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CURP: GOVIS10714HPLRLEOE

MNombre(s), primer apellido y segundo apellido:  ISRAFL GORDIANC VILLA

SEex0: Hambre

Fecha de nacimiento: 14/07/1991

Lugar de nacimiento; PLUEBLA

Con derecho al servicio medico: S

Vigente: 24/07/2025

................. o

Delegacion: PUEBLA

- UMF: UMF 013 MAYORAZGO

Turno: VESPERTIND

Consultorio: CONSULTORIO 3

Agregado Médico: 1M19%910R

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

Registro Patronal

3565210101

Estado Inicio de Vigencia

VIGENTE 08/07/72025

Beneficiarios
Fecha de

. Nacimiento Sexo Delegacian

Caldad MNambre(s) Primer Apelido segundo Apelliido
CONCUBIN ABIGAIL REGINA . vy v 1

ACRIOH DULCE
CHRISTIAM

ISRAE]

MORALES BARRAZA 05/05/19%0  Mujer FUEBLA

HIJO5 GORDIANC MORALES 11/10/2008 | Hombre PLIEBLA
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Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Flectricidad® Ciudad de Méxica. RFC: CFE370814010
GORDIANO VILLA MONSERRAT TOTAL A PAGAR:
BENITO QUEZADA G. LT8 5644
MA ELENA Y AV ATLIXCO (SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO|PESOS M.N.)
ESPERANZAC.P.72490

PUEBLA,PUE.

e, Ly

DESCARGA NUEST

NO. DE SERVICIO:218230404106
RMU: 724900 23-04-17 GOVM-990203 020 CFE
CUENTA:21DVOBED22160490

LIMITE DE PAGO:31 JUL 25

CORTE A PARTIR:01 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:7X151P

MULTIPLICADOR:
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO: 15 MAY 25-14 JUL 25

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto _ _ 1
Medida ) Estimada [l Medida EW Estimana periodo (MXN) (XN

Energia (kWh) 8,773 330

Basico 150 1.083 162,45
Intarmedio 130 1.315 170.95
Excedente &l a.847 1892.35
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor ugp, mayor apoyo. Subtotal
T S e D
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imparle a pagar
Conceplo SkW S KWh Imparte (MXN) Conceplo Impeorte (WM
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 5256.75
Distribwicicon 0.00 0.040 422.37 42237 VA 16% H4.12
Transmisicn 0.00 0.00 58.70 50.70 Fac. del Periodo 609.87
CENACE 0.00 0.00 2.15 2.15 DAR{2)) 34.17
Enargia 0.00 .00 284.46 284, 46 Adeudo Armtarior 428.82
Capacidad 0.00 .00 180.51 180.51 Su Pago -428.00
SCRMEM|1) 0.00 0.00 2.05 2.05 Total 644.86

Apoyo Gubermmamental 487.11

Fagha, novay ligar da imprason 21072020 13:20:3480=15 e Saptambeatio 3801 Coll JardinPusola P esblaPostlsbdagentD 745

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercade. (2) DAP: Deracho al Alumbrado Piblice. (3 Cangos o créditos: Diverses concepios que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con el suminisin.
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724380 23-04-17 GOVM-990203 020 CFE
01 218230404106 250731 000000644 0
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I|I l‘ II \ll'“ IIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121106199200087

ISRAEL GORDIANO VILLA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de agosto 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 servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la conatancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viilida 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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacion 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Folio: R0421025905679
Fecha: 25.07.2025
Motivo: REINGRESO DE RELACION

iINFONAVIT  AvViso para Retencion de Descuentos LABORAL

" Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

EMBOTELLADORA AGA DE MEXICO SADECV NRP: Y4630791103
LAT NTE PERIFERICO 1414-1 SN JOSE CHAPUL PUEBLA
72590, Puebla RFC: EAM9412149L9

" Informacion del crédito del trabajador

Niumero de crédito: 7124035688 Numero de seguro social: 48099127408

Nombre: ISRAEL GORDIANG VILLA RFC: GOVIS10714LBA CURP:

Cuota mensual de amortizacién: $1.532,53 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir de |a fecha del presente aviso

Ty yfundam i - — l

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amortizario le sehn efectuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccion Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion |1l y 110, fraccion |1l de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion Il y segundo parrafo de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46
del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial
y con la prioridad con que se efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacion del descuento del crédito del presente aviso.

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 17 del mes siguiente al bimestre gue corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitario dq' la ley del Infonavit reformada =l
€ de enero de 1997, mediante el programa de cémputo 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 los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Cadigo Fiscal de a
Federacidn, 29 fraccion Ill, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el farmato 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 senaladas, se hard acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacian a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 v del Codigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para |a Imposicion de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, |a falta de recepcién de las cédulas de determinacion no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

indicale que solicite una aclaracion llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 0CB39 00 desde cualquier parte del pais, o acudd al Centro de

Si tu trabajador iene alguna duda sobre los dalos de su credito que se observan en el apariado del presente aviso llamado ‘Informacion del descuento del cradito”,
pectivo.

Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sistema perfilara al area que brindara el apoyo r
|

Firmado Electronicamente en Delegacion

y/o Oficina Central |
06/08/2025 07:57:42 Fecha de emision: 28.07.2025
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Entidad de Registro

Acta de Nacimiento PUEBLA
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Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido: Segundo Apellido:

OCOYUCAN
14/07/1991 PUEBLA
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PANFILO GORDIAND

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales:

Certificacion:

EEN NINGUNA ANOTACICN MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO -
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W= exlends 12 [resania copia cermicada, con TUNdamento en 108 aniculos B48 v
848 del Codigo Civil de Puabla, el articulo 12 fraccidn Vi del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b y 5
fraccicnes IV, VI, BX v XVIll de la Ley de Gobiermo Digital de Puebla, La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probaloria de acuerdo a las disposicibnes legales en la materia,
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Firma Electronica:
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Cadigo QR

Cédigo de Verificacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De
12110600031992000870

(TRETHECL LR

La presente copia cerificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha axpedid? con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hilps ficevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio Jsp ,caplurando &l Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE SEXO H
GORDIANO
VILLA
ISRAEL
. DOMICILIO
. _ COL GUADALUPE HIDALGO 72480
PUEBLA, PUE.
= | cLAVEDEELECTOR GRVLIS31071421H600
3 CURP ARNC DE REGISTRO
GOVIS10714HPLRLS08 2000 03 .
4 FECHADE NACIMIENTD  SECCION  VIGENGIA v
_14/07/1991 1242 2024 - 2034 Rt
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Puebla, Puebla a 01 de junio 2025.

A QUIEN CORRESPONDA.
Presente

Por medio de la presente hacemos constar que el C. ISRAEL GORDIANO VILLA laboro
en esta empresa a partir del 25 de febrero 2025 al 01 de junio 2025 en el Centro de
Distribucion ubicado en Puebla, desempefiando un puesto como Preventista.

La presente se extiende a peticion del interesado y para los fines que esta tenga lugar.

Sin mas por el momento y agradeciendo la atencion que se sirva dar a la presente

ATENTAMENTE

Col. Rustica Xalostoc, Ecatepec. |
Estado de México, C.P. 65340

R.F.C. CEL 470228 Gaq

JOSE MANUEL GORDILLO MENDQZA.

HRBP CAPITAL HUMANO

COMERCIALIZADORA ELORQ, S.A
KM 12.5 ANT. CARRETERA A PACHUCA 55340 XALOSTOC, EDO DE MEXICO
TEL. 555836 9999, EXT 1116
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MEGA

A quien corresponda

El que suscribe, Gerente de Recursos Humanos, hago constar que
el C. GORDIANO VILLA ISRAEL, laboro para la Empresa TECNICOS
PARA CABLE, S.A. DE C.V. Perteneciente al Grupo MEGACABLE por
el periodo comprendido del 28 DE AGOSTO DE 2023 Y HASTA EL 24

DE FEBRERO DEL 2025, desempefiando el puesto de RECUPERADOR
DE EQUIPOS.

Se extiende la presente constancia a peticion del interesado vy
para los fines legales que a él convengan. En la ciudad de Puebla,
Puebla, Pué. Lunes 24 de febrero de 2025.

Atentamente:

.

/ |
Lic. ESTEEAAYALA FLORES

Recu -;u%a nos

C. C. p. Archivo

m

Prolongacion de la 11 Sur 10569, Local 1 y 3 Ex Hacienda de Mayorazgo, CP. 72480 Puebla, pué.
Tel: 774-06-10 ext.63347



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

4, Hacienda | :: SAT

sweretarin de Macienda y Cradite Fablics

ISRAEL GORDIANO VILLA
Nombre denominacion o razon

social

dCIF: 22051416048
VALIDA TU INFORMACION
FISCAI

Datos de Identificacion del Contribuyente:

. » GOVIST07141LBA
® - : } i |
T ' Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 11 DE AGOSTO DE 2025

0 A

GOVI910714

RFC: GOVI910714LBA
CURP: GOVI910714HPLRLS08
Nombre (s): ISRAEL

Primer Apellido: GORDIANO

Segundo Apellido: VILLA

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

1D;tos del dohicii.io‘ rergistrador
éézdﬁi;o Postal:72490

| Nombre de Vialgdad: BENITO QUESADA GARCIA

. Namero Interior:8

: Nombre de la Localidad: PUEBLA

| Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

@ Hacienda | :: SAT

Secretaria de Haciends y (rédis Publice

' Tipo de Vialidad: CALLE

VICIO OF ADMINISTRAC HON THI®JTAR A

19 DE MAYO DE 2015

19 DE MAYO DE 2015

' ISRAEL GORDIANO VILLA

Namero Exterior: 10
Nombre de la Colonia: 2A AMPLIACION UNION ANTORCHISTA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

| Entre Calle: LUIS DONALDO COLOCIO

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av, Hidalgo 77, col. Cuerrerp, CP. 06300, Cludad ce Mexico
Atencién telefonica gesge cualquier parte Jgel paiz
MarcaCAT S5 627 22 728 y para el exterior del pais

(¢+52) 5562722728



Y Calle: WENSESLAL

Actividades Econdomicas:
Porcentaje  Fecha Inicio | Fecha Fin

Orden Actividad Econdomica
! Asalanado 100 10/05/2015
Regimenes: |
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Suekios y Salarios @ Ingresos Asimilados a Salartos 19/05/2015
Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento ' Fecha Inicio | Fecha Fin

Declaracidon anual de ISR, Personas Fisicas A mas tardar el
siguiente.

30 de abril del ejercicio 01/01/2015

conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Sus datos personales son Iincorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de
ad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialid
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 jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde ol extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

|2025/08/11)GOVI9107 14LBA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
gnCYeCHVWQKmBEHUOWBC0SUYhAMQdSZ43KR92V7Ae4 TSFuyCkeN/CIC5VIhdhz8sD8JEEDKBS7MIW+V7P
gmSRiHQfnbXeDYevE 1.xlpMsPLSquTnDr:ooXLECBhHQoEDc+obrd2Vto4L8BjMN2DkZ3OCjJIYBL++j6w29mN
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Cadena Original Sello:
Sello Digital:
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Solicitud de Empleo
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Puesto que sohotﬁ 2L /ﬂ
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Nota: La informacién aqui
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proporconads sera tratada

Sueido mensual

oo
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i NG de Seg il

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Paterno | do | Nombge (s) Edad E a ol
_ : A S yrde AY @_ 298
Direccion ' Codido Postal * | Te Sexo
& . Casg;
sy o, Esperagza 12970 |50up5 77/
Fegha de Nagimi ar de Naggmiento Nadjonalidad Vive corf._Sus Padres  SuFamiia | 500 6/
F iy o O O

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

OO

Corr7 electronico ( e — mail
09917208 israqilay o
¢Como idera su estado de salud actual? (Pa alguna enfermedad crohica?

Bueno (¥~ Regular () Malo ol ® o No o LCusl?
J;}édeponepracﬂca? ¢Pertekme§ a algn club social o Deportivo? ¢ Cudl es gu pasatiempo favorito;? ]
77 J /) A
M%% e o ar wn 1 /
X AP E
DATOS FAMILIARES
T Nombre Vive Finado Domicifio Ocupacion
B »
&m/ ‘and i ]
Em/% /
Esposa (0) ] '” / o/ M
/S7 7 / ¢ on, 10 Jue2adk, Y24 /710 ETidrudle

Nombre Hija (o) % /

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
N ) Fechas i
ombre de la Escuela Direccién Do 3 Aflos Documento Recibido
! y : 7

Loz (oyea edeer. 130l 1972083 6 \(ordien
,*.,-,M' WAL mone {5426 9a03pods| 3 Cer T Fu

Preparaloria 7

Profesional

"Esludios de Post grado

Comercial U ofras

Estudios que efectda en la actualidad:

"Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Idiomas que domina: AR _ CONOOIMIENTOS GENERALE= . —

Funciones de oficina que domina: j O’/@ZM& e N

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _ S I = = T S—
_ Concepto Empleo actual o ultimo Emplec anterior_,_ | Empleo anteriof i Fmpleo anterior |
Tiempo que prest6 sus

s 4 ML 0o — { —
ombre de la Compafila ’%Mex . /q G-

Direccion ! Py é::_-:;____ AR < (1) T

Teléfono 2 i ol 05 LAY I—
Puesto que desempefaba ,// R RS L SR
Ultimo sueldo : ——

Motivo de su separacion i

Nombre de su jefe inmediato ﬂgqo /‘ UIQS 60,7///,/};0 ///17[}0/ _ 4 ;___M_-_ﬁ-‘-.._u...m.,

]

Puesto de su jefe inmediato : J g" U‘v%y 6“//06/(/ /&b}/ e ——————

DATOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Macelc
10AClO AL | :
¢Algun pariepte trabaja en esta empresa? ¢ Tiengdeudas? Importe de 'Wda
o / 53%
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? /

U 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 3[

¢Vive en casa propia? S /5 2 De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? UO Renta mensual
(Puede viajar? é; ; /

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L O anlZS /Q:z_\_’/'éé’

Obsgrvac:_ones: : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitude pacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a ales puedo ser
somelido para el caso de on falsedad

}’a//aﬁa //’//4

Namhre v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribusdions

EL TORO

P e

aboradores y de nuestros prestadores

En Distribuidor: oro S.A. de C.V. la salud de nuestros col S ity
buidora E| Torc 1o cuestionario con la finalidad de

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequer
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 5”1 ﬁﬁ@g

2.- Genero: ///49(0 //70

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

A2 O

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta eldia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
sig{uiﬁﬂa 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 ¢ 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?

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=Z—§, /a&/ 0/0//2 y //
Fecha de realizacion del Cuestionario: / /.08’/; 5 el b
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .

* Glave:
VIMJS00415MPLLNVOD
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MARIA JOVITA ANASTACIA VILLA MENES
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MANIA JOVITA ANARTACIA VILLA MENLE
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