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Nombre

ROMAN ALBERTO TORRES LOPEZ
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ROMAN ALBERTO TORRES LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 M1

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida Yy 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

asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacién. 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 electrénico a unEdad_transparencla@segob.gob.mx o de manera persanal
en la calle Abraham Gonzilez 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,’renapu
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Energia (kWh) 01870
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ‘
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ROMAN ALBERTO TORRES ‘ Lugar y Fecha de Emision '

Nombre, der CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A ‘

‘ s 29 DE AGOSTO DE 2025 |
iﬂc‘zl— 17020445837 ‘
R e | |
F !-E;n'_,.r'-\.i.

b 7 = ——— = - : 723213
!Dato_s de I_denth:icaci(;n del_(;);rl_buye;te: : ST &
._R_FC: _ _ ) _ y | TOLR9007232L3

cre: | TOLReOO723HVZRPMOZ |
;o;b_r; (s_): N | ROMAN ALBEéTO _ _ _ :

Prmerapelic: | tommes eSO s
.;;undo Apellido: _ : _ | LOPEZ _ _ 3 _ _ |
_F_eglr;lcio de oparac_ionas: S '. O; DE ENI_ERO DE_2014 =S
-;t;t:s_an -e[_;:dr:'m: ) _ ) _ACTIVE) =g ) _ _ _
;cha de_l.]Itimo cambit_) de estado: _ | 01 DE ENERO DE 2014 _ N o [
._ ;gm—&);ﬂa—mia—l: me o ROM;\N ALBERTO TORRES LOI;I; o _ ]
‘Datos del domlcrlgregistrado _ 7 2 e 8 ! ] TN
. c;d_ugé Postal:94620 _ - | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) _.
TI;It_)n;re al;lldad AVENI;ILI E i Numero Exterior: 1115 ]
| Namero I;;r_: s _ . IJ N;::e de la Colonia: MIGUEL ALEMAN A

e VTS —————— Tertorial: CORDOBA |

| LLAVE

|
| Nombre de Ia Ei Entidad Fedarativa VERACRUZ DE IGNACIO DE LA ‘[ Entre Calle: CALLE 13 .
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LY Calle: CALLE 15

Actividades Econémicas:

} A < B % iy £ - i , = g =
t Orden Actividad Econémica | Porcentaje ' Fecha Inicio | Fecha Fin |
1 Reparacién mecanica en general de automaviles ¥ camiones 60 | 30/11/2023 .:
| | | |
3 |Otros servicios de reparacion y mantenimiento de automéviles y camiones 15 30/11/2023
L . = ~ R . . . y . =
2 Hojalateria y pintura de automéviles y camiones 115 | 30/11/2023 i .

| | |
[l fi . . = = o - - - | | |
n Asalariado 10 ‘ 01/01/2014
=3 = = = 3 -, |

Regimenes: |
_ Régimen  Fechalnicio = FechaFin |
"Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ‘ 01/01/2014 ‘
%gﬁmen S'i}n?}ﬁado de Confianza i R ] - - | 30/11/2023 ) D

f | '

i’Oingaciones: l
3 Z = | e | 7 i
Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento | Fecha Inicio = Fecha Fin |

Fago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes de calendariol 30/11/2023 |

Confianza. inmediato posterior a aquél al que corresponda
(8 B = e . o i ~ - el pago B i =
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  30/1 112023 [
Confianza. posterior al periodo que corresponda. | | _
Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracion anual. A mas tardar el dia 30 del mes de abril del  30/11/2023 | ]
Régimen Simplificado de Confianza. ejercicio siguiente | |

Sus datos personales son incorporados Yy 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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idenuncialal 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: [[2025/08/29 17:27:22|TOLR9007232L 3| CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVKX18F+WG eSZX/BhD74AjtmzPPbgOFzGTbE1 TLAVeKt2SuKORS
9SeEKyc||

Sello Digital: wU2X2GTdQX2LdZ!SqgEJ06220RLBSg?LrAzpBNRktezIQz!F'EziMxKeHkvsPtNvyGOWOWGvaABkmERﬁxCI

OYwSquLH5cr4W5ZnNVP9txvK/cMWzwTf LDi60aoYyoR+vnWaOV1KRt2ksVAGH/Y giKxNASNGUVIACI3J 3Vy8
KkA=
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Escuela de Bachilleres Abierta
C.P. ANTONIO HEREDIA ISASSI

Escuela Particular Incorporada a la SEV

Clave Bachillerato 3OPBHO4Q7B Modalidad: Semiescolarizada

A QUIEN CORRESPONDA:

La Suscrita, directora de la Escuela de Bachilleres Abierta
C.P. ANTONIO HEREDIA ISASSI,

de esta ciudad.

HACE CONSTAR Que, segiin comprobantes que
existen en el Archivo de este plantel, TORRES LOPEZ

ROMAN ALBERTO esalumno del 5 semestre de

Bachillerato del periodo escolar Agosto _ 2008 /Enero
2009 habiendo iniciado los cursos con fecha 16/08/2008y con
clausura programada el 17/01/2009 cubriendo un horario de 7:00

a 15:00hrs., inicamente los sabados.

A peticion del interesado y para los fines legales que le
convengan, se extiende la presente en la Heroica Ciudad de Cordoba,
Ver,,alos 30 dias del mesde Septiembre del afio 2008.

ATENTAMENTE

< BACHILLERES 5
Q@}“\"iﬁ“‘o HERED; >

8 & CLAVE 30PBHO407B {@ S

e,
O”PORADA A Lh‘-‘ &
& corpoga, VE&:

DIRECTORA

CALLE 7 NO. 5]13-BAVS. 5Y 7 Tel 717-76-73 yFax 717-76-73



@ Proceso 2024
_ | Electoral 2025

” AYUNTAMIENTOS
Mi voto es mi voz

Cordoba Ver. A 25 de agosto de 2025

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Roman Alberto
Torres Lépez, quien se desempeiié como auxiliar administrativo en el consejo municipal 046

con sede en Cordoba Veracruz durante el proceso electoral local 2024-2025 de la renovacidn
de ayuntamientos.

En el periodo del 20 de febrero al 31 de agosto de 2025, el cual realizé sus funciones

con responsabilidad, compromiso y dedicacién, mostrando en todo momento una actitud
proactiva y de servicio.

Por lo anterior lo recomienda ampliamente para cualquier responsabilidad

profesional que decida asumir, seguro de desempeifiar sus funciones con la misma ética y
compromiso que mostré en este consejo.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

PRESIDENTE DEL CONSEJO MUNICIPAL CORDOBA



27 de Agosto de 2025

Me permito recomendar ampliamente al ciudadano Roman Alberto Torres
Lépez a quien conozco desde hace 5 afos, puedo destacar que es una persona

puntual eficaz responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se
le encomiende.

Por lo que no tengo ninglin inconveniente en recomendarlo, quedando a
sus ordenes.

Zan

Atenfamente
/A

ya

;%mentel




ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha Ol

IC)C‘(!

20728

Puesto que solicita: D‘f@,' \J 12.'\«”(%4

Nota: La informacion aqui propo

confidencialmente

rcionada sera tratada

Sueldo mensual

210.600.00

Ducches Loz Loer Mo

v

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
oces 0e2 Bovan Nepdo| 25 [ 193] 4 & [Rteo
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
; : ’ Casa:

14 #1483 (dono M el Aleman \xd\ dez N 620 |caran 1260284 W
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
23 /0% 1990 Mexicaing 3
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

T 090L5BY (s, ez Brraalber @pll S TorlL 00322321 3
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno Regular O Malo Q| si @) No @ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
% NIIN O N\ YN o MQCC{O'TC a Dol MAFZ
¢Cual es su meta en la vida?
Mantener U, e\t cleal  econoraic cu
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre / _
Poonan To (s Ao Av. \M & (g \J\\c}&:\ R\pm(-L N MC‘(’UH LCC)
Madre

Rmu- dt" (O SCK

Esposa (o)

Ay \U\ jél; (WD M\(j LSEJ\ “\\Ln Cin

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD i
Nombre de la Escuela Direccion S 5 Afos Documento Recibido
Er::t\lf\lo 69, \C\\fei"('\( Q. ?f\\J PA Ca\\\e é /77 N KRG 2000 ; Cu«\u&-\ S Q"w;._
r— AV 468 Cale 23 /N J2001[2003 3 | ¢, 9C ko
g;éﬁ AV 7 Called =/N ooz aes] 2. | ot bacede

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Ednrrimaichors

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: E=poaol
Funciones de oficina que domina: PaodS o
Paquetes de cémputo que domina: 2 S

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual 6 Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

"{{ Jiaes)

Nombre de la Compaiiia

= \_.\(-\“"b & s

Direccion

Av .\ calle \2

Teléfono

Puesto que desempefiaba

lec. uﬂ?u MC o)

Ultimo sueldo

£ 4000 .00

Motivo de su separacion

%L\’s)ew_‘,:_& Wn

Nombre de su jefe inmediato

'\lCLTO (aoc [AAY® ()

Puesto de su jefe inmediato

Q0 e nte -

¢Coémo se entero de la vacante?

Conocadlo

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio?

O\

Marca

Q\“Q\."T Q.'&Li Jt

Modelo

sl

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

N

¢ Tiene deudas?

—

o

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

-39

Describalos:

NMeconican Nulunck Az

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

13, Sco™~

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N o

¢Vive en casa propia?

-
-

O |

Numero de Credita:

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

¢Paga renta?

Mo | Renta mensual

¢ Puede viajar?

By .

Fecha en que podria presentarse a trabajar

o)l [oa)\ 20T

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verda

Powman Mier o Tors \,DQCZ

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORQ

erdo Hueve mercadas™ 8

/\)\ogquﬂ:_\bwe‘b Lc)p(_.
Nombre y Firma del Colaborador:

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

1-Edad: 5D o™

2.- Genero: MQ‘:;CQ_)\\\’\Q

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N WG

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?
Nwgono

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

W\%U o

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

No

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 su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

q

Fecha de realizacion del Cuestionario:



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

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

1-Edad: 29 cnoS
2.- Genero: MQ\_('_C::':,C O\ W

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

N (V\(__,)u\’\_@

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy § Has tenido inicio s(ibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

f\_) U’\C,Jd‘f\f)

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

N\ w’[quﬂ O
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

N ©

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 su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

’cﬁ&w\(\oh At s T
ombre y Firma del Colaborador:;
Fecha de realizacion del Cuestionario:







Clave:

AELC890309MVZDNNO1

Nombre

CINDELH OLIVIA ADEL LUNA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOB} ERNO DE

] MEXICO

GOBERNACION

R TS B A R I ey
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130044199000415

CINDELH OLIVIA ADEL LUNA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 adopcion 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 este 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO



CINDELH OLIVIA ADEL LUNA
2713596048
cindelh_sudelh@htmail.com
CONYUGUE

AEDL890309MVZDNNO1



