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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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MICHEL MENDOZA PAVON

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de agosto 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 Poblacion (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 poblacion.

Agraaezco tu participacién.
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 1111

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 Poblacién” 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 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 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/segab/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @@sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 22 DE AGOSTO DE 2025

MO

MEPM891212C56

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MEPM891212C56

CURP: . : MEPM891212HPLNVC06

Nombre (s): MICHEL

Primer Apellido: | MENDOZA

Segundo Apellido: PAVON

Fecha inicio de operaciones: 01 DE FEBRERQ DE 2058

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Nombre Comercial: MICHEL MENDOZA PAVON
Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:90110 Tipo de Vialidad: CARRETERA (C-ARR.)

Nombre de Vialidad: CARR PUEBLA TLAXCALA . Numero Exterior: KM 29.5

Nimero Interior: : | Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SANTA MARIA ACUITLAPILCO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: XICOHTENCATL LIBRAMIENTO PTE

Pagina [1] de [2]
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Contacto
Ha Clenda .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ge México
.. SAT Atencion tel nt‘c'* Ca desde cusiquier parte gel pais
de Hackensa y Crodies Publico eTataREk ’«‘a'caw 55627 22728 y para el exterior del paic

21 5562722728



Y Calle: CARR TEXOLOC

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por menor de relojes, joyeria fina y articulos decorativos de materiales 100 01/02/2008
preciosos
Regimenes:
= Régimen Fecha lnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ~ 01/02/2008

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algun 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2025/08/22|MEPM891212C56|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

Sello Digital: caHGIVaKCx4HI6d8XZwnmuaT3XwhlbH2PSzyfbfAMUP5n04JYYaZdhv/+lehe TXWnyfkUKsOMTyXjamxnMoJaV
wP9y9g+ZA1A71scKV5DURz3GQ40BohgQAhFRwgOuMZsXRo1gAtatgBUv1GBA3XQ56Q2ul/e+RtGsAqTpEyc
mE=

Pigina [2] de [2]

Secrotaria de Haclenda y Crédies Piblica

- Hacienda :: SAT




Comisidn Federal de Electricidad®

MEGUEL A MENDOZA ROJAS

CARR. PUE SANTA ANA 26 INT 3

ALTA CICLO LIMPIO

STA MA ACUITLAPILCO 021C.P.20110

STA MA ACUITLAPILCO, TLAX.

NO. DE SERVICI10:223090703403
RMU:90110 09-07-17 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:33DV02A443350815

LIMITE DE PAGO:08 AGO 25
CORTE A PARTIR:09 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:VVL 269

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:23 MAY 25-22 JUL 25

Concepto

Energia (kWh)

Comisidn Federal de Electricidad

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

TOTAL A PAGAR:

$328

(TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M.N.)

Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida F@ Estimada BBl Medida 3l Estimada I periodo {MXN)

Basico 150 1.083 162.45
Intermedio 78 1.316 102.57
Este gréfico refleja tu nive] de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ S/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 265.02
Distribucion 0.00 0.00 340.36 340.36 VA 16% 42.40
Transmisicn 0.00 0.00 41.25 : 41.25 Fac. del Periodo 307.42
CENACE 0.00 0.00 1.48 1.48 DAP{(2)) 22.00
Energia 0.00 0.00 195.85 195.85 Credito Aplic. Fac.((3)) -2.00
Capacidad 0.00 0.00 i25.17 125.17 Adeudo Anterior 3i8.64
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.41 1.41 Su Pago -318.00

= Total 328.06

Apoyo Gubernamental 502.12

Fecha, hora y lugar de impresion:22/08/2025 10:33:36hrsCALLE LIRA Y ORTEGAS/NS/NCOL.CENTROTLAXCALATLAXCALATLAXCALAMEXICOCP 80000

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2} DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ®

90110 09-07-17 XAXX-010101 001 CFE
01 223090703403 250808 000000328 1

=
I 1111111

E [ 33DV02A443350815Repartir

II |I|| Ill (TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M.N.)

I




Instituto Mexicano de] Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 03 de enero de 2018

Folio de la solicitud: 1514996311093153948398

Instituto Mexicano del Seguro Social

ol MICHEL MENDOZA PAVON'
@ tu NUmero de Seguridad

IMSS Social es: 61088901980

- Asociado a la CURP:
' MEPM891212HPLNVCO6

Imprime y recorta

s trabajadores o sujetos de
os requisitos previstos enfa
ira el Retiro (AFORE) vy el

JUE SE ENCUBNTIEN INSCTitOS CON

0

un patrén.

Ahora gue cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social. no olvides acudir a lz AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositarén tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx enla seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato quée solicitar2 tu patrén o empresa al momento dé contratarte.

-

i

Cadena original: 1Mm‘ocar;ze:p-:rta\.imssdagitai.'“ip-c de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:03 de enero 2018,
10118:31’\1’0}::;151&995311093153948398lRFC;1Nombre o Razon Social:MICHEL MENDOZA
PAVON|Curp:MEPM891212HPLNVCO6|Nimero Registro Patronak:|Nomero de Seguridad Social:61088901580l]

/D6sFONZ3/Fi ?'ka‘!TkmLMthaKJDKvRlmdLm2N+AhiigoCTqE 1PfgH

Sello Digital: NXDeCfgl1Yx+TSkhli8 8ypVojUSTBMIGNAPTV/
SMzxKziDke2ugnzkEtDDI4rv=MBleaCWZNSPuL fSC-j8,‘{:«:s.ﬂ.GPqV2quGHkleJWjRVFyY 3FgtRQOUa0ugEBK5yjabQRENW

Secuencia Notarial: el0% 807d-dabe-4523-b4ab-24d4837070e6

Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasec ce Iz Reforma 476.PB.






,_‘Mﬁ_fﬂq—_ﬁr_—__

: - 3 23 i ¥ 355 ..' // 'V

J i

'evucicmn Mhuc.n' e . ; : Medodpouy £ = g

§ NSTITUTO TLAXCALTECA PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS 8

: : Whinces:

H sl ; = g

e : ‘ : " g

Q.

: LI : 2

~ CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  29FiAGDO1R E

CERTIFICA QUE 2

MicHEL MENDOZA PAYON 8

; S

; ‘CON CLAVE UNICA DE REGESTRO DE POBLACION (CURP} PEPMBI1212HPLNY (06 -

[

=

<

ACREDITO LA EDUCAC!ON SEfEUNDARIA £ wizfmm S

; e =

‘f m NACIONAL SEGUN cowsmwcms QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. g

54 Ay Fors . =

.. PROMEDIO  GENERAL DE 'Aﬁn-:m:cmmma L:’- } ‘ SIETE PUNTO GHO ] 2

; =

EL PRESENTE DGCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN 'TWCM DE I*Cﬂffm"- Wﬁ*u 3

bei Ammmsmmoﬂ.mnzmoo&nmmm i

| £ g FL e

" rouio B 5321675 |

= o

g : g

Bese " 2

& z
P




Sie S ae v ele b eie G efe G eie 450 e U wle GOl e Goate Toaie
"-t.: :i,".
ESTADOS Ur\m()s \M\z( ANOS
- SEGOB 5
¥ Clave: %
. LORR950502MVZPSC07 .
& ‘? +
. v Nombre %
’ MARIA DEL ROCIO LOPEZ ROSALINO ’
% -
+ %
; Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro .‘.‘.
¥ 28/12/1999 45947996 VERACRUZ £
: e o L o e e e, S e LN Yy e 3 S 5 (2 i S i i ) 10 e o 1 i e 3 e o L e S LS e :
I "IHEHIE’ Il”g‘llllﬂl iI E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130158199600703 ‘
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MARIA DEL ROCIO LOPEZ ROSALINO

PRESENTE

Ciudad de México, a 14 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 proteccién 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

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 impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 Poblacién, son utilizados como

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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Tepeyanco, Tlaxcala 25 de junio de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar al C. Michel Mendoza Pavén como una
persona trabajadora y responsable ya que durante el tiempo que trabajo con nosotros no dio
motivos para que sus actos fueran censurados.

Periodo de trabajo Agosto de 2024 a Mayo 2025.

Se extiende la presente para los fines legales que al interesado convengan.

NE REYES CANSECO
DIRECTOR GENERAL

CERRADA DE FRESNO S/N, COL. PALMILLAS, C.P. 50285 TOLUCA, MEXICO.
TEL. (722) 2B6-7403 E-maIL : renereyescanseco@yahoo.com.mx
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- Liverpool . Hhriin e i

L

San Sebastian Atlahapa a 30 de Mayo del 2017

=

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. MENDOZA PAVON
MICHEL, laboré en Almacenes Comerciales Liverpool S.A de C.V. desempefiando el puesto
de Vendedor cajero a partir del dia 20 de Febrero al 20 de Mayo del presente afio.

Extendemos la presente a peticién del interesado para los fines que el mismo considere
convenientes, quedando a sus drdenes para cualguier informacion al respecto.

ATENTAMENTE

RECURSOS HUMANOS
g 30 MAY 2017
Veronita Bracho Borges

LIVERPOOL
Jefe. dfa Recursos Humanos | -, coias TIAXCALA
Liverpool Tlaxcala

Almacenes Comercials iverpool S. de C.V. iento Poniente dlcala 8230, San
Sebastian Atlahapa, Tlaxcala. C.P. 90111 Tel : (01246 )6893200



FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTADO DE TLAXCALA

OFICIALIA MAYOR

No. Folio: 37602
Recibo: 20157

Tlaxcala Tlax. a 22 de agosto de 2025.

La Fiscalia @éﬁ&%ﬁ%‘ﬂqgﬁm&ﬁel Estado de Tlaxcala, a través de la Oficialia
Mayor, hace constar que una vez consultadas las bases de datos que obran
dentro de esta Oficialia, no se encontraron Antecedentes Penales por delitos
del orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad, proporcioné los
siguientes generales:

z

NOMBRE: MICHEL
APELLIDO PATERNO: MENDOZA
APELLIDO MATERNO: PAVON
FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1989

(dd/mm/aaaa)

CURP:  MEPM891212HPLNVC06
CLAVE DE ELECTOR: MNPVMC89121221H700

DOMICILIO: TLAXCALA, TLAX

Se expide la presente constancia de antecedentes no penales para los fines y
usos legales que sirvan al solicitante, quien aparece en la fotografia en el
margen superior izquierdo.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 11,?r\a‘€cié_n XVilde
la Ley Organica de la Fiscalia General/de Justicia del Estado de Tlaxcala asi

como el articulo 61, fracciones Xl y Xllldel Reglamento | teriorde estalLey.
/MR o0n)

‘—‘--._‘J 3
L.A.E SONIA LILIAN-RODRIGUEZ-

OFICIAL MAYOR DE LA FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

INICIALES DE QUIEN (ES) = ¥
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA: El presente documento tiene validez por 30 dias

a partir de la fecha en que se emite.

. R.LG. |

El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y
Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,

Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000
O DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350



Solicitud de Empleo

J210% 2

Fecha

2

Puesto que solicita:

AUKK\{GY

Sueldo mensual

Nota: La inf i6 i ionada seré tratad
e 8ooo
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno ] Nombre (s) [ Edad | Estatura Peso | Estado Civil |
MENBZ A A0 Mic el RS ~F e b 89 FNSRA
Direccion -Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
aree poe timt 1 26 APWO |G guczcotsc
Fecha de Nacimiento fi.ugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
[0 -17 -84 Pozeen Me s crno | o -

Numero de Seguridad Social

L\ 08840\ aeo

Correo electrénico ( e — mail )

M'\QL@[

Bueno .gj Regular O

;. Como considera su estado de salud actual?

Malo O l Si

©)

¢ Tiene licencia de manejo?

18

Registro Federal de Contribuyentes

| .,Padece de algbma enfermedad crénica?

e ) £Cudl?

o

¢ Qué deporte practica?
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¢, Cuadl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
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¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo antericr

Tiempo que presté sus iy st
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DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? '  Marca Modelo

PN (g MO .
;Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de ia deuda
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¢ Tiene otros ingresos? l Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? - o Do |
ANO . i *iene credito INFONAVIT? s i

¢ Vive en casa propia? O ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? | Renta mensual é S

¢ Puede viajar? “\

Fecha en que podria presentarse a trabajar I N MeEDIAT A

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera. esto es. enire oiras
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
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Cuestionario COVID-1¢2

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: OO QANSS

2.- Genero: M OQ(_U{\ no

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, leﬁcultad_para respirar? p 4 WGLW A

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
Ainmnnafinads con COVID-19 6 oresentado alatn sintoma de los anteriormente mencionados?( fos.
fiebre, dificultad para respirar) N Q

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con l2 pruchz °207

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: M‘\c\l’lé‘:\ owme “&Uﬂ« P‘:\‘O o
Fecha de realizacion del Cuestionario: 29 -OfR -9%



