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NUMERG DE REGISTRO PATACHAL b

L
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J

DEL TRABAJADOR o BO6 1 / 657 10 W&'v“ i |
( NOMBRE COMPLETOQ DEL TRABAJADOR - nFr.,rnr) FED JERAL UE CONTAIBUYENTES i
l CASTILLO VAZQUEZ OSE MARIO CAVM 730124
APELLIDO PATERNQ MATERNO NONBFRE;S) —— :
{ sar R TiPO DE VARIA _EXCLUSIVO IMS 1
l WTecRADOD C § 47.2% satario FWO | 0 Be | ! MIXTO | 2 OCUPACION DEL M F —f { !
| IMFGRTE DE LA CUOTA TRABAJADOR ‘2 |
{ (MODALIDAD 11,12y 15) § JORNADA O SEMANA REDUCIDA | b
| SECHA Db INGRESO AU TRABAIO MASC FEM. M < N B
| 27 06 85 |sexo |1 K 2 - = I ” i [
L ZID%)  WES Z DO ANO DG = ! P
LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO)] ¥ FECHA i - [
24 DE ENERO DE 1973 PUEBLA PREVENTI ST i 1' oo
[ NOMSRE DEL FADRE (AUN FINADO) % - i
[MARTA JULIETA CASTILLO VAZQUEZ N Tl g,T@.HRAE’*JADOR b
i [ ROWEBRE DE LA MADRE (AUN FINADA] Z : & o nd :’w“:oo;jifi?“" o
MARIA JULIETA CASTILLO VAZQUEZ £ owa | &E .
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda QesaT

\ . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 03 DE JULIO DE 2025

CIF 180500
\ INE CHARTACTON

CAVM730124PT6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAVM730124PT6

CURP: CAVM730124HPLSZR01
Nombre (s): JOSE MARIO

Primer Apellido: CASTILLO

Segundo Apellido: VAZQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 06 DE NOVIEMBRE DE 2002
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 06 DE NOVIEMBRE DE 2002

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72310 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: || Numero Exterior: 5 MANZANA 106 LOTE 2

Numero Interior: Nombre de la Colonla: REAL CAMPESTRE

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 9

Pagina [1] de [2)
‘

Hacienda :: SAT



Comision Federal de Ulectricidad

PALACIOS VAZQUEZ MA PILAR
CALLE 11 £ 5MZ 106 1102

AY CAMPESTRE Y 9 Y 13

REAL CAMPESTRE BOSQ 081 C P 72310

PUERCA PUE

NO. DE SERVICIO : 219040402707,

RMU : 72310 04-04-18 XAXX-010101 006 CFE

CUENTA : 04DV08C010414425 .
S E ST
LIMITE DE PAGO: 18 ABR 25 Al st &
R A
oS4

CORTE A PARTIR: ety
19 ABR 25 i

L% i - AN

(& A=Y . e s
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 280669  MULTIPLICADOR: 1-

HILOS: 1

- PERIODO FACTURADO: 31 ENE25-01ABR25 - 7

Enorgi: (Wh) '

23308

Basi
Intermedio
Suma

Summistro 5162 000

Drartoucén 000 0.00 354.24
Trangmisbn 0.00 000 EERE)
CENACE 0.00 0.00 159
Energia 000 0.00 20472
Capanded 000 000 131.03
SCaMEM ™ 000 0.00 151

Apoyo Gubernamental 526.00
(ris o

recors ol Mercado (2) DAP Derecna 2) Alumbrado Pub

G

0HALN/OBC010414425

50230 e 12 Orerta 2807 Cd Mt Pustia Pustis Pustia Mencs CF 1239
72310 04 0418 ¥AXX-010101 006 CFE
01 219040402707 250418 000000317 2

CFF Suminizirador de Seryicion Béqirny
Ve Fhdana Mo 1A et (ugubthores
fleatdia Quauhtbener (LA Bomtal (R548)
( 0 Mirea FEC 0SB f 8

TOTAL A PAGAR:
$317
(TR SO TS NI TE BFE 07, Wty
iDESCARGA LA GUIA DE
\ CONSUMO RESPONSABLE!

3;3'1,- yoik

150 1.071 160.65

94 1.300 122.20

244 282335
Subtotal

Energia 28285
B424 IVA 16% 45.28
4.4 Fac. del Peniodo 328.11
159 DAP¥ 18.38
20472 Credito Aplic. Fac.™ -30.00
131.03 Adeudo Anterior 470.78
151 Su Pago 47000
Total $317.28

co (3) Caryos 0 créanos Diversos conceplos Que 5 [u

CFE -contigo

$317
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05 0t SICTE PESOS MN )
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:i * Clave:
: CAVM730124HPLSZR01

o] Nombre

] JOSE MARIO CASTILLO VAZQUEZ %

X k2

3 Entidad de registro: PUEBLA ‘

£ GOBIERNO DE = ¥

X £ ACION

: MExico COBERN X
‘ ; X R B ; ; ; oaie s v

l Elllll I‘ll“‘l llllllﬂl ||I CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114197200299
JOSE MARIO CASTILLO VAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemnacién 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaci6n.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, 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 Gobernacion, enviando correo electranico 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 htlps://www.gob.mx/segob/renapo
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Fecha O/ /O/ ,/&71: 7 /
B A§OI|C|tUd de Emp|90 7 Puesto que solicita. SJJX ' ,J()f (é Z/{ﬂ 785

Sueldo mensy

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada . ‘Q 0 ﬂ 0 ( )
/

confidencialmente

DATOS PERSONALES

.f\pe'l :]P temo I Apellido Matemo | Nombre (s) _(7 Edad | Estatura | Peso | Estado Civil,
(@GS H/ / //Orw/c’a Sose asso SO | /73 2S5 Ca_sac/o
Direccion ‘Q / / Cédigo Postal | Teléfono Sexo
CJO//C // eS¢ # S ca CO/YW{ﬁ gl 793/ 0 ggfaﬂzz&iﬁ%ﬁ /4
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famgha Solo
24= 0/~ /973 | Pocdlo Pedla| Mrxicana o - 0
Numero de Seguridad Social Carreo electrénlc e—mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
6395 7304850 | joscmonocas/illes329@ rmallcom 1 | ppyp730/2% PTC
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Jg Regular O Malo O Si e} No X ¢Cual?
¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

:?Jorte racti

AO
¢ Cual es su meta en la vida?

Ser Fefz con Jo gee POfO

DATOS FAMILIARES

¢Cual es su pa jempo favorito? /
Ver  documenso/es

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre . - ‘ -
Madr i
oreo Gashille Vhegee v~ Jorno G F) O 2066 EWG Magno/jas

Esposa (o)

Jhrio é"/ Y s %é{/&é MF(QC[MZ. Gl /] caso #5 Real mer_srrc

Nombre Hija (o)

Marrang Iran GsAls 8 /wab/ Gl J) caso 4.5 Rea) (G aﬂ}ﬁb/ft

Nombre Hua (o)

Bouts o Gj///: fojacies| ol /) caso # 5 Leal C?xmﬁ'afm

}Zt;a% @Jé//b faéfjoj v Q}// /] Caso # S5 fca/ Camfp 7.J e

ESCOLARIDAD

) ) Fechas . )
Nombre de la Escuela Direccion De A Anos | Documento Recibido

]

:Wéduoncs Yoy cue 26 gt 260/ A | ¢ po 4ca f«”é
| jf/(// ‘/\/055//'140 /3 /fbﬂ/[’ﬂ}/ 307 ) 3 ﬁit) 3;{* q. \,’Q

‘Prep aratoria —— _ ) _‘ /‘ C /7
{ééo o//um/ g3 >0/ (’l)7é /305 R ,;Cw‘ ZLTICR @O |
Profestonal

' Estudios de Post grado

Comercial u olras

— _ - .
| Estudios que efectia en la actualidad

I - - N —
| Escuela Horario: Carrera o Curso Grado
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Idiomas que domina:

- 0/ I/?{t/J(J

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Win ousdac%/a// a'é) _, S

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

| servicios E! Toro S 905 S5 apos D afes
Nombre de la Compaiiia £/ Toro PU/‘//)O ﬁ’(}//ﬁfc c Soh& X’O(\
Direccion 228 ph 31/3| Pry. Volcanes & moyo |y Tegadssce
Teléfono —_—

Puesto que desempetisba | S avruisor | Gertade db Vos| Gesen & o [Jas Jede o Lémza
Ultimo sueldo 20,000 30,000 30, OO0

Motivo de su separacion

Actva/

25, 000 74
Crese_db Queacones (Jocre o Opesaciencs (5 g micn

Nombre de su jefe inmediato

Eohordo Chavee

Jvan Vancins| Jven Vepcini| o opce

Puesto de su jefe inmediato

dete db Wntas

;Coémo s

Ny Neto

DATOS GENERALES
enter6 de la vacante?

Direc Lor I icecFor Vi £/0na / |

¢ Posee automovil propio?

S/

Marca Modelo }

BMYW | 205

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

N0

¢ Tiene deudas?

AV O

Importe de la deuda

WO, CERO

¢ Tiene otros ingresos?

N0

Describalos:

—_—

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? S /

¢Vive en casa propia?

S/

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

V O | Renta mensudEpo7eca ;/ 6000

¢ Puede viajar? s/

Fecha en que podrla presentarse a trabajar

Actual

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

y(/(é

JQ_SC' /Z/a//o (:157///0

Namhre v Firma dal- Rnl(mt:\ntp
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g i /
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EL TORO

Cuestionario COVID-19

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: SO aN0S

2.- Genero: /0/45 cd /i1 nNd

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

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?

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

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

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 st falsedad w'omision
se pudieran generar en contra de laempresa

/// }/

/, )
/,,, /0 /( SV ey
Nombre y Firma del Colaborador: )0 5C /{

Fecha de realizacion del Cuestionario: /(//0 / 20245

,,,,,
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FOLIO

A21 5934757
LI

Identificador Electrdnico
d) 21 VA 3202500027457
T
Clave Unica de Regisiro de Poblacitn
L IMT V12450 57807
FORERanm e
tiGmero de Certificado de Mackmientc

Estados Unidos Mexicanos ;
Enfidad de Registro
PUEBLA

Municipio de Registro

Acta de Nacimiento

Otcta | Focto de Regeteo | Lieo | Mmero de Acta |

921572 22 es

Comgareci)

PROGENITOR DOS 0003

Datos de la Persona Registrada

JOSE MARIO CASTILLO JRZ0UEZ
Primer Apellido Segundo Aoellics

Mcmbre(s)

MASCULINO 24/01/1973 PUEBLA
Sexo Fecha de Nacimiento Lugzr de Nzomenio
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
Hombrels) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
MARIA CASTILLO VAZQUEZ MEXICANA
MNombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion
o s en v g b T exienae 2 presente Copa Cer caca. son =
243 cel Céage Codl oe Puesia el an 1
Reg Cinl de la Personas e P

Elestrénca con la que cuenta £
juridica y probalona de acuzrdac 3135

AiSpCSIO

A LOS 03 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025
DOY FE.

Firma Electrénica Avanzada
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Ciigo de Verticacto NrTRA, PAOLA MAYTE GORZO LOZADA
D?RIECTORA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

gl S | 111 TR AL
Wra e los aichivos del Ragistra Civil ¢ orrespondiente, la cual se ha expedido con base en ias disposiciones

Lz presene oo cerifinarts del atta de nasanients g5 un asattactn del plla que L8 encuer
juridicas apheabiet, cuys 0ats pusden st wsnficados en la phgina hitps //covar registrecial gob mady JARIConsultaFalia [sp capturando el ldentificador Electronico que se encuentra en la parte
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X ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

PAVP770705MPLLZL03

-

» i

Nombre
£ MARIA DEL PILAR PALACIOS VAZQUEZ

i®

Entdon de ragistro PUEBLA

»

» GUORIERYNO O . . -
- GCOBERNACION
MEXICO yOBERNACION

»
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WARIA DEL PILAR PALACIOS VAZQUEZ

BRZZENTE

~ trasaames 1od
L IR A L A

= la «dontdac estz consagrade en nuastrz Consttumon Enla Segetania oz Godormac
gocon Je esste dovechs plenamiente y de outa 10900 DUGSHEN AOT0S o1 D8 1T S0 )y s %

£ gerecr
RATAL SIS |

0 o Cinve Unca e Regiato de Potsncan (CURP | permta o 1a o aoon 1enen g %
BA1E Y PCAE TRARTAr TAMASE GERNS CUE Qs COMDUIRAMA 740 GI0AST B w8 el 3800 o

Huas D DIt 06 G € uno Y
ZULSTRAMENTEET. 587 Aleadl

g EATEYY (et mrialem Dty |8 Dt ofe 1 23

TUrei ) 05 oo Ly el de G perinng este prtegudn § tegufa i el
~alen €9 este mp 85 MOINRNE Jue vorhiguet que la NI MECSN CONENSR 61 1A COPSIENIIE 4T 6 R 105 (COECIE PETA CONYTTL

o oun regestto Lol y ronfot

wlonndud do t poblacar
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TRAMITE GRATUITO
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SBecundaria y Bachillerato

3 Poniente 1306 Tels. 46-70-67 vy 46-54-80
Puebla, Pue.

INCORPORADO A LA B, E. P,

A RUIEN CORRESFONDA:

Fl que susrribe Lic. Marim Herndndez F=-=

Director del COLERIOD CULTURAL DE PUERLA  incorporado

ot

a la SBedretaria de Educacidn Fiabhlica del Estada. hacs

constay por medio de la prasente gue 1 alumno

CASTILLD VAZQUEZ JOSE MARIO.

e inscribid para cursar el Tercer Afo de Bachillersto
mismo que inicid el 0l de Septiembre de 1992 y finaliza

o] 28 de Junio de 1333 . Clave SEFP @ Z{PRHZIZIR

1

Se ewtiends la presente a peticidn del

interesadnta) para los fines legales a que haya luaa

e 1a H. Puebla de 7. a 02 de Septiesmbre de 1992

LT MARTE HERNANDET PEREs

L T N o A R O v




A Quien

Puebla, Pue., a B de encro 2021,

corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo, a través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que José Mario Castillo Vézquez, quien laboro en mi organizacion en
el periodo del 2 de agosto del 2011 al 31 de agosto de 2018, es un ciudadano con
una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente colaborador,
comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado

preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos afios se desempefid como: Supervisor de ventas y posteriormente
Gerente de ventas. Es por ello que, le sugiero que considere esta recomendacién,
con la confianza de que estara siempre a la altura de sus compromisos y
responsabilidades.

Sin mas nada a referirme, y esperando qQue esta misiva sea tomada en cuenta,

dejo mi

—

ndmero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente.

José Juan Vanzini 5@

Distribural, S. de R,L. de C.V.
Gerente de Unidad

Tel. Cel, 222-323-2323

fintiguo Camin a la Resurreccion No. 10619 Nave A, Col. Santa Rosa, 72228, Puebla,

Pue.
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CHOLULA PUEBLA A 05 DE JULIO DELANO 2011

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE C. JOSE MARIO CASTILLO
VAZQUEZ LABORO PARA LA EMPRESA: ENVASABON S. DE R.L. DE C.V. DE FECHA 22 DE ABRIL
2009 AL DIA 05 DE JULIO 2011 OCUPANDO EL PUESTO SUPERVISOR DE VENTAS DEL AREA
COMERCTAL DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO EN LA EMPRESA DEMOSTRO UN ALTO SENTIDO
DE RESPONSABILIDAD , HONESTIDAD Y DEDICACION POR LO QUE NO HAY NINGUN
INCONVENIENTE EXTENDER LA PRESENTE

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE CONSIDERE CONVENIENTE A
LOS 05 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2011

SALUDOSCORDIALES

LIC. JULTAN ZAMORA vAZQUEZ "
GERENTE REGTONAL

REGION GOLF o FICO. 1% [ .

ENVASABON, S. DER.L. DE CV.

CARRETERA FEDERAL MEXICO - PUEBLA KM.96.1

COL. LOS ANGELES MUNICIPIO DE JUAN C. BONILLA
CHOLULA PUEBLA C.P. 72640

TEL. 01222 221 00 00 EXT.223
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