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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de algéna enfermedad cronica?

;Cual?

"g,Qué deporte practica?

;Cuales V\ﬁmeta en la vida?

¢ Pertenece a algln club social o Deportivo?

o

’ £Cual es su pasatiempo favorito?
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_ ESCOLARIDAD _
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Thvid Aoy Y[abtqu (ol | 0m |2012| 3 | Cedificodn
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Estudios que efectiia en |a actualidad:
Escuela Horario: Carrera 0 Curso Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: ( ey Fﬂm&ﬁ;\m_‘_ﬁ}i%c% atnrg
Paquetes de computo que domina: OEFy o , Cavey Dvaw S AV Lo foN,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- Conceplo Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
oo ke B mexed 2 wicxeS lano 10 wede) | 18 el
Nombre de la Compaiiia Nest lE M‘l Wj\“ \ &gyﬁ-o o ﬁpoj Tﬂr(_‘tl ory cd
Direccion ¥a\oxxa Xo\oya Xoaoa XQ Qo
e 56256297253 (229|186 8488 | 722835366240 [Z28\125A06)
Puesto que desempefiaba | yx P Supenaioyl Browotoy Ve yar bdo THromptey
Ultimo sueldo 16, 600 Ge OO0 \IGHO‘O[{:‘ ¢ S00
Motivo de su separacion . pe (o mrgjg Q-CY\)Y\( (@] EC[DT’E_/
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DATOS GENERALES
. Cdmo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Fa celDon K N©
¢Algun panente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
NO No
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ‘-1{ SO (6]
No QTWCMOINFON,AV”? = N
¢ Vive en casa propia? NO ¢De cuanto esel dasmwefno semanal de su .crédilo de INFONAVIT?

I&_P:éga renta? | | Renta mensual 2.500

Puedeviaiar? Q|

Fecha en que podria preseniarse a trabajar

Inwedinicowente
Observaciones: . ) ) it )
G omantancs Aol GhiraviSiator — Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
- s contenida en el presente es |a verdadera, esto es, enlre ofras

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

Nnmhre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

Dhstribuidora

ELTOR

it susewis sonviasiay” &)

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: 25 Pna)d

2.- Genero: MOSOOWAG

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

NO

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

WO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No
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.

P

Nombre y Firma del Colaborador: betl‘_t.‘i'lﬂ(l!’ 1 ,Um'\‘-td Hoanc. /
Fecha de realizacion del Cuestionario: 54 | (1 / 20273
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G ACTA DE NACIMIENTO
‘:’i*:; EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERAGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO DIRECTOR GENERAL DEL
:;dﬁ‘. REGISTRC CIVIL, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 12 FRACCION IX Y 15 DE
£20) LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO, CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA
f?gz‘; PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS FIELMENTE DEL LIBRO DUPLICADO QUE OBRA EN EL
% ARCHIVO GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL.
] [}
ﬂ;ﬁ MUNICIPIO: XALAPA :
‘Sfé FECHA DE REGISTRO: DIA: 01 MES: 10  ANO: 1997 LIBRO: 21 ACTA: 05246
;\ g’ CURP: C R | P: 300870197052461
29
% DATOS DEL REGISTRADO
1oy NOMBRE: SEBASTIAN
;—J‘,; PRIMER APELLIDO: MONTES
el  SEGUNDO APELLIDO: YBANEZ
oy FECHA DE NACIMIENTO: 31 DE AGOSTO DE 1997 HORA: 14:50  SEXO: MASCULINO
oSS LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA
g{(e MUNICIPIO DE NACIMIENTO: XALAPA
-]
5 ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ
24 PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS
;ﬁ'é DATOS DE LOS PADRES
1“. 1
E_:f‘j NOMBRE DEL PADRE: JOSE REYES NOMBRE DE LA MADRE: MARIA TERESA
?J;i‘, PRIMER APELLIDO: MONTES PRIMER APELLIDO: YBANEZ
2»% SEGUNDO APELLIDO: LEON SEGUNDO APELLIDO: GARCIA
’;g-,’:, EDAD: 24 NACIONALIDAD: MEXICO EDAD: 22 NACIONALIDAD: MEXICO
5 NOTA AL CALCE: R R R R R R R R R RN R AR R AR AR RO R SRR R A
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¢ S 28
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NIDOS MEXICANOS
IA DE LA CLAVE UJ

MOYS970831HVZNBB02

Nombre
SEBASTIAN MONTES YBANEZ

£
A funlt

B

fécha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/01/2002 86798450 VERACRUZ

||I[II|IHE|]I |IIII"|||I||II CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil

130087199705246

SEBASTIAN MONTES YBANEZ

PRESENTE Cludad de México, a 14 de junio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubarnamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadera con acceso a inlernet 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 esle 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 poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 4 sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 1111

La impresién de la constzncla CURP en papsl bond, a color © bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada pera reailzar todo trimits.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiende la Clave Unica de
Regisiro de Poblacian. Dicha Base de Dalos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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:/frenapo.gob.mx/



Comizidn Federal de Electriciad

CORDOBA TRUJILLO J DAMIAN

MONTE ALBAN 3 5 L TEJADA
G LFUENTES Y E LEIZEGUI

SEBASTIAN

LERDO DET. +, C.P. 91180

XALAPA, VER

NO. DE SERVICIO : 827860300615

RMU : 21180 86-03-06 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:

17 DIC 22

LIMITE DE PAGO: 16 DIC 22

TARIFA: 11 NO. MEDIDOR:141VUE MULTIPLICADOR:!

Energia (k\Wh) 0Bsal 02608

CFE Suministrador de Servicles Bisicos
Rin Rixizno No. 14 coionia Cuautitmed,
Alealela Cyautiémoc, Coign Postal 05500,
Ciutad d= Mésico BFC CSS780330CP7

TOTAL A PAGAR:

$696

{SEISCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESDS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

a7rs
Basico 150 0.927 139.05
Intermedio 130 1,132 147.16
Excedente a5 3.306 314.07
Sumna 375

7

Suministo
Distribuccn
Transmisidn
CENACE
Energia
Capacidad
SCAMEM()

Este gréfico reflzja tu rivel d2 consumo. A Mepor use, Mayor apaye. Sublotal

7184 Q.00 0.00
0.00 0.00 550.88
0.0a 0.00 6503
0.00 0.00 278
.00 0,00 273.00
0.c0 B.00 174.75
0.0 0.00 226

Apoyo Gubernamental 541.25

et Energia 600.28
550.88 VA 16% 96.04
65.03 Fac. del Periodo 686.32
2.78 Adaudo Anterior 810.44
273.00 Su Pago 810.00-
174,75 Total $696.76
225
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Humoc!a_\;e_c;é tfémite ; : __“_ :l F?Iit; ST j
IMSS-02-008 . 16_35209382215632643482
5 . Humo_c_fa_vem;ow = E : - -Fecha“d'e'smicimd del tramite
MR . | L _n—if i@f_f@ b

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se re:cupert’)' el siguiente:

N?.'I!‘ﬁe;l','- de ?;u;dad;oua!; iG}_‘ 16.‘; 787393

‘:UR;: _ - N —!;‘IDY‘SQ ?DP'HHVZJ\B_BDZ

Nombre(s): -1 E SEBA-STIP\N _ 1
e e = —— _—

Primer apellido: | MONTES i

éﬂéuﬂﬂﬂ apellido | YBANEZ

Sexc: . !;!erbre - N i

Fecha de nacimiento. = 3::;35;’:9; 7 :

Lugar r:_ie-n.:alc_i-n:e-r;-:s: | ‘:"tRA(' RUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Niomern de Seguridad Sorial es (n'co. permanente ¢ intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de ascguramiento y Sus
beneficarios; las prestaciones en especie y en dinero sc ctorgardn cuando hayan curmplido con los requisitas previstos #n la Ley del Seguro Sodial v sus Reglamentos;
l1a individualizacian de Ios racursos en ias Administradoras de Fondos para e Retico (AFORE) y el lnstituto del Fondo Nacional ce la Vivienda de los Trabajado-es
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron,

£l zrabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su dom cilio cuando un patrdn lo inscriba en el nstituto
— ——e Aviso de privacidad-- - —— ————

Les datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados cn el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Aseguradas |
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social. 13 fracziones IV y V, 18,19.20 y 21 de fa Ley Fedzral de Transparencia y Acceso 3 lal
Informacion Piblica Gubernamental. cuya finalidad s proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de o5 patrones y asepurados El CANASE esta registrado en el
Listade de Sistemas de Datos Personales ante e! Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www. inal.orgmix, v |
sera transmitlda al INFONAVIT v 4 la CONSAR con la linafidad de que el asegurado haga valer su derecho de cjercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro
|de Retiro, ademas de otras preszaciones previstas en laley La Unidzad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personales. es la Direccion de Incarporacion |
y Recaudacion en coordinacion con la Direccian de Innovacion y Desarrolic Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los|
derecios de acceso y correccion en |a Subdeicgacién de control que rarresponde al domicilic del patron o del asegurada Lo antenor se informa e cumglimiento del]
decimoséptima de las Lineamientos de Proteccién de Datos Persoriaies, publicados en el Diario Oficial de la Federacion ef 30 de septiembre de 2005 :

L _— e Aviso Importanip————m————————————— ——— |

. . - 4 N N . ' s |
Ahora que cuentas con tu niimera de seguridad social, no olvides acudic a a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerio via elect-6nica en: www .t unsar gob.mix en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
| salicitara tu patrén o empresa al momento d2 contratarte [

Cadena original: ||invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:29 de noviembre 2021,
12 8-9:42['Giic.';63825’3382215632643482|RFC:|NumbrE o Razon Social:SEBASTIAN MONTES
YBANEZ|Curp-MOYS27083 1HVZNBBO2 [Nimern Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:02169 787393||

Sello Digital: iUz YeMKIMaSSacVFIW4DkzYDUI7 6BpBVGOpvBL296InH+02T32L3ZkkGEBL3:d rKIpw1VA T xxN18 7cRrwunT LR9UM
mMhUR3{3Dq/gZku+2YOWgFSoeVeCwl AulmQpwDLK ZbavuBtW4R 1 YvwhdgnCdKTOEYO JQmMQDFIKEwWQB+s]LBz24y3R]

Secuencia Notariak 6052661a 6773-47a%-8cb7-8f2cc55db0al
Nimero de Serie: 00000000000000000001

A At Paseo def3 Reforra 476, P8

e ) Cal hisreg, Defegacien

e Cusirémoe CF. G560 México, DF,
" T Tal 10O £72 73 3% =
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SEV SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO DE VERACRUZ

Ll SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

la Secretaria de Educacidn en e Estado de Veracruz, CERTIFICA _que SEBASTIAN MONTES YBAE:Ezd ccgl nn(':oURdE
MOYSS70831HVZNBEBO2, cursé los cstudios completos en el plantel educativo CONSTITUCION DE 1917 con Clave de (e
Trabajo 30EBH0096J, ubicado en XALAPA, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas del plan de estudios correspondiente, de la
modalidad ESCOLARIZADA, segin constancias que obran en el Archivo de Control Escolar.

Este documento ampara eincuenta asignaturas de un total de eincuenta, que integran el plan de estudios respectivo.
El presente documente de certificacién se expide en Xalapa, Veracruz a los siete dias del mes de noviembre del afio dos mil diecisiete.

promeDioFNAL:| 78 | | SIETE PUNTO OCHO
pia MES ARO DiA MES ARO
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 02 - SERVICIOS PARAMEDICOS
.13 o8 12 14 o7 15

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DE EDUCACION
- No. Certificado autoridad educativa: 00001000000401052063 .

Sello digital autoridad educativa:

LA+Iwz4FRWUVXIYKAF /05 IK9AynRI+-MTIBRE/r2CHAGAOUrLqUGjt/aW TsUSHI2 2uBkPIME 2pYgMKhnY/D7LHnbRrSG4u 3rQoMétqdviv/UOKRIBAF2RIZROSE
podPywz/kMYdHMivAeycZt 2g9zI 3DcARGCOGSY+LIKX 3CAQgEsnzFOYBY 0l04cxyfnGl uMCkcoPkGSZgSSIGHZ9Ayyd{GUECatinL HX 3 XLm4z6+xghmSmAVK
LXs3qzFAC7 dZnhR1C6ehSmiUZabzbQOhYKEMmfanitIM1VCY)/Rlem3x 1F/Vxidq7 UQes6 3GVMOVOGDhfdmjMRJMGkFyUvBQ ==

Fecha y hora de! timbrade: 07/11/2017T18:30

Laprmﬂemmﬁcaclﬁnd_eawﬁmhutbmmzdmdchmmmmwmtmﬁgﬂnﬂnhm
de su elaboracion; y es, valida de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley NUmero 563 de Firma Electronica Avanzada para el

Eu:sdndevmdelguchdelalhwvwmmcmva:ﬁu&u 18 fraccion XXl de la Ley de Educacidn del Estado de Veraoruz de Ignadio de la
e,

Laverﬂzhdammimddmsentedoanmmsamtexﬁdmymnrhsemécmmbaratm&hp@aElectrﬁnimdeia‘iecreta:{ade
Educacién en el Estado de Veracruz por medio de la siguiente figa: http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De jgual manera podra verificar el
documento ekectranico por medio del cadigo OQR.

CENTENARIO

T Ty i

CONSTITUCION POLITICA
ot 0e EXEArn LOOCn MER ICANOR



A 3 DE ENERO DE 2023, EN LA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar ampliamente al Sr. Sebastian Montes Ybanez por su
convincente desempefio, su compromiso y su pasion por la atenciéon brindada
dentro y fuera de sus labores ejercidos. Ha mostrado tener las destrezas,
habilidades, aptitudes y actitudes para todas las actividades encomendadas, por lo

cual, puedo asegurar que ejecutara su labor de la mejor manera posible.

Por lo ya mencionado, no tengo ningun inconveniente para recomendarlo
ampliamente para lo que él deseé darle uso a este documento, agradezco de
antemano la atencion brindada. Se extiende la presente para los efectos legales

que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

Doria Crisanta Bello Baltazar

Supervisora y Desarrolladora Comercial de Marcas Nestlé de la region Xalapa y

Veracruz.
Cel 5625629253

Correo institucional Doria. Bello@mx.nestle.com



Xalapa, Ver. A 03 de enero de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Sebastian
Montes Ybanez ya que durante el periodo laborado en Mi Movil logré cumplir
siempre con las metas establecidas dentro de nuestro esquema mensual
estipulado. Por lo cual me veo complacido en reconocer su compromiso, calidad
de atencién brindada y resolucién de problemas en todos y cada uno de los
procesos que conlleva la actividad dentro del puesto como Promotor de Telefonia.

Sin mas que mencionar, quedo a sus érdenes ante cualquier duda o aclaracion
que requiriese.

Atentamente:

David Cruz Hernandez

Supervisor Regional de Telefonia OMV R7
WhatsApp: 2291868488



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 38saAT

MOYS9T08318WT
Reqistro Federal de Contribuyentes

SEBASTIAN MONTES YBANEZ
Nombre, denominacion © razon
social

IdCIF: 17020625026
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOYS9708318W7
GURP: | MOYS970831HVZNBBO2
Nombre (s): | SEBASTIAN

Primer Apallido: MONTES

Segundo Apellido: | YBANEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicil i_o registrado
Cddigo Postal:91180
Nombre de Vialidad: MONTE ALBAN
Ndmero Interior:3

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

10 DE ENERO DE 2016

10 DE ENERO DE 2016

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

il Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 10 DE
FEBRERO DE 2022

d0 T
M T08318W7

0YS9

Tipo de Vialidad: ANDADt)R

Nomero Exterior: 3

Nombre de la Colonia: SEBASTIAN LERDO UE TEJADA INDECC
| Nor;bre del Municiplo o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: GREGORIO LOPEZ Y FUENTES
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Contacto
Av Higalgs 77 col Cusrrera, £ 2 06300 Cioac o8 Mexics
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