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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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wWdOIE 2040820100

VALIDA TU MY ORMACION

FISeC AL

Datos de identificacion del Contribuyente:

Nomibyre de ia Entidad Federativa: CHIAPAS

T — Pigne [t e 2]
Contacto

Av HOBQO 77, ol Cuerrpes CP 08300 Castmo e e
4‘9"‘0{.“"3!‘%'&'!3“%"““ o

i Luger y Fecha de EmisiGn
| CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 28 DE ABRIL

e

; Nimero Exterior: CASA 7

" Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

! Nombre de la Colonia: CENTRO

RFC: . ROMOB60808034
. CURP; . ROMOBG0BOBHCSBREBO
* Nombre (s): ' OBED URIBE
Primer Apstiido: ' ROBLERO
| Segundo Apeflido; | MORALES
" Fecha Irdolo de operaciones: L 29 DE ABRIL DE 2011
.‘ .Emm-num: i _ ACTIVO |
; Fm;a-umumuom@:- 28 DE ABRIL DE 2011
" Nombre com-r:u -
Datos del domicilio registrado
._ Cédigo P@:mm '
Nombre de Vialidad: 6A AVENIDA SUR
| Numero interior:
' Nombre de Ia Localidad: TAPACHULA

‘ Nombre del Municipio 0 Demarcacién Terrortal: TAPACHULA

* Entre Calle: 6A AVENIDA SUR

HACIENDA $8sar

Mercal LT 5 g > TR, orae eaenor o oan

NP, 1

CONSTANCIA DE SITUACION FIBCAL
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sistema Municipal de Agug Potable vy Alcantarillado | 120 ¢ apas a1 21 e

MENDEZ DIAZ ARMANDO

CL VISTA HEBMDSR POPULAR wctien (oo
T REUNGIEC CHanng BOKH0 008 s AATOERS
Fotal o Patyar

i, i ientos Cinc H M.H.
44791863] $14005 1120 |  25005.0 | S .'.‘,'.‘,‘,fff'..??ﬁ..‘...Ff.f;.g;;;;&gzzi}
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL

Coanaltnts

CONS.MEDIDD 0.00 204.95 204.95
ALCANTARILLADO 0.00 40.99 40,99 PROPIETARIO IMENDEZ DIAZ ARMANDO
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00
SANEAMIENTO 0.00 2.00 200 CONSUMO M3 |7
CREDLREDONDEO 0.00 -0.36 -0.36 MEDIDOR |9901235
DONDEOQ 0.00 4 ,
T - hi USO |DOMESTICO
GLASE |[CLASE Il
GIRO |CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO |MES-03-2023
AteBCin) L — PER. ADEUDO |01
' Atenciona = VINEIRTOSTRISTEDS fraaC)iats y 1o,
usuarios
"PAGA A TIEMPO, EVITA 961 50133_7";9 D ST —
CARGO POR CORTE." | _ : Comercial
Slgugnos an m.l!&;trﬁ A
SU PAGO ANTERIOR $ € SVAP Tiodia Ohente 780 )
488.00 KUASMARA Mpm———
Q s PUEDES PAGAR
s 0 LOS SABADOS
I, — e
010250050000202304 1 : g

/ -
: {1y
- Load

CLABE INTERBANHCARIA: 0211B05503000442386,
En las transferanclas bancarlss, ty CONCERto de pago,

T i /Mar/2023- -— - as 6l nGmero del codlgo de barrs, .

=y

SERIE AR ©

525000 I

4150000025000
N SIaE gk sy

1 T(Jllill ot [';.rlljdl

25005-0 | Fecha timite. e puantyny

HO Canremnn 447 1,

| MES-03-2023 | 15/Abr/2023 RANCOISER Convenin G Faa
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS R !

SEGOB

Clave:

ROMO860809HCSBRBO1

Nombre
| OBED URIBE ROBLERO MORALES

Entidad de registro

ey w

Fecha de inscripcién Folio

21/05/1998 19726225 CHIAPAS _] q
OO T R T 1:‘“ B R R T T T R T s R e T S R E A % &
! “ﬁm iII"Mm§ :l ”” '"li . CURP Certi‘ﬁcadﬂ.‘ verificade con el Registro Civi

107032198600602

OBED URIBE ROBLERO MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 28 ce oclubra de 2(

Sl gerecho a la identidad esta consagrado en ruestra Constitucién. En la Secretarla cde Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
Texitancs gocen ce esle devecho plenamente: y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles Y Servicios.

Nuestro objelivo es cgue el usc y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a Servig
gubemamenizles, ser atencida rapidamerte y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

contamos con los maximos estAndares para la proteccion de

. o * &
Nuestrc compromiso es que la identidad de cacda persona esié protegida y segura, por ello
enida en [a constancia anexa sea correcta para contribuir .

dalos persongles. En este marco, es mportarté que verifiques que la informacién cont
cansiruccion de ur registro fiel y confiable de ia dentidad de la poblacion,

Agradezco WU particpacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Fslan s o sus orcenes para cualquier aclaraciér o d.da scbre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 14 11

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

tes Datos Personales recabados. incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica ge Registro de Poblaciér, son utilizados

GlEM&n5S de apoyo en la ‘uroién de la Secretar 8 de Gobemacion a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentdad &

"EQIsITL ¢ acreditacion ce la identdad de la poblat dn cel pa's, y ce los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave U .
s'ro de Pooacion Dicna Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institute Nacional de Transparencia, Acceso a 1a Informa

Utlica y Proteccion de Datos Personales (hitp /persona.ifai.org.mx personaiwelcome.do). La transferencia de los Dalos Perso;{am y el ejercicio d:

BrELnos de acoeso rectficacion cancelacion y opesicion deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesio
Sujelns Ophgacos y demas normatividad aplicable. Para ver |a version ntegral dei aviso de privacidac Ingresar a hitps://renapo.gob, mx/
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Solicitud de Empleo 1%‘0 que solicita: _ |
Sueldo mensual |
Nota La ivormacon aqui propoicionada serd tralada S _"J
confidencialmente - i e
DATOS PERSONALES B g G
"\palndo Patemo Apellido Mst’émo i J Nombre (s) ] 'Fi?d r}Es{z_tt.:ra :;zso [| (E”J ouls |
J\ ‘j\l i ! DS }" 2 J ‘j& i lll ll._,‘& ?—" 2 !r
Diecaco L S e Cédigo Postal | Teléfono | Sexo 1|
A Casa. ‘
¢ b 2doss Col: 76/ 262163 |
Fecha de Nacmiento i-War de Nacnmlamo " INacionalidad  |Vivecon: SusPadres  Su Familia Solo
LE ety i\l O fﬂy”\.'_k, L{\\L’]

Numemde Segundad Social -T i

: ""Correo electronico (& —mail)

T ¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

. T \ = i 2 e 3 & 5
g 0 sl | marslexohe )qu-_ﬂ‘ el el Db EomoB6obO9T 57
" £Camo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica? [
‘Bueno O Regutar o Malo O si No o LCual? .__J
<Que deD_Oﬂe practica? g,F'el'teneee a algiin ciub aocnal o Deportivo? ¢Cudl es su P“““emp'? favorito? Ay :
\ ; W (env VY e m | fam iy i,
Cual 25 sU meta en la wda'? |
= AR S ".__1":___\‘ AR }i = J
S | DATOS FAMILIARES
—— Nombre Vive  Finado Domicilio Ocupacién 1
Padre i ]
o A » | 3
{1k 3 i S ARG L . |- f
Madre 3 i ——— : : -
=L e epiet ;:)( Ui Al C[ﬂ Fiy e P ;-/c’) G v
E ® Sk e b i sl -
2 F ) L 1y " - | ) : . ] S
5188 (el t_.._,\, l Goref a’/ Gur | saante (125 (?ﬂf ‘}(rrc{ /
Nombre Hija (o) - = —t — ]
217 hanae 4ines Wy l i'"'r(r'!‘"’ﬁb’ 36’:1[“2-'1'1‘{" s CC_‘:‘{ Cepy 4 e
Nombre Hija (o) B i f =
T A
- !
- R | R - ’
n — _ ESCOLARIDAD -
' " Fechas )
Nombre de la Escuela Direccion . -
e o S {| N '  De A Afios Documento Recibido
Primaria | [ ) _ AR }
e e tpve liet Fogvandlg (990|996 | £ Cerdigienle
Secundaria ] D — S .
- ' - i Gad | Rl =
_' '. z Lo N, e ! _(‘";’t__\\ ‘ 4 ‘!'{f% pRele 'l' 3’ {‘_"] { ‘ (;‘-‘.(. L
Preparatoria T n W M| B D ~- S = i
i e ort B - . N A ’. Lol i Ill.r -‘:}){') {‘ LU“T /j {;‘?; f-. r‘.. | ,(._/] O l
Profesional ] I ——
“Estudios de Post grado | -t |
I |
[ CSI:'-F\BerE} u_atraﬂ i o .‘I_ . -t —e e
: i
ES[UGIOS que efactua en Ia actualldad: _ e
“Escuela L ) | Horario o Carrera 6 Curso T ——
) L S—
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| Imor_r;a_fs_ Que domjing:
1--UNCioNes de oficing oo

b 28 2 qUB comy.
_Paq_ugte g b

s de computo que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

) EMPLEO ACTUAL Y A.NT_E RIORE[S 2 'Emple_o' 'anle_rio.r \ Empleo anteiior !
b % Cancepto . Empleo actual o dltimo Empleo an{armlr : i ' i
| ''*®Mpo que prestd sus S i g T Atroey o [ ot |
!-ser\.'_@_lqs : A | L i t
. Nombre de ia Compania R | ¢ 98 NGV i
= Eirih i - 1 | |
[_)ireoqgn o | ; [ e f |
Teléfono ' 565 ot dstyL s 1
Puesto que desempenaba Ve (et B '-
Ultimo sueldo Heod  Junduaad | - " . J,
b . et = s o ! ...... — g
Motivo de su separacion (. EA ' e i o i = =
Nombre de su jefe inmediato | Ve ety 56 = —— -
Puesto de su jefe inmediato L ospitemps | et 5 B _______-,_....___.__m--l e
DATOS GENERALES . silolo
¢Cémo se enters de la vacante? 4 | LPosee automdvil propio? i e i
qocigRw Dwfod < P S—
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? e W | ¢ Tiene deudas? 0 : Importe de la deuda . ., !
¢ Tiene otros ingresos? i Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? t/ 4 -'(‘I-___-"-__ - i
; | (Tiene crédito INFONAVIT? (| ‘
- _. S — - E \-_. e ————_ e R ‘__ i s f — e T ao“d-_e'NFONAViT? o -
e N LI .. coccocc..loccssiicisisimnisriiimiri B
¢Paga renta? Bema mensual ) .o/ !
¢ Puede viajar? !
_____ | N -
Fecha en que podria presentarse a trabajar
L8 (a2 se e iy {rjue -]
: Obsg_r_\@@gs_; ..... i — ey Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
| Comentarios del entrevistador PRI S e contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
$ i cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
| teniendo onocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
| sometido para el caso de declarar con falsedad
;
Al “
Nombre v Firma del Solicitante
¢
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Distribuidora

EL TORQ

£) !"_.‘f | Py oW o 1:, (R ;}; V& red |

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.
1-Edad: %9
2-Genero: i v lia 9,

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

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

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

fiebre, dificultad para respirar) . C

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba E’CR? w©

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.

#/3

L
4

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

*

Cuestionario COVID-19 -

treg 9

fTrawg g
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. ‘ \& 0 (R it N (2 € '// Identificador Electréonico
NSl PR N 2 =L 17032000120220007860
| FoLIo o R T =) T ey
AQ7 3820098 L5 ~=K P Clave Unica de Registro de Pobiacion
CHT 0 T Qi L ]
- Namero de Certificado de Nacimiento
Estados Unidos Mexicanos -
Entidad de Registro
H N CHIAPAS
Acta de Nacimiento kil
ESCUINTLA
Oficialia | Fecha do Regiso | _Libro_| Nimero de Acta |
0001 22/10/1986 4 602 ]
Datos de la Persona Registrada

OBED URIBE ROBLERO MORALElsm .

© Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
’ ESCUINTLA

HOMBRE § 09/08/1986 : ‘ CHAPAS__
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

MARIO ROBLERO ORTIZ MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
EDUVINA MORALES GOMEZ MEXICANA - —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion: -
Se extionde Ta presenie copla cenhicada, con Tundaments a0 Be e k23
i 35,36, 37, 40 y 45 del Cédigo Cavil del Estado de Chiapas y articuios 9
’ . nmmuwstauaw%wwmmzmm
Chiapas. La Elocironica con la que es vigerts a la fecha de
expedicién; Sene validez juridica y probatoria de rdo a kas dis s
legales en la materia

ALOS 07 DIAS DEL'MES DE NOVIEMBRE DE
2022 . DOY FE.

Firma Electronica:

UkﬂNTzuZMD_E{OUI‘IDUOJSC&NI‘EQCRUQQWJJC&WUkﬂC
VS T3 xN T1 8 WD&N&N“MW&DTUZ
MDI&VMDWM'I‘H&XI)SEBUEFT!E‘%BUHPIF

5
2

i
e ﬁ'f - ¥

*

. Cédigo de Verificagion DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
10703200011986006020 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO
(e |
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Fr:OBLERO
MORALES
OBED URIBE

DOMCRI0 * -
" AV 17A SUR PONIENTE 1286 _
. COL ROMEOQ RINCON CASTILLEJOS 26085
TUXTLA GUTIERREZ CHIS. .

INSTITUTO FEDERAL ELEC

CREDENCIAL PARA VOTAR

fouo 407110108526 AROO€ gt
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' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

: SEGOB LAINSTANLIA B . ;’. o i_ J .1‘ ';{ Has 4“13.:-: ‘*[i‘.;:‘.l.""l.-"s:l.q rlmhrll'
ICHCIS T ROY Bal bl AL FON

: Clave:

X TILY941011MCSNRS06

"' N

A YESICA CRISTAL TINO LARA

i’ i

2 Fecha de Inscripcién Follo Entidad de registro

H 31/10/2000 73560739 CHIAPAS

L LN A I 3] o W

w ..-.. . " _- P g ” St ? WG : ; PRI f b g " ,' i,
TR B Biiiomramens

CURP's meociadas por comeccién
107101199500375 TILY841001MCSNRS06

YESICA CRISTAL TINO LARA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consag
mexicanos gocen de este derecho pl

* Ciudad de México, a 10 de abril de 2023

8 dias para garantizar que les y los
rvicios.

rado en nuestra Constitucion. En la Secretarla de Gobernacién tréba]amos todos lo
enamente; y de esla forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y se
Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de R

egistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidemente 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 estdndares para la proteccion de los
dalos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la inf

armacién contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro flal y conflable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando o 80091111 11

L
LnlmptwlmdohMW”mMMlWoM,m.'MyMwmmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, |
slemantos de apoyo en la funcién

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de log Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion ¥ 0posicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
'0s Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad Iingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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SOLEGIO DE B;\(HILLE"F'S DE CHIAPRA -
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F IMACION
FASICA
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G o e o b
CALCULO DIFERENCIAL 9 CALCULO INTEGRAL o
TEMAS SELEC TOS DE BIOLOGIA | 8 TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA 1 I 10 P
-‘LDX'IN#STR-\CFO:\' | 8 ADMINISTRACION 1] ! 9
i
FORTALECIMIENTO PROPEDEUTICO

TEMAS SELECTOS DE FISICA | 10 TEMAS SELECTOS DE FISICA I 9
TEA'AS SELECTOS DE QUIMICA | 8  TEMAS SELECTOS DE QUIMICA i “
ECONOMIA | 10 ECONOMIA Il :
INFORMATICA 1I] 8 INFORMATICA IV /

s CUARENTA Y SEIS

PROPEDEUTICO. EN EIERCICHY 1

SCION G DEL DECRETO Y S

MOION [F 15

8.54

AL T ABE Y 8

R & T T N

RESENTE EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS., JULIO 2 DEL 2004.
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