CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "’ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

OOHE690401H76
Registro Federal de Contribuyentes

MARIA EUGENIA OSORIO
HERNANDEZ
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 18050379220
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL
OOHEG690401H76
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: OOHE690401H76
CURP: OOHE690401MPLSRG00
Nombre (s): MARIA EUGENIA
Primer Apellido: OSORIO
Segundo Apellido: HERNANDEZ
Fechainicio de operaciones: 27 DE JUNIO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 27 DE JUNIO DE 2014
Nombre Comercial: EUGENIA
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72210 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS Numero Exterior: 60
Numero Interior:A Nombre de la Colonia: SAN PEDRO
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE GUSTAVO DIAZ ORDAZ
Pagina [1] de [2]
Contacto

: o0
Hacienda | @@ sAT

secretaria de Haclenda y Crédito Piblico AT p——

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 16 DE ABRIL DE 2025

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualgui
MarcaSAT 5562722728 y parae

(+52) 55627 22728

parte gel pais

xterior del pais




Y Calle: CALLE BENITO JUAREZ

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 27/06/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 27/06/2014

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 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 corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia 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".

Cadena Original Sello: [|2025/04/16|OOHE690401H76]|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 ||
Sello Digital: YUmUZpPo5unNIG0x9A03Y BI4x3yJfVCI32lY ptbNgNfzVkZ/EnKxFbHV75A4UI+WbLD7/s/kzTeP2GQra8VMD4tb
14Vs3rmpotuzOFaU2SPrFTXzMKSIsfwQO5rUtsO4J8GEAQLCRUVIDWSwal3WyE+k8fUEMsORc/NVkepl2Lc=
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N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
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Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Apellide Paterno:

O50RI0O
Apellido Materna:

HERNANDEZ
. ‘Nombre (s):
MARIA EUGENIA

T i P it
NS5: 62866910417

1409520024

Este dacumento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diario Cficial de la Federacion el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacitn que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

.....

Centro de Enr'r:-lamieﬁfi;ﬁ-:- UMF2 T
Folio:  25.1-002-0053282

.T]pa de Movimiento: Expedicion 1a vez

. Vigencia:

Fecha de Expedicion:  31/03/2010

Ap:-.:lliﬂ_e Paterno: 0SORIO

Aﬁé&lidu-hﬂaternu: HERNANDEZ

~ Nombre (s): MARIA EUGENIA
© NSS: 62866910417

CURP:  ooH Eﬁﬂﬂdm MPLSRGO0

UMF de Adscripcion:
Fecha de Nacimiento:  01/04/1969

5exo:  MUJER
art

MNacionalidad: Mémcﬁuﬁ,

Calle: LAZARO CARDENAS

Numero Exterior: gpa

¥ [ T T
Numero Interior: goa |

Entre calles: nNoLO ﬁEﬁUEﬁDA y BENITO JUAREZ y DIAZ ORD.

Colonia: SAH pg[}ﬂ.ﬁ : -
Caodigo Postal: 72210 -
Delegacion o Municipio: PUEBLA
Entidad Federativa: pyggLA

Pais: MEXICO

Importante:

Conserve este documento en un lugar seguro.
En Caso de alteracion o extravio de su credencial,
Usted debera mostrar este comprobante
en los médulos de acreditacion.

e e S Caree | o




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Ric Rddano No. 14, colomia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de Mexico. AFC: CSS160330CF7

Wikl

wE [f -\.-ni ]
Comisign Feliergl de Flectricidad®

':';'SAHCHEZ OSORIO OSVALDO

L CARDENA 62 A 2 CP.00000

B JUAREZ Y DIAZ ORDAZ

SN PEDRO 08J. C.P. 72210
“PUEBLA, PUE,

TOTAL A PAGAR:

$120

{EIENTG VEINTE PESC

:.'.Hﬂ DE SERVICIO : 256090?0021 3«*"-’-'1"":.", jDESCAHGA LA C
_RMU : 72210 09-07-03 XAXX-010101 001 CFE ¢
'-'-t:UENTA 13DVD7AD11302545

: LimiTE DE PAGO: 27 MAR 25

~CORTE A PARTIR:
R

e 2 :t-'..;_ . T, B S0
NO. MEDIDOR: HJ339T - MULTIPLICADOR: 1
.

=

...............

Energia (kWh)

03654 03562 g2
Bazico g2 1.067
Suma g2

Esta graf:rsn rEﬂEjE tu nwel de Eﬂnsumn A menar usn rnaz.ﬂ:rr apaya.

0S5 MM

SUIA DE

GGHSUMQ RESPONSABLE"

98.18
98. 15

Subtotal

Swministro £1.62 0.0 0.00 61.62 Energ E
Distribucicn .00 .00 137,34 137.34 VA 1650
Transmuisian 0.00 .00 16.64 16.64 Fac. del Periadao
CENACE 0.00 .00 0.60 0.560 Dapw

Enerpia 0.00 .00 77.19 77.19 Adeudo Anterior
Capacidad 0.0 0.00 29 40 45 40 SU PEQG
SCaMEM'Y 0.00 0.00 Q.57 0.57 Total

Apoye Gubernamental 245.20

(11 S3CnMEM: Costos ralacionados con los servicios def Mercado, [2) OAP: Derecho &l Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Dwersos conceplos que ¢ pugdan inciuir en el awisn

G =
{FE-contigo
) o & S

. - A e el

Fecha. hora ¢ uigar de impresidn: 17 MAR 25 103604 Ars. 19 More 5201 Col. Cleolikie Tarres Pusbia Pushla Pushla Mezico TP T2050

E 1', 72210 09-07-03 xXaxXX-010101 Q001 CFE
01 256090700213 250327 000000120 5
mL "I

cov S I

130VD7TADT 1302545 Repartir

$120

[CIENTO VEINTE PES

-

98.16
15.71
113.87
6.38
142.15
-142.00

$120.40

rac’ho relacionadas con el suministro
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RECISTRO DE POBLACION
e - Clave: %
e n:,;;
4 OOHEG690401MPLSRGO00
B Nombre 7
b
MARIA EUGENIA OSORIO HERNANDEZ 3
i | -
= Entidad de registro: PUEBLA S
P GOBIERNO DE | — D TTRT . 5
OBERNACION ' RENAPO X
MExico | SOEEENACION | REMAS i
S T R i R B L R R o T B L R R e R R S S R PR RIS
wml‘ ﬂ mlm Ml !ﬁﬂ “Hmmmnmmm CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

121114196900026

MARIA EUGENIA OSORIO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo 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 sarvicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 contamaos 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 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 Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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” sen 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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los daltos personales podra 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos fus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha {

1/ 6/ 0 3’_/;25

Puesto que solicita:

Q‘f;lr::mf"rfﬂ ch:: \H’M-Elf:cﬂ .

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

Numero de Seguridad Social

62 %c69/04]7

Correo electronico { € —mail )

DSHCLoMoru 8 ] @

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Matermno | : Nombre (s) ‘ Edad Estatura Heso Estado Civil
lbﬁﬁ‘ \ O HM&;&{? &  SGadiod. 157 158 i 1Soltexa

Direccién : L Cédigo Postal | Telefono Sexo

i . Casa: —

< | J22/0O  |cet 22\1229¥1»| =

Fecha de Nacimiento L ugar de Nacimiento MNacionalida o Vive con: Sus Radres Su Familia  Solo
| Jo4 /69 Pocbla Mexicara s @ O

¢ Tiene licencia de manejo?

C Y ho

; R_eg?ﬁtrc: Federal de Contribuyentes

Bueno @' Regular

O

; CAmo considera su estado de salud actual?

; Padece de al
O No

Si O

Malo

enfermedad cronica?

ACual?

Qo

lOpHE 70401 H g |

. Qué deporte practica?

Noacion
r}ﬂ'i_iﬁ_lf;_gs su meta en la vida?

; Pertenece a algun club social o Deportivo?

lec o
T .

SRaRE

;Cuadl es su pasatiempo favuritni?

DATOS FAMILIARES

Vive Finado Domicilio Ocupacién
X
| Iﬂ.\:ﬂ‘r:ﬁ- CL':“
b g | Az | ) ﬂkm_& LOA .::;:,(, Sm:[jz:(m h%g}f 1
Nombre Hija(o) ..

a | :

Sondrabhr o PlazaCon Ared e zzdech S Fostempruta
Mombre Hija (o) _ : J - | T
Nombre Hija (o) g ~—

RN D teces ey ESCOLARIDAD L
Nc}mhre de !.a'.:;:Escuela | Dire:_i:_:é:_?n DeFEEhEEA Afios |  Documento Recibido .
Primaria = g W] |

J_%x%@“nz&aa rﬂxw CJ-C.'_T'L'\V‘:"D - 7 l'r;? 2 ( }:rln CLCELLLO

___F_TE‘FFHH. aria . i ) y
"Cﬂﬂkﬁi_—h# 2 : CﬂLLL}:gTJ?OA. 85 35 Cex &t‘L-'(;LCchgo

)F‘repara 31y F e Sy b .

q:ﬂ. fk&.} GY \ﬂg%@uckza\ﬂm ‘ ﬂc:ﬂ'*m . 8é 8 i ( j,;f'xt(;{@clﬂ |

Profesional A £

Estudios de Post grado

Comercial uotras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

E Grado =




11 TORO (.

CONOCIMIENTOS GENERALES

[diomas que domina:

Funciones de oficina que domina.

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

oy

Concepto

Empleo actual o dltime

Empleo anterior

Empleo anteriar

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
SEMNVICIOS

| Nombre de la Compafiia

| Direccion

%

5

|Oonos T
T

Teléfono

Puesto que desempefiaba

TSR

Ultimo sueldo

4 HRS0

“.mw&r_hﬂptm )

Motivo de su separacién

Fuesto de su jefe inmediato

&Dﬁﬁphﬁﬁ’ﬁui’?‘t = NGV lo._\)fml
Nombre de su jefe inmediato AETY'l:hﬂ %‘CZ “ %ﬁ_

DATOS GENERALES

i Camo se enterd de la vacante?

o0 UOR ¢

:;Algun pariente trabaja en esta empresa?

Nno

¢ Posee automaévil propio? ‘ Marca Modelo
VO | |
i Tiene deudas? | Importe de |a deuda

i Tiene otros ingresos?

ne

-~ Describalos:

; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

g g

. Tiene crédito INFONAVIT? ..
A s i

o
ok

;Vive en casa propia? “

il

\

¢,De cuanto &s el descuento semana

i de su crédito de INFONAVIT?

e

;Pagarenta? .

Renta mensual

¢Puede viajar?.

Fecha en que podria presentarse a trabajar

21 Jou fos

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

-

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a 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

M

& v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

| hstrbunddiors

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: =~ ° O00O=
2-Genero:  Fexneany O

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

0o

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? .

Mo

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 mencionadas?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

O

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:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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Acta de
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Estados Unidos Mexicanos
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211140002
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OOHE&20401
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do de Nacimiento

ldentificador Electronico

20230008269

PLSRGOO
.

LA

| Comparecis -~ | Oficialia | Fecha da Registro

il

| Libro: | Namero de Acta

PROGENITOR DOS 0002 | ' 30/04/1969

4 26

OSORIO HER

NANDEZ

Nomhbre(s)

MUJER

01/04/1969 P

Primer Apellido

=

Segundo Apellido

JEBLA
IEBLA

SEX0

ROGELIO

Fecha de Nacimiento Lugar di

: T 'gl :;E. ; E.- ; : . wen - 3
i

OSORIO MENDOZA MEXICANA -~

A R

= Nacimiento

Nombre(s)

GUADALUPE

Primer Apellido

HERNANDEZ

TORIJA WMEXICANA -

Segundo Apellido Nacionalidad G

Nombre(s)

Primer Apellido

Segundo Apellido | Nacionalidad a

: : & _5 CEF"

ificacion

B49 del Codigo Civil de Puebla, al articulo 12 f
Registro Civil de la Personas de Puebla y los

fracciones IV, VIIL, Xy XV de la Ley de Gob
Electrénica con la que cuenta es vigente ala f
juridica y probalora de acuardo a las|disposici
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Y =P Fa kT I N Y :-.: 1_ ] . I :-I-'.'r" 1‘_ . b . '
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DE REGISTRO DE POBLACION

" F_F-‘,'

Clave:

. | SAO0890810HPLNSS04
s Nombre

=

OSBALDO

, -

SANCHEZ OSORIO

-

A B e e S
7
o
%
&
ol

N0 OENERAL DFL
ACIONAL DF POBLACION
EICENTIOAD

Wi

| Soy Mexic

i » {,} Ef @Xf s (.)

% N Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro

:ﬁn 11/12/1998 28298802 PUEBLA

G e R R S B e S e D S R e e s i e e
121015198900937

OSBALDO SANCHEZ OSORIO

PRESENTE

A B A e A B

S—— . - =i
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CURP Certificada: verificada con el Reglstro Clvil

Cludad de Méaxico, a 28 de abril de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuastra Constitucién, En |la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los df
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a trdmites y servicio

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener uﬁa S
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro

Nuestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segura, por gllo contamas con los maximos estand
datos personales. En este marco, as importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea
construccion de un registro fiel vy confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquler aclaraclén o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pc

ﬂ; para garantizar que las y los

pla llave de acceso a servicios
p fuera del pais.

ares para la proteccion de los
correcta para contribuira la -

blacidn, son utilizados como

elementos de apoyo en la funcidén de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional d

Poblacién e Identidad en sl

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Reg

Pudblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Pe

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dato
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/fre

istro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacion

sonales y el ejercicio de los
5 Personales en Posesion de
napo.gob.mx/
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CERTIFICA: que segun constancias que ocbran en el archiyo de esta institucion _
SECRETARIA DE alumn 8 ¢ MARIA EUGENTA OLKORIO HERNANDEZ
EEHE?%%EN cursé las materias de BACHILLERATO
que a continuacidn se expresan y sustentod los reconocimientos reglamentarios, h:
Folio do obtenido los promedios finales siguientes:
4 CALIFICACIONES
177 0 .F MATERIAS Numero y Letra OBSERVACION
4 PRIMER ANO 1935<86
PRIMER SEMELTRE:
MATEMATICAS I a  0CHOD
FIGICA I o NSRS
HTISTLUNTV.MOD. ¥ CONT . 8 QCHO
TALLER DE REDACCTON T A OCHD
TALLER DE LECTURA I 8 DCHO
ol IDTOMA: TNGLES 6 0OCHO
<! SEGRUNDD SEMESTRE:
= MATEMATICAS I 8 OCHO
<1 QUIMICA I A OCHO
21 HISTORIA DE MEXICO 8 GGCHO
g TALLER DE REDACCTION TI 8 OCHO
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Regﬁt;;””m’;?f <| TERCER SEMESTRE:
No. L2 7€ 5 fojas £ 5| MATEMATICAS ITI 6 DCHO
del libro respectivo 2| BIOLOGIA I 6 0CHO
I «<| HISTORIA DE MEXICO IT | & OCHO
=! TALLER DE REDACCTION TIY 8 OCHO
=i TALLER DE LECTURA TI 9 NUEVE
H. Puebla ae}.,a_"’"’ de | IDIOMA: INGLES 8 OCHO
o P87 @ GUARTO SEMESTRE:
- —de 19.24 2} MATEMATICAS TV 8 OCHO
| METs. EXPFISOUTHL.Y B 7 SIETE
; TEORIA DE LA HISTORIA 8 OCHO
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El Oficial Mavor de la Ol PSTOOLDGIA R NUE“UE
Secretaria de Educacion ADMINISTRACIUN T | 9 NUEVE
G DE LA SALUD 8 QOCHU
W/ SEXTO SEMESTRE:
i’"!rlTEi“’l A TICAS VT 9 NUEVE
Ll’ﬁ”ﬂrt“ft* QUTMTCA ITT B 0CHO |
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yima para ser aprobado
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