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| ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
| REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

LOPLEATT16FV 1
Reglstio Fedaral de Contribuyantes

Lugay y Fecha de Emisién
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, a 08 de Diciembre de

|
LUIS LOPEZ PEREZ | - 2017
Numbre, denpininacion o razén f e x 2
ﬁ{)fz{ui - : .- v, S
: ] S ha procesado con éxilo tu Inscripelén en el RFC
CIF: 17120124615 F Tipo de movimiento: Inscripcidn de persona fisica
VALIDA T INFORMACICGN ; Lyl L A S WL
i

FISCAl

£ T

LOPLIGT1MOEVY

W 5 B ANy . 1 B @ B g )
a

jDams del Contribuyente: : :

RFC: ; ; LOPL991119FV1 i
CURP: ; | LOPL8O1119HCSPRS06 ] |
| | - 2 Ll |

Nombre (s): LUIS

|
|
| Primer Apellido: ;| Lopez

Segundo Apeliido: i ] PEREZ

o e B

I CADENA COMERCIAL OXXO

Nombre Comercial:

;Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilie: DOMICILIO FISCAL Codigo Postal: 29057
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i | Tipo da Vialidad: CALLE Nombre de Viaildad: ? ORIENTE NORTE
' ; : E e e .~ e WX
< Ir Niimero Exterior: SN l Niimero Interior: :
j Nombre de la Colania: SAN JOSE TERAN . | Nombre de ia Lecalidad: '.[UKTLA GUTIERREZ {
| Nombre del Municiplo o Demarcacion.  Territorlal: TUXTLA | ,
: GUTIERREZ | Nombre de Ia Entidad Federativa: CHIAPAS
‘ - t
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FOLIO: RF201789852703

Entre Calle: 2 NORTE ORIENTE : Y Calle; 2 NORTE ORIENTE
Caracteristicas del Domicilio: : | Referencias AdicionalesgNA !
|
Actividades Econdmicas: i .
2 " { F
Oveinsi i Actividad Econdmica J Porcentaje Fecha Inlgio Fecha Fin |
1 |Asaiarado 5 100% 0811212017 |
ke i - i |
’
; |
Regimenes: . i |
_ Régimen ; ] Fechalnicio | FechaFin |
Régimen do Sueldos y Salarios o Ingresos Asimiladas a Salarios - I o8MzreoT |
| : |
. |
- +

Declare bajo protesta de decir verdad y conocador de las penas en que incurren las pﬂrst:mas que declaran con falsedad en jos férminos de io
dispuesto por el articulo 247, fracclén | del Codigo Penal Federal, en relacion con el articulo 110 traceion Ii del Codigo Fiscal de la Federacitn,
manifiesto que todos los datos asentades en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personalos son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con fos Lineamientos de Protoccién do Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscalos y legales eobro confidencialidad y proteccign de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad flscal.

" i
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
hitp:ffsat.gob.mx i ]

Cadena Original Sello: uoam2!20171RF§01739352793;AutoservlcioizFFuLOPLsas119Fv1 |zazou§mwuaaumm 12188|
Sello Digital: dXwanolB5 YV SstEAX qwdw MGnmrUzEu0 +uR 1 pWNmMCFVIY JKeq3pHihaVRmkk/4n0xD. kEoVnsOPVE|OAGaKinelHU
IBBAYEMZvO4 +joHpZ AUwIMygnBV7O28D3LFuU6SDa 1 SIBrkvITEWVKL OxZlgle+wYODBT FragMOHIs=
3 4 ;

“

i) i
- - Contacto v
MEXICO : Wk AV.HIaIRo 77, col. Giierraro, ¢ p 06300, Chidad de Moico
AU c 3 Absnden telelteiea 627 22 7238 desde Iy Chadad de Mexic s,
A ) i) = it oot s oD1 852827 22 708 Al iesto det gale
Desdé Estadas Unidos y Canadh 1 877 44 88 724
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Clave: '
LOPL991119HCSPRS06 : 3
Nombre : X
LUIS LOPEZ PEREZ . X
4
H Fecha de_ inscripcion Folio Entidad de registio %
& 21/01/2004 105201917 CHIAPAS ‘
. 3 > s

.‘i
-
-y
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LUIS LOPEZ PEREZ
PRESENTE : ¢ Cludad te Méxicd. a 27 de febiem ca 2023

* : A - e ;
El deracho 2 |a identidad esta consagrada en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gohemacion Irabajamas todos fas dias para yaraniizar que las v las
mexicanos gocen de esle derecno plenamanie, y de esta forma pusdan acceder de manaera mas sencilla'a tramiles y servicios.

Nuestro abshvo ez gue al uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Pobiacidn (CURP) parmilz a fa poblacién tener una sola llave de acceso a servicics
guoemamentales, sor atendida dpidemaenie y podsr remilzar [ramiles detde coalguisr computadora con #Ceas0 @ intemet dentro o fusta del pais

R S ) R ARy o R S € St G0 8
et T

Nuestro compremiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos coh los maximos esténdares para la proleccion da los
datos personales En ssle marco, es impor!anfa que verifiques gue la informacion centenida en la canstancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un ragistro figl y confiable de a (dentidad de la poblacion. %

{

L]

Agradezco tu paricipacion, - £}

) LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
" "
SECRETARIO DE GOBERNACION :

h v

Estamon & aUs Sroanes pars cualquier aciemcitn o tudasolire fa conformacion de su clave en TELGURRP, mdl:ﬁm 1141
La imprasidn da fa constancs CURP sn papel bond, & color o blance y nagro, es vilida y debs mlmmwmm
TRAMITE GRATUITO

AN I R PRy 4

Los Dalos Parsanales recabades. incorporadas y iratados enda Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Regisiro de Poblacian, son utiizados como

slamentos de apoyo &n la funcion de la Sscrelara de Gobernacion, a fravés de fa Direcoion General dal Registro Nacional de Poblacidn & (dentidad en ¢l

regisiro y acreditacion de lu dentidid de ia poblagion del pais, y da fos lex residenies an el exiranjero| asignande y expidiendo ja Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se'ancuentra regisirada 2  Parsona del Institulo Nacions! de Transparencia, Acceso a la Informacien

l Fablica y Prataccion de Dalos Personalae (hith://persona ifal.org mx/parsona/welcome.do). La transfefencia de los Dalos Parsenates y el ejercia de los
’ ¢

deroshos da acceso, rectiicacion, cancalacion y oposicion, deben realizarse conforme & la Ley Generalude Protaccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y damas normalividad aplicabla. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenape gob mx!
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+Qus deporls practica? . «Pentenace aalgln ciub social o Deporive?

: 1
; s
Solicitud.d E | Fecha 14 a’C};r:J_J 2 A
»olicitud de Empl : _
pan . Puesto que solisita: [ ¢) X . FHL¥
3 Sueldo mensusal : !
Hota: La informacién aqui proparcionada sera tralada o ]
Nt il confidencialmente -
I DATOS PERSONALES : B :
' Apellido Patemo | Apellido Materno = Nombre (8) Fdad Estalura ;| Paso { Estsgo Ol 5
Lovaz Here7 oS 274 3@ | +5 ESoltesdy
Direccion 5 Codigo Fostal | Telsfono 18exs |
j 3 i \ s S e [/ Gasal |
QG Avieave mNartle " Son  A\esa Yoo 2905 3 [cek AL Syt
Facr}a de Nacimiante Lugar de Nagimiento Naclonalidad Vive con. Sus Padres Familfe _
LY = FE=i @G 4 Togxbkla 2l | Avsibonc | RS e O“
Numere da Saguridad Soclal | Coreeo electranico (e — mall ) 2 Tiene licencia de mangjo? | Reglalrs Federal de Corfiribuyenies |
7 - . ; = | 1 s |
H90399399F am > 44 o N LOPALSY L9 {
«Como considera su estado de salud aciuals: [ (Padece de alguna enfermedad cronica? 5
Bueno ()  Regular (@) Malo 3 O| Si ®) Ho ) (Cual? .
T oCudles sl pasaﬁénpc Tavorito? 1

Sudoy “Foklool -

L jﬁ({!:ﬁ- {

y el - '
L‘I\dra\o_.--z\gtz —S N A G

______ DATOS FAMILIARES !

=l Nombre Vive Finado Domicilio ©= E Croupacien ]

Fadre X 5 i
Micando | AV i '

— P ) . g , : | |

L-Ex;.‘\ n:«--\ ace? Agu\gl il T JSoSe i Ama cle © G0
sposa (o} L : v :

| |

Nombre Hiia (o) s i ;

l

Nomire Hija (0} : _]

T
Nombre Hija (o) G ¥ 4
ke o : |
x ESCOLARIDAD ¢
L i e Fechas BN e v
5 nf:é?mbre de la Escuela { Direceion o | "A Aflos | Documents Fecitide =

"Pumrlarm 'Fb’ i 5 e 2

Plon da Avale [Plon cle Bycla, 17060 17ei2] G Dey L] 05 o cloh
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Preparatoria 1 T T : S —-_ni
Profesional 2 i

T

e t
Estudios de Pos! grado ._41
[Comercial u oiras Toah| 1 T e _‘1f
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Eacusla Horarlo:
. £
f s
- 3
= »
*

* B g ey PO TR B Sy s i g =

g Y TE ST e

gy

L,

L TG A T At m_-;'sﬂﬁn- e

PR TN R T e o e



L

' L
..
:IF o} &
u S e CONOGIMIENTOS GENERALES o St R \
8 QUE doming. EEin : J ;
Fu ICiones e oficina que domina: e ﬂ‘(_“ \: {q}\ e R e SR s et
[ Pagueles de computo que domina: _{_n:_,lh‘ 2 i el O j
e SR e 3T MEa. EMPLEO AGTUAL Y ANTERIORES e
! L Conceplo T Empas, i o iltimo. ___Emplso anlerior Empleo anterdor Emplec anterior
“ Tiempo que prestd sus . é |
+ | servicios 7 [RCale t -——‘i
=iy et .- 3 i
ThGehes o Ky _ PedaSTHRRT IS e kol b e |
L 1[_ s e A yvolo = _{;E.:'l('.ur\ e AVG LC:_ Il
| . |
: ! __-____, ;:_,.,._- iz Y “i“'" - : |
’ t Puesio que desempafiaba g;' e b d-\ w-nn’-:."'u “C:Jgf i J’V\QSQ"-{G |
; Litimo sueldo B (SOE Ot A {'JR@G < ﬂ,\n‘,_\(‘.;l. |I1
Lrs'u::vo de sy 5ep_a_r_a_cfl1__ v "'.;"f e i | ol @. & ey ‘,.w Wl r{@ 'CD.-“]({Z(‘_ ‘G —
| Nombre de su iefe rnr*wemain Ko g " 4 !ij e ¢ :Gt_ l\"f,‘i .(.\_,‘{\L 0 ‘
Py sesto da su jefa inmediato v €% Jou ofe : : 1ir" \k (R L \)rﬁ l
DATOS GENERALES : :
4 C6mo se enterd de 1a vacanta? b (Pozes automovil propia? l Marca Modelo \
T' . o~ k ("-\ ;"' E\ . - ) T e t
& f\i*un paneﬂir irabaja en esta empresar : tTiene deydas? ’ imporie de la deuda I]
¥ .
e oo ¥ ; |
{Tiene otros ingresos? | Describatos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? ‘$ 2500
e il ¢ Tiane crédito INFONAVIT? , !
\,‘:vﬁ an f_asg propia’) ‘_. E ¥ &DE cuznio es el daﬁcugnto 3emaﬁaj.\dﬂ'w Cféd”‘&@-.dﬁ lNFg,QAV?ﬁ_ J
- 7 |

(Paga !enta_

A O

] Renta mansuat

ZPuede viajar?

y
2\

Fecha en qus podria presentarse a Irabs;'af:
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Observaciones:
| Comentarios del enirevistador
|
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b
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Mand’reslr.}: bajo protesta de decir verdad que |2 informacion
contenida én el presente es ia verdadera, esto es, entre ofras

° cuesliones, i condicion fisica, mis aptitudes y cepacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sorrfetido para et cw con falsedad
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(,. 3 N 3 o
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Cuestionario COVID-19

l hst n'lll.i-.l.-u
L TOROQ : |
En Distribuidora 1 Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadares
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos :

{«Edad: 2 &

2.- Genero: pacg ¢ SO -
i t

3.~ (Pertenece a algun gfupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, digbetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfeymedad renal cronica, inmunosupresion, pafologia hepatica)  p 0

L4
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguienles sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? ) Q ' -

i

5.-Algun familiar cercano:o amistad con la que hayas convivido en 108 {tltimos 15 dias ha sido
. - L3 . A 7 ' K .
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( 108,

fiebre, dificultad para respirar) § )

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la pruetia PCR? AJ 0

; ;
El candidato manii{esta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ses acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

"se pudieran generar en contra de la e_mpresa.

; AN 5
\ -
i ‘ i
-
5 : t
// \ . T

Nombre y Firma del Colaborador: { 919  LOVeZ Pecew
Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 ;.

_ Hlzazz

' :

] .

ST A AT TG SR v et

TS gy Ll B PTIIIN . T ATy < s R N g e

Samesn

"'HM‘W“ Forge w;_.-.g—-; -

""_"5‘""’ ﬂ@'Wm o e W -

oy

‘,_-M«!‘_& S



EoTADOS UNIDOS MEXICANOS -y
REGISTRO CIVIL :

v LB1B185006 ; 21/01/2013 | $92.00

r

-~

= e e
e
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:
: BOLETANo.: | FECHA! lDERE.CHQS: '

/. .-._‘

~ o
N

i

OF ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DI CHIAPAS, 51
EXTIENDE LA PRESENTE:

T e v

L e o AP ey £1- 1 U G et |

_ ; v
ACTA DE NACIMIENTO -
BFICIALEA: 5 | LIBRO: 3 AE‘TA: 281 [FOJA: 35562 FECHA DE 3 - MARZO - 2000
S REGISTRO: g :
: TUXTLA GUTIERREZ e
§ : LUGAR DE REGISTRO g
NOMBRE: | 148 | OPEZ PEREZ ; . 4 - "_‘ SEXC:  MASCUHLING
LUGAR DE NACIMIENTO:  TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. MEXICO
EECHA DENACIMIENTO. 19 DE NOVIEMBRE BE 1999 HORA DE NACINIENTO: 1900 PRESENTADO VIVD
COMPARECE, AMBOS No. CERTIFICADO NG HUBO CRIP 7100050000218 CURPLOPLY | HISHCSPRS06
7 PADRES :
. y t <
PADRE  NICANDRO LOPEZ GARCIA NACIONAEIDAD MEXIUANA EDAD 4 ANOS
MADRE MARIA SAIDA PEREZ AGUITAR NACIONAEIDAT) \ri!i)il('l'.’\."\h LA 25 ARS
. ABUELGS :
ABUELOPATERND  LIMS LOPEZ CORTES h 5 WAL -mﬁm.lmu MEXICANA
\BUELA PATERNA  EDUARDA GARCIA DF LOPEZ NACIONALIDAD MEXICANA 4§/
L] e
MSUBLO MATERNO.  ANIBAL PEREZRIOS - NACIORALIDAD MEXICANA |\
ABUELA MATERNA  SARA AGUILAR 1OPEZ névg:axz NM-m@,\ump MEXICANA y.
: . |
PERSONA DISTENTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO f
2 . Tl
g
KOMBBER a clerr : , PARENVESCO e EDAD . AROS u
3 '~
. A
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO. l'l
ENLA CIUDAD DE:  TUXTLA GUTIERREZ ¢ x : [ ¥
A LOS 21 DIAS DEL MES DE ENERO DE ot
1
...:.l
E! C. DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL A
- ESTADQ, DOY FE. il
o, Bwean0 LIBRE v &
18498338-?029&7333041SEETQEE\EEFGIJCFWSGEZA@% 7
£ CINETITY !
: ARITICAY OE ARS
LIC. EDGAR AMILCAR AGUILAR GERARDO : FIRMA
3 o

NOMBRE

s —

0174169

SO YL ',-mh-gr«m
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MARIA SAIDA PEREZ AGUILAR : :

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta 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 Yy 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 podér 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 proteccitn 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 poblacion. .

*
Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION :

. t

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO 1

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo e i
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. INSTITUYO

NACIONAL PARS
LA EDUCACION

DE LOS ADULTOS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSTITUTO NACTONAL PARA LA E DUCAGION DE LGOS ADUI, s
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA
>
para fa Fducacion de los Adultos, CERTIFICA que LUIS LOPEZ PEREZ, con CURP LOPL99 111 9HCSPRSOG, Cursd ¥ =
Secundaria de acuerdo al : - de Estudios vigente en ELINSTITUTO CHIAPANECO DE EDUCACIONPARA JOVENES Y
“lave de Centro de Trabajo 07F1A0001D, con el prormedio final gue se indica, seglin constancias que obran en el archivo de
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PROMEDIO FINAL: | |_ ﬂ|-____ OCHO PUNTO CUATRO | .
nte dacument tificacion se exp de en TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS @ los veiticinco dias del mes de mayo del dos mil
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