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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q9 sAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 17 DE FEBRERO DE 2025

|

FOAE8802037M8

RFC: FOAEB802037M9

CURP: FOAE880203HPLLNLOG
Nombre (s): ELOY

Primer Apellido: FLORES

Segundo Apellido: ANGELES

Fecha inicio de operaciones: 01 DE FEBRERO DE 2007
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE NOVIEMBRE DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72560
Nombre de Vialidad: 2A PZA DE LA AUDIENCIA
Numero Interior:4
Nombre de la Localidad;: HERQICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: EDIF | 27

Nombre de la Colonia: INFONAVIT LA MARGARITA
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 34 SUR

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Ria Hodano No. 14, colenia Cuaubtémpog,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500

Comisitn Federal de Efegmgmad 9 | Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
H ' : = '.I' ..;.... H'-I' .l"'lH l'
_.- E 'EE FUENTES MA DEL PILAR TOTAL A PAGAR: s A
..emﬂfm.ﬁmwnma?dcﬂm $3 0
./ CERCAD “URIFICADORA Y 55 OTE ENTRE 34 ¥ 36 SUR |

MARGARITA LA INF 08H. C.P. 72560
FLIEELA. PUE.

I.' '

_'.:Z.--.-;.’imu 72560 10-03-25' --
" GUENTA : .14D\ms|3ﬂﬂ 2?45

Concento Lectura actual Lectura anlerior Total Ci Suhitolal
Medrds IR Ectinans | BT |, SN s pleriogo {REXTY) PAX S

Energia (kWh) 20229 19954 275 i e
Bisics 150 1.055 168.25
Intermedio - [ 125 | 1.280 : - 160.00
Surma 275 ' T aTg s

-

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, maydr apayo. Subtotal

7t

Costos de da energia en 6 Mercadn Electrico Mayorista Dasglose del importe 2 pagar

Cenceplo 3 kW $kWh importe (LN Gongeplo imporie (§x4:
Suministro 72,00 000 .00 f2.00 Energia s L 3NB2s
Distribucion 0.00 000 411,04 400 01 VA6 © 5002
Transmasion 0.00 000 S RN - e 48.65 ‘Fae. ﬂa!Fsrmdn R - BE9AT
CENACE 0.00 0.00 1.79 1.79 DAP 2069
ol SRR T T RO Y 3019 AdeudoiAnterior 88174
Capatidad i 0,00 148 77 148 23 Su Paga -351.00
SCAMEM"™ 0,00 o D00 1.71 i1 Total } $390.60

Apoyo Gubernamental 594.72

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los sarvicios tel Mescado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblica. (3) Carpos o créditos: Divessas concaplos qua se pusddn inclulr en al aviso reciln relacionados con el suministro.
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01 220100203375 241226 000000390 3

LT

Flesrartir BB




Tt o S R i S e b | i " ; : e £ o
! +‘:'??-'E1*h LaEso .:l-". e e “"“' 3 .ﬁ_':_ "" o P, gy ] 1_+f‘i|ffi.f¢- i‘;__ o ,.p A ..-.51 -.-""t;-';.:.h 1-1:‘-' :"‘*d_
k . 3 .___._ L il LE A " s b i.-" o o i e

AL TR T Y - ; ] ik
o P S e R i B s P ol rg .-;--- &:‘J """ " L NG i e Y

‘.. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
"‘ %ﬁ SEGOB (_‘ UONSTANCIA DF LA C L AVE LJ NICA DHRECUION GENERAL Dl

RECASTRO Narional DF POBLACT N

LECHETARIA B8 CORENRALIEH DE REGiHTRU DE EEOB]\{'—:]ON E IDENTIDAD

' Tl
Fa s nipt

b

e 0 HR R
S s B

e

Clave:

FOAEBB&?QSHPLLNLD'G

F —r— _‘ \-t,,'- b

_-q.

Nombre »f’ f'-

ELOY l‘;}LGRES ANGELE$
(

.-E ey 183 ." u-n.l .\_"‘q..__w-.

.a.,s"

Soy Mexico  «

Fecha de inscripieign © — IFolio | .~ /7 Entidad de registro
01/07/2000 er0.58506920- < PUEBLA

I‘"lmuﬂﬂﬁiﬂﬂ]ﬂlmmm CURP Certificada: verificada con ef Registro Civil

121114198803082

ELOY FLORES ANGELES

PRESENTE Ciudad de Méxco, a 4 da oclublire de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion 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 BEIVICIOS

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURF) permita a la poblacion tener una sola Have de acceso & senvicios
gubernamentales, ser atendida rapidarmente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internat dentro o fuera ded pais

Nugstro compromiso es que la identidad de cada persona eslé prolegide y seguta, por elic comamos 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 correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

Agradezco tu participacion,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

bstamos 8 sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su ciave en TELCURP, marcando of B00 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blance ¥ 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 Pablacidn, son utihzados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobermacion, a través de la Direccitn Genaral del Reoistro National de Pohlacian 2 [dentidad en e
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero. aswgnBndo y expidiendo {a Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona de! Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccidon de Dalos Personales (htip://persona.ifai. org. ma/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales y el @jercicio de los
derechos de acceso, ractificacion, cancelacion v oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion :r_ie Datos Personates en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a Witps.//frenapo.gob.mx/



FLORES ANGELES ELOY
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SAN BARTOLO COATEPEC

72485

FPUEBLA

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

NO. SEGURIDAD SOCIAL
ANDADCR DE LOS QUETZALES D 202 SMZN/AMZ10LT 2 RE

CURP

Y

IR AVTT

48078807483
FOAEB802037M3
FOAEBB0203HPLLNLOE

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2
MNumero de crédito 2115108332 Tipo de credito CREDITO INFONAWVIT
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 1 de octubre de 2015 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento pesos $ 193,924.64
Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 174 325.63 Mensualidad con relacion laboral  § 1,032.81

Saldo de interés $6,277.94 Mensualidad sin relacion laboral  §1,205.13
Comisiones $24.10

Saldo total del créditc $ 180,627.67 Fecha de corte estado de cuenta 1 de febrero de 2025

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto Origen :f;’:;g;ﬁ;g Comisiones iﬁfé:'gsdees E;ggﬁ;} Saldo capital
01/10/2015 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 193924.64 0.00 0.00 0.00 193924.64
31/10/2015 |7011 SEGURO/COMISION - 40.32 40.32 0.00 0.00 193924.64
07/11/2015 |8872 BENEFICIC - 1442.93 40.32 1402.61 0.00 193924.64
07/11/2015 LBEEG APORT. PATRONAL 0323 331.61 0.00 -331.61 0.00 193924 .64
07/11/2015 |8880 APORT. PATRONAL USESE 17.18 0.00 -17.18 0.00 193Q24.Ed:
07/11/2015 |B8B0 RETENC SALARIAL 323 1609.52 0.00 -575.69 -1033.83 192890.81
30/11/2015 |7011 SEGURO/COMISION Jl 40.32 40.32 0.00 0.00 1928390.81
31/12/2015 |7011 SEGURO/COMISION | 40.32 40.32 0.00 0.00 192890.81
07/01/2016 |B880 APORT. PATRONAL {13231; 449.79 -80.64 -369.15 0.00 192890.81
07/01/2016 |B880 RETENC SALARIAL 323 1609.52 0.00 -1609.52 0.00 192890.81 |
31/01/2016 |7011 SEGURO/COMISION - 40.32 40.32 0.00 0.00 192890.81
29/02/2016 |7011 SEGURO/COMISION - 40.32 40.32 0.00 0.00| 192890.81

LDT;‘DEIEWE 8872 BENEFICIO - 1392.03 40.32 1351.71 0.00 192890.81
07/03/2016 |8880 APORT. PATRONAL 0323 | 463.15 -40.32 -422.83% 0.00 192890.81
07/03/2016 |8880 RETENC SALARIAL 323 1609.52 0.00 -1608.52 : 0.00 192890.81
31/03/2016 |7011 SEGURO/COMISION - 40.32 40,32 '[:I.l:!ﬂ'I 0.00 192890.81

;!EDHJME{HE 7011 SEGURO/COMISION | 40.32 40.32 0.00 0.00 192890.81

Hoja 1
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Solicitud de Empleo

Fecha

/ !

Puesto que solicita;

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Patemo | |

Apellid

Matemo
i
Direccion e

Nombre (s)

23

g

'Estatura b?esn Estado Civil

’ L3¢

Codigo Postal. | Telefong

Casa: )
T, q@ CelZ 1\
Vive con Padres  Su Familia SnEn

g O.,.

g,T’iEnE licencia de manejo? | Registro Federal de Contri :
Bueno fﬂ O Malo ®) Si O No @ (Cual?
é{,@ué depurte practica? ; Pertenece a algan club social o Deportivo? 1 . Cudl es su pasatiempo favorito?
b"‘éh Do AL |
as su meta en la vida? . |

MQ;::“

DATOS FAMILIAHES

Finado R - Domicilio

- Ocupacion

e
V/
ol

\t-zm ciela

EI"’LD\

Lol

H_Lg_lémp%?mﬂh M@MZ‘E_
\leTe Lowmervs JTTNT. |06 ‘:

\Ntele- HNEYC) VT Xl \OG
e\, Cenlyvo

Eestod \eanle]

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

2

Fechas

r n
Direccio Do

A

?ﬁﬂﬂ Documento Recibido

Frimaria

| Preparatoria G s

R Zand

D2

Profesional

Estudios de Post grado =~

Comercialuotras

Horario:

Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | . Empleo actualcrumnm

Empleo anterior DI Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
sServicios

Nombre de |la Compafia

Direccidn

Teléfono

Tora . A7 A3

!Muﬁmgv_km ot Ca
b -

2028295 772224240\0

Fuesto de su jefe inmediato AE_‘_) : P j -=| AY

Puesto que desempefiaba _ ne W\ Mm&&ﬁ-h %\_\ VG CEe

Ultimo sueldo OO S S Se r_ﬁn‘u: Ve \ OO \
Motivo de su separacion \ l ﬂ_r_- T oY . LY
Nombre de su jefe inmediato L\é \f‘ﬁblﬁﬂ e Tl A 4 YVCY PR

Rete de N _fb\

| DATOS GENERALES

i Como se enter de la vacante? i Posee automavil propio? ‘ Marca Modelo

i
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

VO | |
¢ Tiene otros ingresos? Describalns:f ;, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
. 1 AVIT? 1 .
Vo . Tiene crédito INFONAVI g? o

¢Vive en casa propia?

&0

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de

i Paga renta? Fienta mensual

¢ Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
contenida en el presente es |a 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

Mamhra v Firma el Salicitanta



de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad&f'} N0
2 - Genero: Mﬁq@\? O

J3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 anos, 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?

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

fiebre, dificultad para respirar)
LO

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

MQ

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: (= \Q._' o vadf{f'& "

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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' Ciave Unica de Registro de Poblacion
FOAES880203HPLLNLOS

_ . 1
Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

e o Enfidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA

Musicipio de Registro
PUEBLA
Oficialia ;Humaggﬂ%ﬂﬂ@-_ Libro | Nomero de Acta
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15/07/1988 16
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ELOY F LQRES | ANGELES
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PUEBLA
HOMBRE 03/02/1988 PUEBLA

Sexo: Facha de Nacimiento: : Lugar de Nacimiento:
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RIGOBERTO FLORES RAMIREZ MEXICANA
Nambre(s): Primer Apellido: Sagundo Apellido: Nacionalidad: CURP-

Da

L
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MARIA DEL CARMEN ANGELES FUENTES .y MEXICANA I .
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Nombre

ALICIA NATALIA FLORES LOPEZ

e W

=i
L7

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE S
MEXICO GOBERNACION

e S e

L oy
[

i
U 21 N ) T e e Al e R

I ‘Hﬁl IIE Iﬁ”mllﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114201503458

ALICIA NATALIA FLORES LOPEZ

:ﬂ'=h|'-r. iy oall wlem = = - -
RRESEMTE Claded da-Mé&wes, 517 deakrarg 362005

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

MNuestro 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
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
da Poblacién a ldentidad (RENMAPO) de la Secrataria de Gobamacion, |La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a travas
de la Unidad de Transparencia de |a 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. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de Meéxico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos perscnales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Puebla, Pue a 07 de Julio de 2023

A quien corresponda
Presente.

Mediante la presente carta quiero hacer constar que Eloy Flores Angeles laboro en
nuestra empresa como Bodeguero desde hace ya mas de once afios.

Durante todo el tiempo que ha estado trabajando con nosotros tuvo una conducta
intachable. Ha demostrado ser un excelente colaborador, destacado sobre todo por ser
trabajador, responsabie y atento en la ejecucion del trabajo. Siempre se ha esforzado por

ayudar, tanto a la empresa como a sus compafneros, asi como por aprender y mejorar en
el dia a dia.

Por todo ello lo reconozco como un trabajador fiable y responsable, que seguro estara a
la altura en todo tipo de trabajos y responsabilidades que se le asignen. Extiendo la
presente para los efectos que al interesado convengan.

Rafael Menéndéz Porrero
Telas Rafa S.A. de C.V.
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PUEBLA , PUE a 09 de Enero de 2024

Por medio de la presente hacemos constar que el C. ELOY FLORES
ANGELES labor6 en GRUPO COMERCIAL DSW, S.A. DE C.V., desde el 09

de Octubre de 2023 al 09 de Enero de 2024, desempefiando el puesto de

AUXILIAR RECIBO Y MARCAJE en el departamento de RECIBO Y
ALMACEN.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Sin mas por el momento me despido y quedo a sus érdenes para cualquier
aclaracion al respecto.

Atentamente

—Tr—

KAREN DANIELA BALEON PICAZ0
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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Puebla, Pue a 09 de diciembre de 2023

A quien corresponda
Presente.

Por este medio recomiendo ampliamente al C. Eloy Flores Angeles, el cual
conozco desde hace 15 anos y en este tiempo demostro ser una persona estable,

cumplida y trabajadora.

Por lo anterior no tengo inconvenjente en recomendarlo ampliamente,

agradezco de antemano la atencion que le| puedan brindar. Extiendo la presente

|

para los efectos que al interesado cuTvengarL
|
\
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Guillermo Euselfio Menendez Rugarcia
/
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