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Clave:

Tl PA920823_’HVZRLR01

Nombre
ARMANDO TRIANA PELAEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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l,lmm"ml’l"lls'"‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193199506143

I

ARMANDO TRIANA PELAEZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién 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 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 dal pais.

Ciudad de México, a 15 de octubre de 2024

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 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién” son utilizados para la
asignacién 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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP & 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 salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/Aww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 8@sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A

-05 DE MARZO DE 2025
A A
TIPA9208279C6
Datos de Identificacion del Gontribuyente:
RFC: TIPA9208279C6
CURP: TIPAS20827HVZRLR01
Nombre (s): ARMANDO
Primer Apellido: TRIANA
Segundo Apellido: PELAEZ
Fecha inicio de operaciones: 17 DE ABRIL DE 2014
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 17 DE ABRIL DE 2014
Nombre Comercial: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V.

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91779 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CERRO DEL METATE Numero Exterior: 431

Nuamero Interior: Nombre de la Colonia: LOS VOLCANES INFONAVIT

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

?ml:ére de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: CERRO DE LA SILLA

Pagina [1] de [2]

Hacienda :g SAT
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. ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASIGNACION EXITOSA DEL N.S.S. SERIE ORDINARIA

! ATENCION:

‘ ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A"
' EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA C

TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIA

EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DFE QUE SE TENGA UNA
' LABORAL CON ALGUN PATRON.

22/1/2007
i 8:54
g | NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : [65079200161 i
E APELLIDO PATERNO : [FRIANA |
{ APELLIDO MATERNO : [PELAEZ |
l NOMBRE : ' IARMANDO
i SEXO : [MASCULINO I
MES DE NACIMIENTO : [AGOSTO ]
| ANO DE NACIMIENTO : [i992 i
a LUGAR DE NACIMIENTO : [VERACRUZ |
i CURP : ' i
. UME :

_httn//11.254 171.66:10800/imss/enviaTrabajadorAction.do 22/01/2007



GFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhitémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 08500,

Comisidn Federa! de Eleciricidad Gludad de México. RFC: CSS160330CP7

‘P CHIRINOS 118 G GORDO CORO.

C DE ORO

LOMAS DEL COYOL INFONV+.. C.P. 91779 *
VERACRUZ, VER

NO. DE SERVICIO : 849060910!
RMU : 81779 06-08-19 XAXX-010101 | E
CUENTA : 34DJ06L013442630 \

- CORTE A PARTIR:
- 10 MAR 25

Biiiitanta Lectura actoal Lectura anterior Total

wedia B Estiracs T Mectica I ada periodo
Energia (kWh) 21120 20688 432
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 200 1.280 258.00
Excedente 82 g7 309.71
i Ests grafico refleja tu nivel de consumo. A menor4i, mayor apoyo. Subtotal  727.16
% S e
Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del imporle a pagar
Concapto § W SkWh Importe (KN Goncepin Importe [MAN
Suministro 84.90 .00 0.00 84.890 Enefgla . 72716
Distribucién 0.00 0.00 603.37 803.37 IVA 16% 116.35
g o i il 7815 Fac. del Periodo 843,51
CENACE .00 0.00 2.8 2.81 Adeudo Anterior 1,680.46
Energia ; 0.00 n.00 a53.81 353.81 Su Pago -1,680.00
Capacidad 0.00 0.00 226.37 226.37 Ti
SCnMEM™ oo 0.0 268 2.68 " m

Apoyo Gubernamental 634.93

{1} SCAMEM: Costos relacicnados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Gargos o créditos: Diversos concaptos que s pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

mmvmawmﬁsamﬂmummn1mmmmmmmu& R0 VERAGRUZ ME>

CFE-contigo @& ® O
06-09-18 XAXX-010101 001 CFE

01 MNIBI!IH 0524 250309 000000843 7
= -
({OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES

A IIIIIIIIIIIIIR Il

34DJ0BLO13442630 1-




Veracruz, Ver a 04 DE OCTUBRE 2024

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial saludo. A través de este medio hago de su conocimiento que el
C. ARMANDO TRIANA PELAEZ, quien laboré en CAMPINA food service, durante el
periodo de ENERO A OCTUBRE DEL 2024 demostré ser un elemento destacable como

OPERADOR, siendo comprometido, responsable y capaz en el cumplimiento de sus
labores.

Es por ello, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estard
siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin otro particular a qué hacer referencia, quedo a sus érdenes.

Atentamenter
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"Exatra

coron Comercializadora de Productos Cerveceros, SA. de C.V,

&
H. VERACRUZ, VER. A 25 DE OCTUBRE DEL 2010
o £ 3
H ] " ;

Por medio del presente se hace constar que el C. ARMANDO
o TRIANA PELAEZ laboro del 7 de junio del 2010 a la fecha en la o, 4
’.'i}fg*:}l@ empresa denominada Comercializadora de Productos Cerveceros S.A. de

C.V. desempeiiando el puesto de Ayudante de ruta.

4 t.;’j[i Se extiende la presente a los veinticinco dias del mes de Octubre del 2010 para los fines
[I"_g,‘i-‘-ﬂ

que al interesado convengan.
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SECEETARIA OF
L ERUCACTON PURLICA

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

APROVECHAMIENTO

78

393376

2012

ChE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
— CERTIFICADD DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACION PRESENCIAL

EL CENTRO DE BACHILLERATO TEGNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 268

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 200700780
CERTIFICAQUE : AWSANDD TRUARA PELAET
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (cunp) Rt VEA L VARLNGE
¥ NUMERO DE CONTROL
TOTALMENTE
CON UN TOTAL DE 00 CREDITOS _ AC Y
EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERIATO TECNOLOGICO EN EL AREA EC: MICO-ADMINISTRATIVA
DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD CON CLAVE BTCCOCO07 y-
i AGOSTO DE 2009 A JULIO DE 2012 —
DURANTE EL PERIODO COMPRENDRIDO DE
( ASIGNATURAS / MODULOS catinn| CAE ASIGNATURAS / MODULOS ersprron| SALE)
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE p
ALGEBRA B B GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA [ 7
Quimical 8 8 | auimican 8 8
LECTURA, EXPREBION ORAL Y ESCRITA. B T LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA B 9
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION ¥ LA COMUNICACION [} L3 INGLES It [} 9
meLés; - & 7
CIENCIA, TECHOLOGIA, SCCIEDAD Y VALORES ] 9 MODULD 1,
REGISTRD DE OPERACIONES CONTABLES 34 7
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
GEOMETRIA ANALITICA 8 ] CALCULO 8 9
BIOLOGIA 8 B Eisica 1 8 7
INGLES In 6 8 ECOLOGIA 8 [
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES I 8 § INGLES IV G ]
MODULO I, MODULO i,
REGISTRO DE OPERACIONES ESPECIALES 34 8 | REGISTRO DE OPERACIONES DE COSTOS 34 7
QUINTO SEMESTRE EEXTO SEMESTRE
PROBADILIDAD ¥ ESTADISTICA 10 10 | MATEMATICA APLICADA 10 7
FisicAn 8 7 BIOLOGIA CONTEMPORANEA 10 (]
NGLES v 10 8 | ADMINISTRACION 10 6
‘GIENGIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES (Il 3 8 | Economia 10 8
MADULO V. MEDULO V.
GALCULD DE CONTRIBLCIONES 24 9 GESTION E INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA 24 $
e . b
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN VERACRUZ, VERACRUZ
A LOS SEIS DIAS DELMESDE  Juuio DEL DOS MIL.  DOGE

ESTE COCUMENTO ESVAUDOEN LOSESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMTES ADICIONALES DELEGALIZAGION



AV PATRICIO CHIRINOS 119

U HAB INFONAVIT LOMAS DEL GOYOL-91 779
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Clave:

FEAM860228MVZRRR06
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Nombre

MARLENE FERNANDEZ ARANO
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Entidad de registro: VERACRUZ
GOB‘IERNO DE

MEXICO
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H"II |n||III|I|IW’III|I|||ﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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MARLENE FERNANDEZ ARANO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 proteccion 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 Ia poblacién.

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blmcoynm.uvdlldaydsbourmpudammhdo trémite.
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 y atribuciones de la Direccion 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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Jusrez, Cuaunhtémoc, 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






DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

Prolongacidn 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145 Distribuidora

ELTORO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

e FECHA Ob-marzo- 2025
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre
rmanelo tyPana  Peiapy
. Direccién
vy «CO CW\F""OB #5//9 enTre Cerrd Gordo
Y ervvo de Ovo. pomas der ¢coyol

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
2Y | 08 17952 ] 3R cosado
Teléfono Nivel Académico
Zl-9R-42-4 ) - 28 lccnliiengT 0
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil
Nacimiento | B sj | O No [ Matrimonio | N si ] O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector HHUB20L 366 g,?& 2022 - 2032
Licencia de Manejo OB OO3SYLe K22-09 "~ .2{525
Seguridad Social
IMSS 65079260 /6 (
R.F.C. TPPn9208229¢4
CURP TPRIROE2I HYZRLROI
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre i Ocupacion
Hlevedo 1O OFTvZ
: . Tiempo de
Tipo de relacion B Psta d conocerlo. | /& e S
Direccidn Teléfono

ARG e cofo!

R2-99-08-65-3y

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
. I Ty ‘C\'iﬂ”atz ayanp Tiempo AOS
Tipo de relacion donGeatp, F AN
Direccién Teléfono
VATV 0 CniviNgS Lomas dkes coyol | 22.69-06-60-1%

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
bacwuereto Estatus
Nombre de Ia Institucion [0 Constancia
O Inconcluso de Estudios ;ﬁ Titulado
Cht'§ /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 4

Personas que dependen econémicamente de &| oL

Total de Ingresos

Total de Egresos
a) Otros Ingresos

_Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos
' Egresos

Concepto | Monto Mensual




Alimentacién FO6 ez na
Ropa y Calzado Y e PIENKUIEC
Transporte O Slyvepa
Servicios 400 penSoe

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL LOOCO NinSiec
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
| Tarjeta de crédito
NO
Seguros
De vida O Si [ No [Monto mensual %
De gastos médicos mayores O Si @  No [Monto mensual $
De automévil O Si No |Monto mensual |$
Contra accidentes 0 Si 4 _No [Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[J Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco

Nombre

o<

Meviene ¢ ciandez B yvGno




] Edad Ocupacion Depende econémicamente
- a7 Al 40gar M si [ O No
= Parentesco Nombre g
AAL: A\LCia Amenda ty'ena Tty ngandez
Edad . Ocupacion Depende econémicamente
o Hhes S [0 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
Si [] No
b) Actividades Sociales
Religién
QCatélica O Otra | [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales Lf
2. Eventos comunitarios ]
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro {
Festivales Culturales k-,
Zonas Arqueoldgicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones P 4
Plazas publicas &/
Parques naturales SO
Parques de diversiones 7
Cine ol

f) Pasatiempos




Gs Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
K Una planta | O PBYy 1piso | O 2 pisos | CJ Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios
/ /
Material predominante en Ia construccién
Paredes Tabique Concreto X Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina | X' [Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento ¥ |Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
Luz [0 TV porcable
[0 Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
@ Agua [0 Gas subterraneo
%] Drenaje m Internet
| @ Gas
| A Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida () TATY{C{0 Chnirings

Entis les calles fovvo  Gov db Y Cerva de 0r0

Referencias NC A\ Byos

de cevaldL _en LongeTs

Transporte
] Metro | [# Transporte publico 1 Taxi | [1_ Otro
) Zona
O Popular | 0 Residencial
Cuenta con todos los servicios [ No cuenta con todos
Urbana | L] Semi- urbana Rural

Observaciones de la zona:

, El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? |

N

8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:
IMSS ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

Respiratorias ¢Cudl(es)? Pilel 2Quién la padece?
Gastrointestinales ¢Cudl(es)? yile 2 Quién la padece?
Dermatolégicas ¢Cudl(es)? 10 £ Quién la padece?
Neurolégicas éCual(es)? alo) 2Quién la padece?
Cancer ¢Cudl(es)? no £ Quién la padece?
Hipertension ¢Cual(es)? Fa ol 2Quién la padece?
Obesidad ;Cuadl(es)? ne ¢Quién la padece?
Diabetes mellitus 2De qué tipo? He ¢Quién la padece?
Adicciones ¢De qué tipo? 710 ¢ Quién la padece?
Otras

Miembros

crénicas:

Familiares con enfermedades

Anexar fotografias del candidato Yy su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




