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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

" Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
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¢ Cual es su meta en la vida?

i‘ Lo  oni

Bueno Q Regular O Malo @) Si e No Q’ ¢Cual?
¢ Qué deporte prarica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? [ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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Vive Finado

Domicilio

Ocupacién
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CONQCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios
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¢ Coémo se ﬂ\teré dela vacante'?

Pf’l(‘ 2

i

‘ Marca
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¢ Posee automévil propio? Modelo

=

¢Algun pariente trabaja en esta empresﬂ?

0

. Tiene deudas?

S|

Importe de la deuda

4 40,010

¢ Tiene otros ingresos?

rlo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascoenden’? Q ‘”I n (\

¢, Tiene crédito INFONAVIT? ﬁ\l

¢Vive en casa propia?

>1

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

¢ Paga renta? &

] Renta mensuat

¢ Puede viajar? <)

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para el caso de d

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
clarar con falsedad
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Nnamhre v Firma del Salictanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TOR:

i .
“Entrisidrudo smusan mercados” &

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: 30 QWwos

2.- Genero: H o) mbo rc

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

0.

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? 7\\0 )

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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?
0.

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.

S

Nombre y Firma del Colaborador: )cs—l o GA‘oMo He “‘C"‘/c ¢
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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‘REGISTRO CiVIL

FI2305815 | 24/01/2014 I $96.00

BOLETA No.: | Fecha: | DERECHOS:

DE ﬁcummo A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE
EXTIENDE LA PRESENTE:

ACTA DE NACIMIENTO
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REGISTRO:

mmj:mu,a: 3 ACTA: 1491 [fOJA: 67962 |FECHADE  15-JUNIO- 1993

: ' TUXTLA GUTIERREZ
i LUGAR DE REGISTRO

NOM:BR.E: NESTOR ALONSO HERNANDEZ SANCHEZ

LUGAR DE NACIMIENTO:  TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. a
FECHA DE NACIMIENTO: 01 DE JULIO DE 1992 HORA DE NACIMIENTO:  02:00 PRESENTADO:  VIVO

1 { :
COMPARECE; MADRE : No, CERTIFICADO:NO HUBO ~ CRLP. 071010393014918 _ C.URP.HESN920701HCSRNS06

| ‘ PADRES
| /

il  PADR NACIONALIDAD

BF

MADRE MARIA UTELINA HERNANDEZ SANCHEZ NACIONALIDAD

| ABUELOS

==

ABUELO PATERNO  oemtees smevecee seoemmme NACIONALIDAD
i 3 o T -
DL B o — \ NACIONALIDAD

ABUELO MATERNO PEDRO HERNANDEZ RAMOS (FINADO) _ NACIONALIDAD

ABUELA MATERNA ' |\ NACIONALIDAD
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SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 PEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,
EN'LA CIUDAD DE:  TUXTLA GUTIERREZ : i

A LOS 24  DIASDELMESDE ____. - ENEROQ DE

| DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,
: ; DOY FE.

| : - ; -5
21039643-5883FF0B827DEF351 17525324DA33F360038246C , VAN,
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA - oscomimien —
DE REGISTRO DE POBLACION T

Clave:

HESN920701HCSRNS06

Nombre:

NESTOR ALONSO HERNANDEZ SANCHEZ

oo v
T A0 2™ e g o
3% 4 f;:v";“% :q Lol . L., . . .
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
08/06/1998 22042801 CHIAPAS

T

107101199301491

ml“”ll CURP Certificada verificada con el Regrstro Civil

NESTOR ALONSO HERNANDEZ SANCHEZ

PRESENTE ‘ Ciudad de México, a 09 de octubre de 2020

El derecho a)la identidad est4 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 répidamente 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, os vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Pdrsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacioén, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acrgditacion de la identidad de la poblacién del pafs, 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 Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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:/irenapo.gob.mx/



| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

e
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VEBWICIO OF ADMGISTAACIAN YMAUTARIA

HESN920701BD4
Registro Federal de Contribuyentes

NESTOR ALONSO HERNANDEZ
SANCHEZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 22080467906
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SUCHIAPA , CHIAPAS A 24 DE AGOSTO DE 2022

HESN920701BD4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HESN920701BD4

CURP: HESN920701HCSRNS06

Nombre (s): NESTOR ALONSO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: SANCHEZ o

Fecha inicio de operaciones: 06 DE ENERO DE 2014 o

Estatus en el padrén: ACTIVO -

Fecha de ultimo cambio de estado:

06 DE ENERO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29150

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: AV. 9 NTE OTE

Namero Exterior: 413

Ndmero Interior:413

Nombre de la Colonia: CRUZ DEL RAYO

Nombre de fa Localidad: SUCHIAPA

j Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SUCHIAPA

Entre Calle: CLLE 3 OTE.

Pagina [1] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social ‘

i Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoaclave del formato : [ Fecha de publicacién del formato en el DOF
. , . emme ———an r——— e
31/ 07 / 2015
SAV-002 | 00 MM AAAA
Clave ' Clinica L Datos del asegurado
01 . ' NSS; 7111923439-2
Modalidad UMF 013 ' l CURP: HESN920701HCSRNS06
10 ' Nombre: NESTOR ALONSO HERNANDEZ SANCHEZ
T S e P _
, Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad :  Mes de nacimiento
NESTOR ALEXIS HERNANDEZ JUAREZ | 14120150 08
" - e - e e S SORSTOu NS CE T SO
p e e ——
£ Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja |

S e L
ACTA EE NACIMIENTO - NO. ACTA: 498, NO. FOJA: 0, NO. LIBRO: 3, ESTADO: CHIAPAS, MUNICIPIO: SUCHIAPA, FECHA SUCESQO. 03/08/2015, FECHA
EXPEDICION: 0370172017, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO 2015, CRip- 07086011500498G:;

Los datps personales recabados seran protegidos y serdn incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los -
articulog 84 de 1a Ley del Seguro Social Y. 67 y 68 delReglamento dela Ley del Seguro Social en Materia de Afiiacién. Clasificacién de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion y cuya finalidad es )
cuntengr. proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes det Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Dagos Personales
ante el§nstituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccién de Datos Personales (wwiw.inai.org.mx), La Unidad Administrativa responsabi i :
Persongles es ta Direcclén de Incorporacién y Recaudacién del Seguro Social en coordinacién con fa Direccién de innovacion y De BIATTN IO ddMalINSE ¢ Adiibebdio
pudré elercer los derechos de acceso y correccidn ante fa misma es la Unidad de Medicina Familiar o fa Subdelegacién de cd kiu@: wq i
cumplithiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de el 0 cﬁgv (d 3@5
CONTROL DE PRESTAC

SUCHIAPA CHIAPAS I MISS/AD870719MCSTNLOO
' : 03 ENERO 2017 03 SNE 2017
!
. Iéi;';na del asegurado T ) [ugar;hf;c'hah h Vf?ﬁiﬂﬁ#:&ﬁe@ﬁ‘ : REL
’ . _U,M.F. No. 13 CLINICA ORIENTE:

4 .
Declarof"y maniliesto bajo protesta de decir verdad que io datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la Vemmmﬁmgwﬂ CHIAPAS !
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionard como tdl, en los términos del Cddigo Penal Federal, of s i 2 0bEencIon; de tos SCBUras,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechahabiente. mediante cualquicr engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacién, sustitucién de |
personal o cualquier oLro acto, lo cval podra ser verificado por el Instituto en cualguier momento. en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal auténomo

Homaclgve en el Regisyro Federal de Tramites y Servicios:

-t IMS$-02-066-A ) IM§8-02-066-8 ( MS5-02-066-C 3 IMSS-02-066-D ) IMSS-02-066-t
T IMS5-02-066-F {1 IMSS-02-066-G ) IMS5-02-066-H O IMSS-02-066-1 ¥ IMS5-02-066-)
IMSS-02-066-k () IMSS-02-066-L O mss-02-066M C Ms$-02-066-N () IM$5-02-066-0
1
Caden§ originak Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de usmite:REGISTRO HIJOS|Fecha:03 de enero 2017, 09:49:06/Folio:1483458494881861 1021 1|Noinbre o Razon
. : Social:NESTOR ALONSO HERNANDEZ SANCHEZ[Curp:HESN9 2070 1HCSRNSO6 INGmero de Seguridad Social 71 1 19234392])
Sello digltal: kVKCORthuvaVGdkxPJTPﬂ9IXgDRTEhvo3w9OGervsgdZSUbl/ 50qYzNNyQIUNKKTc 1lwfRKBVDzNCqAOXOCsUHngjeHBq4 kPMJcAUUYTq006xkh3Lsa6es
p SM3kv|ZchGOYSQOWkOgu2WWTl4YD7]|N88HcthJAP/U3MCHAvavhBSastJFQnOD1Sd/quZijSuXCLEgFCGmdﬁS6er<¢b2bl2MvsUMYL|:99dkgeqRN]cmll7
! 02LivavPlSWGR5RYFM9MHAoV3ngNbN86wllls/c8M»bNmEioszuV2ibSUl.NFSG8M9SrNNlUDzO90ULyUhkiPFIGquCpQ--
Secuer!cla notarial: 424ce3(d-21b3-4190-2009-5254d1ff9a26
N(;merip de serie: 00000000000000000001
P . . dmi deberd, m 1 Diarie ia Fed 0n (LOF)"
e (-unj'an:-dun O JOS Orliculos 4 ¥ 69-M, fraccrin V de la Ley Federol de Pracedimiento Admunisirativo, !asﬂe:gs paro solicitar ¥ servicios 8n ol ario Cificial de la Federacion :
Cantasts !
Pm:’r la Reforma 476, P5, :
Col Juirez, Dele,
MEX ICO Cusuhtdmoc CP. 06600 DF

Tt W w e Tel 01 800623 23 23

hitg:/ Zatencion.contactoimss.cam.mx

Pagina 1 de 1



CFE Suminisirador de Servicios Béslcos
Rfo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcatdfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS180330CP7
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Lestura actual Lectura anterior Tolal

Conceplo
periodo

Medids @ Estimada @ Heddn @  Esliniads @

Energia (kWh) 25612 25244 368
Bésico 250 0.808 201.50

Intermedio . 0.932 g ptotal 109.97

118
(qkr Suma Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso,JRayor apoyo. pe

Desglose del anporte & pagar

Lustos de s energln en el Mercado Elsetnto Mayarisla
ShkW SkWh

Importe il Congepto Impario (120

Conoepto $

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energla B 311.47
Distribucidn 000 0,00 471.18 471,18 IVA 16% 49.83
Transmisién 0.00 0.00 64.69 64,89 Total $361 '30
CENACE 0.00 0.00 272 : 272 ’
Energla 0.00 0.00 266.43 266.43

Capacidad 0.00 0.00 168.70 166.70 -

SCAMEM™ 0.00 0.00 22 221

Gblico. (3) Cargos o crégitos: Divarsos concepios que se pueden Inclulr en of aviso recibo relaclonades con ol suministro.

CFE-contigo @O® O

(1) SCAMEM: Costos relacionados cnﬂwmmm‘ﬂmmml Alumbrado P

Fecha, mywd.w.m?‘JUNnm:“ﬁl hee. 2. Bur Orlenie M.mem&.ﬁewwcmmm”\w [ —
29150 00-04-06 XAXX-010101 003 CFE e

01 670000301383 220709 000000362 4 comanes

$362 -

(TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M.N.
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¢ Gobernador Congtitucional

bel Estavo Libre y Soberano de Chiapas

EDUCATIVO NACIONAL

mma’&éwﬁwéa@wéwg@zve//@m 44,facab’mxw
ol Constituciorn Lolitica local g of Articalo-12 de lo Loy de

Edecaciory Liblice del &Jaa/m otorga @
NESTOR -ALONSO: HERNANDEZ SANCHEZ
- Titulo %
Licenciﬁ{#&n‘: Admini'sti"éi:iﬁnﬂ@ﬁmpresas
Enatencionague comprobs-haberterminado-los estudios requeridos

Universidad CEUSS
ubicada en esta ciudad.

'
: .
mnemeon Flanuel Pelagto Coello




Tuxtia Gutiérrez, Chiapas a 25 de agosto del 2022.

Asunto: carta de recomendacion.
a quien pueda interesar.

Es privilegio emitir esta carta de recomendacion personal al Lic. Néstor Alonso
Hernandez Sanchez portador del documento con residencia en el municipio de
Suchiapa, Chiapas, al quien tengo el honor de conocer y tratar des de hace 5
afos y de quien puedo dar fe que es un excelente ciudadano, responsable,
solidario y ha mantenido en todo momento una impecable conducta de sdlida
moral.

Puedo atestiguar que Néstor Alonso Hernandez Sanchez ha exhibido buenas
costumbres y trato cortes en cada una de las interacciones con otros miembros
de la sociedad que yo he presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos
valores éticos que se ven reflejados en su diario actuar, es un excelente
trabajador y que cumple a cabalidad las labores encomendadas y es miembro
respetable y productivo.

Por favor no duden en contactarme si se necesita algun dato o informacion
adicional.

Atentamente. ;

./I

Nombre/y Firma de quien expide documento.



Suchiapa, Chiapas A 29 de agosto del 2022.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.
A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente quiero recomendar at Sr. Néstor Alonso Hernandez
Sanchez, como una persona Trabajadora y honesta la cual tengo 18 afios de
conocer, tiempo en el cual se desempena con responsabilidad e iniciativa en sus
distintas actividades tanto laborales como personales, por esta razén no tengo
duda en ponerme a sus ordenes para brindar cualquier informacién adicional que
se requiera sobre su persona.

Se extiende la presente a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de agosto
del afo 2022.

ATENTAMENTE.

LAE. José Adelin Albores Serrano
Ejecutivo de Ventas.

José Adelin Albores Serrano
Ejecutivo de Venta

Tel: 9612795758
adelin.albores@osym.com.my
adelin_albores@hotmail.com
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ANA GABRIELA JUAREZ MENDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 23 de marzo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 informacion 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 participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

LnlmptuldndolaeomhnolaCURPonpupdbu\d.lwbroumymgm,uvﬂldlydouwmmudhrbdom.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se ancuentra registrada en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



