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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "‘ S SAT

Secretaria de Hacienda y Crédite Pulilica

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PEHLODO327238

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PEHLDO0327238

CURP: PEHLOO0327TMPLRRRA1

Nombre (s): LAURA,

Primer Apellido: | PEREZ

Segundo Apellido: | HERMAMNDEZ

Fecha inicio de operaciones: | 01 DE MARZO DE 2015

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE ENERO DE 2017

Nombre Comercial: |
Datos del duﬁiicilin registrado

Codigo Postal: 72270 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALZADA DE LA VIRGEN Numero Exterior: 27-2

Nuamero Interior:403 Nombre de la Colonia: LUZ DEL ALBA

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

Nombre de la Entidad Federativa: FUEBLA Entre Calle: TRIUNFO NACIONAL

Pagina [1] de [2]
W

Contacto
d .. Ay, Higalgo 77, col CGuerrerg, CP. 06300, Cludad os Ma:
aCIBH a SAI Atencion telefonica Geste CudigQuier parte o8l pals
Secrataria de Hacignda y Crédite Pt .. MarcalAT 55 627 22728 y para &l exterior el pait



¥ Calle: CALZADA DEL REY

Actividades Economicas:

Orden 4

Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Jubilado o pensionado 100 01/03/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ~ 01/03/2015 |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 traves de la direccion
http:f//sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a traves

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: ||12025/09/13 07:36:53|PEHL000327238|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVKX19XrZ00u+9Mo03nXnGdRg8J/azAIPRRAGo=||
Sello Digital: G4luBLULKT TFrM3DOPdrstrGoWEXILHrxOHQ7 TEdNVOAMZvdagh7hGSgvhlgasmBYVAKABPQ4 GkY5yHz37O OB
QIZ1EROhv3ATFMxyWH|f5SMakBURWSPBPRQVEmMALWE QlJoegWL2x2DYvMBwd+Vs)IK2z62/5X 1gggpVjuffZvW
OKg=
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Comision Federal de Electricidad”

PEREZ CUELLAR AARON

CALZ DLAVIRGEN 27 2 DPTO 403
CLDA DEL REY Y TRIUNFO NACIONAL
XOMACA 08JC.F.72280
PUEBLA FUE.

NO. DE SERVICIO:219861207411

RMU:72280 96-12-27 XAXX-010101 003 CFE

CUENTA:03DV08C010323980

LIMITE DE PAGO:18 SEP 25

CORTE A PARTIR:19 SEP 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:GLIMOZ0

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:01 JUL 25-01

Camision Federal de Eleciricidad

Av. Pasen de la Reforma 164, Col, Juarez,
Alcaldia: Cuauhtémac, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE3708140I10

$233

[DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MM

SEP 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
WMedida E@Estimada [l Wedida B8 Estimada [ periodo (MXN)
Energia (kWh) 1,000 830 170
Basico 150 1.081 1§63.65
Intarmedio 20 1.325 26.50
=ste graficg refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

S T O e

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayarista

$ S/kw
Suministro 61.62 2,00
Distribucion 0.00 0.00
Transmisicn (0,00 .00
CENACE 0.00 (.00
Energia 0,00 0,00
Capacidad 0.00 .00
SUrMENIT) .00 0,00

Desglose del importe a pagar

$/kWh Importe (WX Concepto linporte (MXN)

0.00 G1.52 Enargia 190.15
253.78 253.78 VA 16% 30.42
30.73 30.75 Fac, del Periodo 22057
1.11 1.1 DAP{2)) 12.36
148.41 148.41 Adeudo Antenor 234.44
95.02 95.03 Su Pago -234.0C
0 e Total 233.42

Apoyo Gubernamental 401.60

Tacta, kora ¢ luaar ceomaresion I3,/ 0%02025 J8:5845he3 1 7 Orentad 4l

el HomocldiPuehlaPusblaSueblatlex coCF 72350

1% SCnMEM Costos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAF- Uergche a) Alumbrade Publica. (2} Cargns o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en al avsa recibo relacionados con &l sumnistrd.
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/2280 96-12-27 XAXX-010101 003 CFE
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PEHL000327MPLRRRA1

Nombre

LAURA PEREZ HERNANDEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE o - e
MEXICO GOBERNACION

o ;._,_-.at.:\_,-. ’“* e ‘W ﬁi’m e i S T

[T

121114200001574

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

LAURA PEREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de agosto de 2025

El dgrechn 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |a 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confarmacion de su clave en TELCURP, marcando el B00 911 11 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién 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 (RENAPO) de la Secretaria 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 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
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Solicitud de Empleo

Fecha { /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién agui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

o Patemo

eeeT

Apelli

Direccion

y,

Regular Male

Bueno E O

¢, Cémo -:nns_leiﬂ'a su estado de salud actu

o Nombre (s)

. Estatura | Peso

.57

Es“"fﬁw

Lo,

R Gﬂéﬂ Postal

Teléfono
Casa:
Cel: 27010 TCC. 7

; F
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SLiE Padres Su Famili Solo
@ O O

Registro Federal de Confribuyentes

= P

¢, Padece de#lguna enfermedad cronica?

@

LCual?

¢ Qué deporte practica?

: é('cuéf-'ﬁﬁ su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

TR

Finado | . Lo

T - Qcupacion

AMG de Cest.
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' Primaria

| Secundaria

ca\?ﬁ

A0

ol M
’17;‘49@

rE I Dol 2o

| Preparatoria

| Profesional

|~ o> §
.E/
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ELTORO

e

CONOCIMIENTOS GENERALES

fic 83 QUE dﬂmi_l T
ﬁmn&s ﬂe uﬁmr‘ta?-

Jé domina: Tl &0 Al FRenoy “en 0 > A TN _.
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e

O YOoun, (ommek i

EMFLEG ACTUAL Y ANTERIORES
alo - Empleo anterior - Empleo anterior ~+ - Empleo anterior = |

Concepto
Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Compafiia

-00\e L\@ e M ONCs

Direccion

Teléfono i :Z:g :22 8 . ! Ezg Q 67 l l 22 \5 lﬂ—
Puesto que desempenaba ; ?{Mﬁ_&ﬂfﬁ’b{ _ OO DY ) dlﬂ

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATGS GENERALEE

| i Posee automdvil propio? ’ Marca Modelo |
! k\()
. Tiene deudas? -- ~ 1lmporte de la deuda

: {.-EUE gastua mansualas a cuanto asc:iendan? q OCL]

o e e

A
M

ﬁ%ﬁ en casa propia?
,;_F'aga renta?

(Puede vigjar? o)

e

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn
contenida en el presente es |la verdadera, esto es, entre pofras
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

oo ez, Beconderge

Mamhre v Firma del Salicitante

' Comentarios del entrevistador = T




Cuestionario COVID-19

| Jise |-|:.'||:1d|:r.i

EL 1ORQ

En Distribuicora 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: 2S5 GNO™
2.- Genero: -‘F-Q'HY'C{\ WO

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

AV 8(.:.1’“1 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?
I\ xngu NG

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) e

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.

Nombre y Firma del Colaborador: oG ,P
Fecha de realizacion del Cuestionario: v
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ACTA DE NACIMIENTO CRIP. 21114210001574D
C.URP. PEHLOO0327MPLRRRAL
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO P{RECTGR GENERAL - - - - = = = = = DEL REGISTRO
DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - = = = = = = = = = = = = = = = = = - - CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 08  DE NACIMIENTOS DEL ANO 20‘!_‘? . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 01574
DE FECHA 1? DE ABRIL DE 2000 . LEVANTADA EN JUZGADQ DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
JUZGADO CUARTO,PUEBLA, PUEBLA - - - - - - - == == e = - Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBREF LAURA PEREZ HERNANDEZ = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = -
HORA DE NACIMIENTO 12:05: i S e =S ST FaFpe e W i iee T T - & &= S| O F ¢
FECHA DE NACIMIENTO 27 DE H;R;_D DE_ZUUU e i - B
PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - — — = = = = = = = = = = = = = = = - = - = =
LUGAR DE NACIMIENTO e Gl el et
FUE PRESENTADO MIVO wo == tam’m m e i S PN TSRS " T S T F
SEXO FEMENINO - - = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
DECLARO BMEOS S s st miE T T - - Em S d.me TRl ST Lo EnTE T S T 5 Tl
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRLEAARON PEREZ CUELLAR = - = = = = = = = = = = = = = = = = = - - - - NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
NOMBRE LAURA SHBRINA_HERHAHDEZ SANCHEZ - - - - = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

— = = @2 wE 2 we 2 2am 0 o mm s o= = =

---------------------------------- NACIONALIDAD -

RUZDCeA

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

SE OMITE LA HUELLA DEL REGISTRADO POR ENCONTRARSE HOSPITALIZADO EN EL
INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 36, @~ =
SUBDIRECCION MEDICA, EXPEDIDO POR EL DR. JOSE OMAR MHHJH.ERIF:Z MORALES,
SUBDIRECTOR MEDICO H.G.R. NUMERO 36 DE FECHA 17 DE ABRIL DEL 2000. -

" DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CWIL, SE EKPIDE LA

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO. EN PUEBLA - = = = = = = = = = = = = == =
EL DIA 08 DE NOVIEMERE DE 2019

- _ DEL REGISTRO DEL

h_\_% _._.‘,"' .l" »
. __,f’_.-* ,

LIC. MANUEL VALENTIN CARMONA SQSA - - - - =- i

ELABORO SONIAR COTEJO: dbo

NOMBRE

FOLIO DE SISTEMA : 1834782
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Clave:

HESL600710MDFRNRO3

Nombre

LAURA SABRINA HERNANDEZ SANCHEZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

- 'i(rl" o Certiiet!

A

T

R S bas B B B o e
‘ 'r
i CURFP Certificada: verificada con el Registro Civil

109016196000018

LAURA SABRINA HERNANDEZ SANCHEZ

FRESENTE Ciudad de México. a 08 de septiembre 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 adopcion 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 verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel vy confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confermacién 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

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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https/iwww.gob.mx/segob/renapo



FbUEBl i SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DEL ESTADO DE PUEBLA
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

GORERM) DEL ESTADO BE PUEBL:

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

INSTITUTO SALVADOR ALLENDE A.C.

CON CLAVE DE t:ENTRﬂ DE TRABAJO
21PBH0287Y

CERTIFICA QUE

R AU LAURA PEREZ HERNANDEZ
i FASICAY $E LA SUPERIOR .
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EE SEGUN CONSTANCIAS ;jUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
| ESCOLAR CONFORME EN PLAN DE EsTuDios ~ VIGENTE
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- 25235150
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DE GOBIERNO

DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS



A quien corresponda

Me permito recomendar con amplia seguridad

a Laura Perez Hernandez ya que es una persona
Eficasmente segura de si y sobretodo con los
suficientes valores y con la responsabilidad
Correspondiente para poder elaborar cada

una de las tareas oh trabajos asignados

hacia su persona de ante mano quedo
atenta para cualquier duda

Amahirany Rodriguez Cortina
2221987924

anniecr220/@gmail.com



CARTA DE
RECOMENDACION

ENERO 21 DEL 2025
A QUIEN CORRESPONDA

Me permito recomendar ampliamente al LAURA PEREZ

HERNANDEZ a quien conozco desde hace 22 anos, 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 inconveniente Ninguno en
recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad que
puede brindar.

ATENTAMENTE

Aﬁh 2213571881

u' vanne5934@gmail.com

frressn Peres




