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Nombre
JOSE LUIS FLORES FLORES

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129018197500462

JOSE LUIS FLORES FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de junio de 2025

El derecho a la identidad estd 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 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.

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 érdenes 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 blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo 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 gestién 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 Gobemacidn. 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 electronico 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 89 saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 30 DE JUNIO DE 2025

AL

FOFL750921UZ4
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: FOFL750921UZ4
CURP: . FOFL750921HTLLLSO1
Nombre (s): JOSE LUIS
Primer Apellido: FLORES
Segundo Apellido: FLORES
Fecha inicio de operaciones: 02 DE JULIO DE 2005
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 02 DE JULIO DE 2005
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:35078 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: VALLE DEL GUADIANA Numero Exterior: 530
Numero Interior: i Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL LAGUNERO
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GOMEZ PALACIO
Nombre de la Entidad Federativa: DURANGO Entre Calle:

Hacienda $$saT

Pagina [1] de [2]

Contacto




Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Agencias de colocacién 100 02/07/2005
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2005

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales s'on 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 direccion
http://sat.gob.mx

“"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2025/06/30|FOFL750921UZ4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: ejXNfzPKkETsw9d6sN7CNC8IcH0SzSvzA605yZHmMY OXNgQZfCBugFm3I+ZSBllgFy+1qidWplb5TV8Pi3i7aYj/eS
X5md67CBHNK2FLe2TLmADfjV5cdlhtsjO2MSUnE1xc8uhmD/Y CexXRtYMIjSUT/IEZbwP+WsO65csHIQteM=
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS ‘ h (

INFONAVIT

FoLIO: R0421020696578

FECHA: 05.02.2020

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: E1417696103
SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX SC

AATIN 1119 FRACCIONAMIENTO EL PILAR
SAN PEDRO CHOLULA t R.F.C.: SPT190904V69
72760, PUEBLA

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepto le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefala en el recuadro de "DESCUENTOQ" de este aviso, pudiendo ser:

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del himestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta doz variantes:
o] Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y anos anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.
. Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del

bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccion Ill y 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aquel en gue se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiente:

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el ultimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemnes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de la
Federacion, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las “Cedulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda. :

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan ios articuios 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en gue
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si e! trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en
caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los
descuentos a través del programa de computo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laberal que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso.

NOMERO DE SEGURIDAD | (R DE CREDITO REC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOVICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
61937521252 2997001051 FOFL750921UZ4
PORCENTAJE DESCUE:;;;;ENSUAL FACTOR DE DESCUENTO O L OUECRLORES
0 $797.34 0.0000
ATENTAMENTE
’/ :
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DDIMM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF




Comision Federal de Electricidad®

FLORES COCOLETZI ASUNCION

PV ADOLFO L MATEOS 27 INT 2
SECC SEGUNDA
CONTLA
CONTLA, TLAX.

021C.P.90193

NO. DE SERVICI0:231950800561
RMU:90193 95-08-25 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:09DV02M300923990

LIMITE DE PAGO:24 MAY 25
CORTE A PARTIR:25 MAY 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:D508M3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:06 MAR 25-07 MAY 25

Lectura actual
Meiida M Estimada I

Cancepto

Energia (kWh)
Basico

Lectura anterior
medida B @ Estimadz [

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$1,031

(UN MIL TREINTA'Y UN PESOS M.N.)

Toial
periodo

150 1.075

intermedio 130 1.305

Excedente 130 3.819
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

4

Subtotal
VXA

161.25

169.65
496.47

Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Conceplo S S/kW - S/kWh
Suministro 61.62 0.00 0.00
Distribucién 0.00 0.00 524.76
Transmision 0.00 0.00 7417
CENACE 0.00 0.00 2.67
Energia 0.00 0.00 345.22
Capacidad 0.00 0.00 218.94
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.54

Apoyo Gubernamental 402.55

Facha, hora y lugar de impresion:03/07/2026 07:10:38hrsGALLE FERROGARRIL NORTE No. 17178/NCOL. CENTHOSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCA| AMEXICOCP 80800
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con el suministro.

CFE w”ontlgo 00 @

[=]
-

Il

09DV02M300923990Comisionistas

Importe ;.";'7)'('._" Concepto
61.62 Energia
524.76 VA 16%
7417 Fac. del Periodo
2.67 DAP(2))
345.22 Adeudo Anterior
218.94 Su Pago
25 Total

90193 95-08-25 XAXX-010101 005 CFE
01 231950800561 250524 000001031 1

importe (VXN
827.37
132.38
959.75
71.40
623.11
-623.00

1,031.26

$1,031

(UN MIL TREINTAY UN PESOS M.N.)
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DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA ORIENTAL, S.A. DE C.V.

TLAXCALA

CALLE FERROCARRIL No. 27 COL. CHALMA, SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAX.
TEL: 464.64.82

A quien corresponda:

Por medio de la presente tenemos a bien recomendar al C. JOSE LUIS
FLORES FLORES quien laboro en esta empresa como, JEFE DE
LOGISTICA durante 12 anos con 10 meses, durante este lapso mostro
siempre ser una persona honesta, honrada y trabajadora.

Se extiende la presente a los veinte dias del mes de Septiembre del afio
2019.
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Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
_ MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018198000613

CATALINA RODRIGUEZ ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2025

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 trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 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 la conformacién 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 viilida y debe ser aceptada para realizar todo tréamite.
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 Gobemacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
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 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



