Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de Ia Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaidia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Ciudad d= México. RFG: CFE370814010
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Concento Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
edids [l Estimada [ Medida I Estimads periodo (NXN) (MXN)

Energia (kWh)
02587 02233 354
Basico 150 1.075 161.25
Intermedio 130 1.305 169.65
Excedente s : 2 74 3.819 .60
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Costos de la energia en el Mercado Eléetrico Mayorista Desglose del imporle a pagar
Conceplo $ SAw $AWh lmporte (MXN) Concepto Imporle (MXN)
Sumansstio 6162 0.00 0.00 61.62 Energia 613.51
Distribucion 0.00 0.00 453.08 453.08 IVA 16% 98.16
Fransmirside oco 0.00 18,04 B4.04 Fac. del Periodo 711.67
CENACE 0.00 0.00 230 230 Dap@® 39.88
Enargia 0oo 0.00 298.07 238.07 Adeudo Anterior 681.30
Capacidad 0.00 0.00 189.04 189.04 Su Pago -681.00
SCAMEM™ 000 0.00 218 219 Total $751.85
Apoyo Gubernamental 456.83
(1} SCBIENE Costos sipeionadios con ios servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pusden inclulr & el aviso recibo relacionados con &l suministro.

'51 hrs. 1€ de Septiembre Mo 8507 Col. Jardin Pustia Pustis Puseds Meccg ©F 72450

72490 91-06-04 XAXX-010101 013 CFE
31D

$751

01 258910600939 250608 000000751 6
I l| (SETECIENTOS CINCUENTA ¥ UN PESOS MN.)

VOBE013152880 Repanir




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda $8saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 18 DE JULIO

DE 2025
QT
JAWI790628U21

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: JAWI790628U21

CURP: JAWI790628HNTMNSO01

Nombre (s): ISRAEL

Primer Apellido: JAIMES

Segundo Apellido: WONG

Fecha inicio de operaciones: 19 DE FEBRERO DE 1999

Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de altimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2009

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72490 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: F JAVIER MINA Nuamero Exterior: LOTE 86

Namero Interior: Nombre de la Colonia: GUADALUPE HIDALGO

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

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:
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Y Calle:

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2009
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha lnicio  Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017
siguiente.

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 ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal 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: ||2025/07/18|JAWI790628U21|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: M2n9AGS0quZYKX3SFPrsV6BsViDn1SqJp/OYLYnVStw+VOafeGzIxkmqWKbiDmMOQKsViGsS/F RFpWdXnUf
jwjDD4gEY2xV1 jEBAabSPRmcSSAquBcheYUID4GH6H+4GNmvanbZVh0U409VUtOIDngE}pxrABWvafAYT
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

= CREDENCIAL PARAVOTAR

%J NOMBRE FECHA DE m.&cnmrE*n'r:r
= JAIMES 28/06/1979 .
f% WONG sexo H
= ISRAEL M

= DOMICILIO

5 C FRANCISCO JAVIER MINA 86 A

= COL GUADALUPE HIDALGO 724290

@ PUEBLA, PUE.

= CLAVE DE ELEGTOR JMWNIS79062818H500

= , . curr JAWIT90628HNTMNSO1 ANODEREGISTRO 1997 03
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ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE NAYARIT

Ne 177782

En nombre de la Republica Mexicana y como Oficial del Registro

CURP O No. DE ACTA

Civil, del Municipio de wl < Nayarit, 18004048300020
certificoqueenellibro 91  delArchivo del Registro Civilde esta [~

ciudad, en la foja =23  seencuentra asentada el ACTA
DE NACIMIENTO nimero_99023 |3 cual contiene los siguientes datos: ---

e nEc1sTRADO
NOMBRE SEXO:
ISRAEL JATINMES WONG W F
(Nombre (s)) (Primer Apelhdo) - (Segundo Apellido)
FECHA DE NACIMIENTO . [HoRA
28 de Junio de 1979 1 18
LUGAR DE NACIMIENTO
TEPTIC TﬂPIC NAYARIT
(Localidad) 2 (Municllpio) g B (Entidad Federativa)
FUE REGISTRADO No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO
vivo (& MUERTO () I e
R EL PADRE () LAMADRE () AMBOS @( PERSONA DISTINTA ()
BRe e - raDRES
NOMBRE DEL PADRE NACIONALIDAD EDAD
ERNESTO JATMES ABARCA & MEXTCANA | Vale
NOMBRE DE LA MADRE NACIONALIDAD EDAD
AMPARO UIO"\TG TO?.REZ . MEXTCANA 4-2 arios
e ABUELOS
ABUELO PATERNO NACIONALIDAD FINADO
ISAAC JATMES HERNANDEZ B ) g MEXTCANA | FINADO
ABUELA PATERNA NACIONALIDAD FINADO
REYNA ABARCA MEXTCANA e s
ABUELO MATERNO NACIONALIDAD | FINADO
RAFAET, WONG CHTU CHINA ORIENTAL | FINADO
ABUELA MATERNA NACIONALIDAD . | FINADO
ANA MARTA TORREZ ISLAS MEXTCANA e
| | | TESTI1GOS
NOMBRE S NACIONALIDAD EDAD
FRANCISCO ZURIGA IBARRA | MEXTCANA 25 afios
COTEJO NOMBRE NACIONALIDAD 1 EDAD
JUANA }L.JPJ?.’AITDEZ CANMACHO MEXTCANA 5 ario
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE PARENTESCO EDAD
- — e m—— s -—— —— —— o Fo— m—— — T ------- -1\Y ..\ﬁ — —— —— —— -r — - - — —
DOMICILIO N TR
—— A T S e S R R R e e B e e e e e e e e - —_— -~ \f\' -\\:- ————— — -—
N\,

Se extiende este certificado, en cumplimiento de g dispuesto por el Articulo_35
del Cédigo Civil Vigente en el Estado, en la ciudad de __ D& Rgiiita de Lonrt
alos 12 dias del mes de Febrero delanQde 199 7 “doyfé. ~ %

El C. Oficial del Registro Civil No. 5
| H. XXXl
__NORMA LETICIA MACEDO AGUTRRE mz(;g_u

Nombre
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1L TORO

A Fecha @7 1021 22i7
Solicitud de Em pleo Puesto que solicita:  FZ & e~V o
Sueldo mensual
Nota: La inf0rmat:.l;:(:-‘l'r:1 ;g::‘gzxﬁgnada serd tratada // ( 000
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Aoimes Ulo e Sepntl I8 | /-2 |0 |0 Lisnt

Direccion Cadigo Postal | Teléfono 272 |Sexo
’ . ¢ C o 3

Peiv. Lrrv Svonce J0¥ \Col- Erc [innies JAH30 |C302-23-59-0% | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

28-04- /577  [Teric Mayreid | JHsxicArd O o

Numero de Seguridad Social

4899798/88S

Correo electronico ( e —mail )

[ 8w 000Is coc! g ai

&0~

k:

¢ Tiene licencia de manejo?

MO 70cichiT?

Registro Federal de Contribuyentes
ARWI72304L8 J2)

£Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

£ Cuadl es su meta en la vida?

Forine wun Lraresi~omie

PARK 1)) FR I AR

Bueno (3 Regular O Malo O Si o) No £Cudl?
:Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Fu7 Bol NNO Esroome, ELscocnam [P05/6R

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

et esre o) mes Agnece

9"

Madre
177 LA LD a/DN.C o lls

>

Ao Anecres Cormgocs

/4;—’4

ot CosA

Esposa (o)

JOA. Eherin LOAAS L£A1LS | 7 ; L. p;ﬂﬂ Soree 704 e oA Freo 7 esoren
Nombre Hija (o)
. ~
e R 8 A/AImes A‘-?o,«’ﬂ-‘ 7 pa&.w- 90;’:»0 Jio€ce 70; gpcH f&?’aﬂi&i

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria
Joz ANupovs /.04y 622 é?ﬂpm/ﬂ vpP< %‘ﬂﬂﬁc“- BR |9/ 17/ LBoicor
Secundaria
//;r,waﬂmu@!cm“o /\/un.{i,d}rd Co;:e)hﬁazc!- 7 P2 3 C L2 T) £/ PP

Preparatoria

/o B raoned

ca} 6)6047""7‘)

9

e

ELRT)FIAPO

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




E1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: LepnARoL

Funciones de oficina que domina:

£ ELYIDT DE LDCUMENIL V¥

AC M) gOL

Paquetes de computo que domina:

ERECIy peop PRWen L0147

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - z
servicios 3 AL 2 Am o ¥ Apox
hombre dela Compatila Fererennm BIcy Froeecs oo in
Hligacion 2, is'm Col Lovanzenor |Liaza Dorzaan MNrd
Teléfono
Pussto que desempefiaba Pecvonze Soocauser Lz v~z
Uttimo sueldo £,y 200 & 42000 4 /5000
Motivo de su separacion Cx\ Ao 7,&,:; tas | 2icnac C?; P R =
Nombre de sujefe inmediato |4 yzrpene Alcnnne| Awramio Fdonel | pleavo~r Lgue
Puesto de su jefe inmediato LBC)FCLW_SON 0/, D JZ} geeu)so™
DATOS GENERALES
£Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
ﬂb 2 _gn Coeoc) N8 o~ o

¢Algin pariente trabaja en esta empresa?

i

¢ Tiene deudas?

o2

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

P ™
¢Vive en casa propia? Y, ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? L/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

C’o o2 (Qen?®

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 cop-falsedad

= |
Sown £7 Tl mec YinnNE

Nnmbhra v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

Distnbuidora

EL TORQ

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:

{1

2.- Genero:
JPRSCOLIND

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

A/O
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

O

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?
NO

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.

/e enél Arimes wWowe
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




)

e Ca BB I BT g ) oes oD e STt o WWC PN VTS R i e e e e s e

R

8

T

e

ESTADOS

LOUNS

0,

SRR
S

RORE800509MPLJJLO7

%

Nombre

MARIA ELENA ROJAS ROJAS
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Entidad de registro: PUEBLA
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MARIA ELENA ROJAS ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 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 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 6rdenes 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 validay 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 Poblacién, 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 podréa 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 Gonzalez 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



