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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘Hacienda | 3@ SAT

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de tiltimo cambio de estado:

NMombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72310
Nombre de Vialidad: 2 B
Numero Interior:4

Nombre de la Localidad: PUEBLA

IPF 7AQA28LIFA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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PENUELA

27 DE MARZQ DE 2019
ACTIVO

29 DE JUNIO DE 2019

Tipo de Vialidad:
Niamero Exterior: 47
Nombre de la Colonia: BOSQUES DE SAN SEBASTIAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: FUEBLA Entre Calle:
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Comisidn Federal de Electricidad

fv. Pasea de la Aeforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFG: CFE370814010
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FAVIOLA ORTIZ PENUELA

PRESENTE Ciudad de México, a 0B de julio 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 framites 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 rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona estée 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vilida 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 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 Poblacién e Identidad (RENAPQO) de la Secretarfa de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de 1a Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzéalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, 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:/fwww.gob.mx/segob/renapo



1T (R

Fecra VG 103 2072 S

Puesto que solicita: | LOALO T O f‘*-’-'f:l
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Solicitud de Empleo

Mota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

confidencialmente
DATDS PERSONALES
Apellido Patemo | : Apellido Matemo A4 Nombre (s) Edad | Estatura | Peso Estado Civil
N l;&.I{Z pc"n;‘*g}g{ A ?famtﬁ_ Si LY 1 BT S:_:uk
Direccion : s .| Cbdigo Postal | Telefono - | Sexo
: Casa. g
Y H.Jm'g /)u - S ¥ed | 7:2{{‘?‘; Cel: 2214213341 _F i
Fecha de Nacimiento Lu ar da Na miento - | Nacionalidad : "~ | Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
*‘-‘1’9‘{ LeAA Put. HFXL CAA] | O 5% O
Numero de Sagunda-:l Social ‘Correo electrénico ( e — mail ) | ;Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Ao CJIPI— ?wow.ﬁzm—ﬂ

¢ Cémo considera su estado de salud actual ] ¢Padece de aljuna enfermedad cronica? . |
Bueno () Regular ®) Malo O Si O No V) LCudl?

¢ Qué deporte practica? l ; Pertenece a algin club social o Deportivo? ‘ ¢, Cual es su pasatiempo favorito?

Ningquuo o __ lecer v £htﬁnmﬁ
.,-;,Cu&l es su meta en la vida? G e fere
DATOS FAMILIARES
Nombre ' Vive | Finado Domicilio g Ocupacién
Padre :
M—d&&ﬂ X \Jiuegos dec \atce "Pg_E- ( opeecinaTd
IEspnsa [h]
Nombre Hija (0) . .
| | e | ¥ 6!-23 ;P&lhm DEC HmTf Tu - Ci 4=
Nombre Hija (o) . i
Temncce Cierio | ¥ Puyas deL Soer Fuecenoe
Nombre Hija (o) : i
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i T T Fechas | T
Numhre da la Escuela _ Dirancién e e i Aﬁns Ducumantn Haclbidu
Primaria | - l B
\ L . !
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Secundaria | N | .
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Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras e ) QCJ( O 200 ?)
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Estudios que efectua en la alstuahdad
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Paquetes de cémputg que dm'nlna E X CEL LIGADS
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
. Concepto Empleo actual o ditimo Empleoanterior | Empleo anterior . Empleo anterior
Tiempo gue presto sus ) =
servicios 52 A0S
Nombre de la Compafila ALI MEATOS ’P LeAC
Direccion “ ST € LREN 11 l
Teléfono 1
Puesto que desempeiiaba ’P 2O MOTO LA
Ultimo sueldo :2 l' OO0
Motivo de su separacion ‘p ERSOND
Nombre de su jefe inmediato | f\ .~ 0ol Kz
Puesto de su jefe inmediato - 2 E T
DATDS GENERALES | L)
. Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ . "Marca. Modelo
C CMEALTALIOS N3O .
¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

Ao

. Tiene otros ingresos? . Describalos: & Sus gastns mensuales a cuﬁntn asulandan?
AO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? oy %%;%
¢ Vive en casa propia? A O ¢ De cuanto es al dascum\g;o samanal de su crédito de INF}QNAVET?
'g,Paga renta? S | Renta mensual '33 S500. °

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De T oomediatd

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 condicién 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 dal Snolicitanta




Cuestionario COVID-19

| Msrribseisiors

EL TORO \*

o L R SR

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:
"ii aneS

2.- Genero:
Temenino

3.- i Pertenece a algan 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?

KO

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

fiebre, dificultad para respirar)

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

Y

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.

Favwows Uariz v,
(it

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CAUSA LOS DERECHOS QUE MARC/ LA LEY DE INGRESOS POR ACTUACIONES DEL REGISTRO DEL ESTADOC CIVIL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA
Folo
4 ).

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
4 J U E 2.

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA, Y COMQ,

A LIBERTAD, PUEBLA.
REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE gt S el . CERTIFICO: QUE E

N LIBRO

NUMERO _  '© DE NACIMIENTOS DELARO, 774«  ExisTE ASENTADA EL ACTA NUMERO -~ ©% pE
FECHA 20 DE MAYO DE 1974. LEVANTADA PORELJUEZ C. RUREN DURAN AGUTILA.

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE FAVICLA ORTIZ PENUE LA
FECHA DE NACIMIENTO 28 DE ABRIL DE 1974, HGRA 2300
LUGAR PUEELA, PLUE, CURP e el o
FUE PRESENTADO  VIVO (JXx  MUERTO () SEXO  MASCULINO () FEMENINO @K
DECLARO ELPADRE () LAMADRE O AMBOs (B PERSONA DISTINTA (O
PADRES
IGNACIO ORTIZ LUNA MEXTCANA
NOMBRE -~ /*C4¢ e SR NACIONALIDAD i -
ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
iy ~-*’-_H.'~;_ -l r".

Nompre T G NACIONALIDAD _= = = = = = =
NOMBRE LEONOR VALERDI NACIONALIDAD = = = = = = =
TESTIGOS DEL ACTO

NOMBRE BMILIO MENDIETA AGUILAR 3 MIGUEL MARTINEZ GARCIA
DE_===_Y_ ==% ANOS, DE NACIONALIDAD ___MEXICANA v DE NACIONALIDAD ___MEXTCANA
MOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
- ¥ i - - o = - .  —— = == == = ey - . 4 = = =4 = T - - b4 = = - -] o 2 b = - s = — B b=~

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL,

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN LA LIBERTAD, PULBLA, PUEBLA,

ELDIAZY _ pe_ ~BRIL DE 199 _ “.-
Y
ELC. JUE Z . DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.
JUZGADD DEL
Ce THNG, Je JORGE A, MONTIEL E?-Ei*kﬁf?ﬁ;h.. REGISTRO DEL
B NOMBRE FIRMA Rk st g

FORMA VPC-D09
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- . Clave.

g CAO0I060731HPLRRGAG

}%} ; i ‘ i %ﬁ,:{: ol " .. .
IGNACIO CARRILLO ORTIZ

[~y )
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

i REGISTRO DE PORLA

Entidad de regfstrn:__ : " PUEBLA

2 GOBIERNO DE i -
2 GOBERNACION HINAD
: :% M E x i {: O R e ot 44

T " [ bt r}‘ : + L 3 ' +‘:.: + -.'-:. ) o e
H 1 H“ MHE |“ H H“mwm“‘ ”N CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CAOI0607 31MTHPLSRGA1
IGNACIO CARRILLO ORTIZ
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de julio de 2025

En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion.
dan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

mexicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma pue

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la
desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estdndares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este
la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para ‘contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vilida 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

ico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mex
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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CARTA DE RECOMENDACION
08 Julio 2025

A quien corresponda :

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion a la sra. FAVIOLA ORTIZ
PENUELA que a lo largo de estos 6 afios q llevo de conocerla ha demostrado ser
una persona; integra, responsable y trabajadora.

La considero digna de confianza, con la aptitud y capacidad para afrontar
cualquier responsabilidad que se le deje a su cargo.

Sin mas por el momento reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que

considere pertinentes

ATENTAMBENTE:

{ /]

Juliéhgmlarﬁtlvarez.

Celular: 2227800079




CARTA DE RECOMENDACION
H.Puebla de Zaragoza a: 08 Julio 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a la C. Faviola Ortiz Pefiuela, a quien
conozco desde hace 10 afnos, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en recomendarla, sin mas por el
momento quedod a sus drdenes.

ATENTAMENTE:
/

ANTONIO ANDEZ ENTIQUEZ.

CEL: 2223972798



