimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
F8215992104 OMNIGREEN SAPI DE CV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/01/2024 08/01/2024
Beneficiarios -
Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido N';ec?::e?\eto Sexo Delegacion UMF . Consultorlo - Turo .Cg{‘sggi!c?:oj ArE::c!g!ggc
CORCESN.  savum IAJERA SANCHEZ f17105/2001.‘ Mujer + VERACRUZSUR | _‘é?f.iﬁﬁ.’,i ., :.CON-“OU;T.OR' ;:"Esrfg”" s " 2F20010R :
HIJOS SANTIAQO . SANCHEZ NAJERA 117/01/2017 Bombre '.ves.mcnu‘z SUR 3 g’g}“zggi ‘..‘FON%UETORI :vsshf:ganiv B _SI » :?sz,uokj

ivo, los ft para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficlal de la Federaci6n (DOF)"

MEXICO

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juérez, Alcaldfa Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México.

Tel. 800 623 23 23
http://veww.imss,gob.mx/centacto

Hoja 1de 2
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARTIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO N
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

ARTICULC 123 CONSTITUCLONAL .
I £ CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 30DTV0484K
| Pt CERTIFICA QUE:

| JULIO CESAR SANCHEZ TINOCO N

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP):  SATJ990828HVZNNLO4

CURSO Y ACREDITE LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.

SISTEMA
% CIONAL ) o
EDUCATIVO NACIO CON£L PROMEDIO DE CALIFICACIONES UE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVG DE CONTROL ESCOLAR.

YERACRUZ

PROMEDIO FINAL: Art.woLM | mHmam. PUNTO CERO

£ PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, St ExpiDE v IXTACZOQUITLAN, cmgowCN

A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL QUINCE. J/Q - 4
NUMERO DE FOLIO DEL / ' S (
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION AN .
£ INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS: 41099729 \ ”O/f \
& 3 5 a 4
FOLIO DEL CERTIFICADO: > O m |\. w b H h : mwcm Hm_“ oom W@ }AMH.H.M.B MENDOZA

3




]

ICEC :
INSTITUTO DE COMPUTACION ELECTRONICA Y COMERCIO % ',*““'““" /f #,:‘ai"
ACUERDO No: 07F237 DE INCORPORACION: 30PBT0608V oy, ! ;

ORIZABA

A QUIEN CORRESPONDA

El que suscribe: Aiberto Cortez Hernandez gerente de zona en él
Instituto de computacion electronica y comercio dedicada a la
especialidad en informatica.

Hago constar que el Sr. lulio Cesar Sanchez Tinoco estuvo
taborando cde una manera intachable, fiel, responsabie y
comprometica al trabajo que desempeiio como promotor de’
ventas durante el tiempo de 13 de junio de 2016 a 20 de
noviembre de 2016.

Por lo guz se da a conocer la presente constancia el dia 21 de
noviembra de 2016 para los fines que al interesado convengan.

ATENTAMENTE

 ING. ALBERTO CORTEZ HERNANDEZ
GERENTE DE ZONA ORIZABA

Sur 2 esquing Poniente 5, 94300 Orizaba, Veracruz, México. Tel.- 272 235 43 64



}% Galan Publicidad, S. A. de C. V.

Fabricante de: Bolsa de Polietileno * Bolsa Mandadera * Calendarios
PUBLICIDAD__________ Portafolios * Agendas * Carpetas * Gorra * Mandil * Etc.

s et bt

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe Gerente General de la empresa “Galin Publicidad,
S.A. de C.V. empresa dedicada a la publicidad impresa y a la produccién

de bolsas de polietileno impresas mediante flexografia, hace constar que
el:

C. JULIO CESAR SANCHEZ TINOCO

Estuvo laborando en esta eémpresa en el periodo de diciembre del
afio 2016 a abril del afo 2018, en el area de extrusion. Asi mismo se
manifiesta que duranta el tiempo que estuvo en esta empresa mostré ser
una persona msp@nsablg._y capaz. = . '

Por lo cue se extiende la presente constancia a los ocho dias del
mes de mavo del afio dos mil dieciocho, para los fines que al interesado -
convengan. ‘

ATENTAMENTE:
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L.C. RAFAEL SANCHEZ NIEVA
GERENTE GENERAL

. c.c.p. Exp.




JULIO CESAR
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LUGAR
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AUTORIZA A SU TITULAR A CONDUCIR
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

- - Alcaidia Cuauhtémoc, Coaigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad Cludad de Mixico, RFC: CSS160330GF7
GREGORIO SANCHEZ FLORES TEHAL ARG %
SUR 35 584 E OTE 6 Y VIA $1 ,764
Y 01DJ13A010111462 (UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M)
ELECTRICISTAS (ORIZABA)C.P.94345
ORIZABA VER

NO. DE SERVICI0:872940504349
RMU:94300 94-05-18 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:10DJ13A011024940

LIMITE DE PAGO:22 FEB 25
CORTE A PARTIR:23 FEB 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:361DRU

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:05 DIC 24-06 FEB 25

i > Lectura nctusl Lecters amterion total

once plo fOa

Maciin b W coumoss IR wosioe B0 fstinnse D penado
Energia (kWh) 11,579
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 130 1.290 167.70
Excedente 316 3.777 1,193.53
(,“r Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Coaton #e [a snergia o8 of Morsase Eibchiisn Mayorists

Besgiose el hingorte & pagar

Contepie 5 o W mpore (MER a5V X
Summnistro 94.90 0.00 0.00 g4.90 Energia 1.520.68

Distribucion 0.00 0.00 832.43 83243 VA 16% 2433
Transmision 0.00 0.00 107.82 107 82 Fac. del Penodo 1.763.99
CENACE 0.00 0.00 3.87 387 Adeudo Antenior 1,517.67
Energia 0.00 0.00 488 12 488 12 Su Pago -1,517.00
Capacdaad 0.00 0.00 312.30 312.30 Total 1,764.66
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.70 370

Apoyo Gubernamental 322.45

Fecha "om v higee de Frgrssion Y1 ARYA0Z 08 07 A2 WADE RO SUR 1 00CEN TROORZABAONL ABAVERACHRLIME NCOBA200
(1) SCaMEM Costos relacionados oon los servicios del Mercado. (2) DAP Derecho al Aumbrado Pibiics (3) Cargos o creditos. Diversos conceptos que se pusden inchuir en ol aviso recibo relacionsdos con ¢l suministro

CFE-contigo @O ® 0O
$1,764

UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MN.)

94300 94-05-18 XAXX-010101 003 CFE
01 872940504349 250222 000001764 0

DT

WO ZAD1 1024940Reparty




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @ @@
acienda | SAT
Secretaria de Haclenda y Crédito Publico ‘. VI G AT OGS TRUSTANIA

SATJ990828UES CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes
Lugary Focha de Emisen
T sochal CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
12 DE FEBRERO DE 2025

SATJ990828UES

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SATJ990828UES5

CURP: SATJ990828HVZNNLO4 .
Nombre (s): | JULIO CESAR

Primer Apellido: | SANCHEZ

Segundo Apellido: TINOCO

Fecha inicio de operaciones: | 12 DE JUNIO DE 2018

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 12 DE JUNIO DE 2018

Nombre Comercial: JULIO CESAR SANCHEZ TINOCO

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:94300 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SUR 35 Numero Exterior: 584

Numero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: ORIZABA | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Hacienda :: SAT - H\fé[?c 77, :}o: Cuerrero, C.P. 06300, Ciutad ge México
secretaria de Hacienoa y Crédito Pablica . Marc 78 ara €l exterior gei pais




Y Calle: SIN NOMBRE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 . 12/06/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 12/06/2018

Sus datos personales son incorporados y protegidos 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 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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién 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 mévil o M,Mp"

Cadena Original Sello: ||2025/02/12|SATJ990828UE5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: riFuUwwj14fQf4UImcJbByZs/Q7+rmXE+FQtGMfpAA/2sEc4 1YKb/+PuJAswnvvrOP8P8KIRFcOsjp4OwcFuYRhXg
EeZUQRZIcYnIBBnCVOMDvSZQFXquxm1zE+DCsD|7K59IlRbrX+J2pCdpehYpuK+q3908d08\/TJoAdIT/E-
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