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CONOCIMIENTOS GENERALES
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DATOS GENERALES
;,Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
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¢Algun parientel trabaja en’esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

(9]¢

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

AJO

¢, Sus gastos mensuales a cuanio ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N O

N0

¢ Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

% 1.200

¢ Paga renta? l Renta mensual
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¢ Puede viajar? % \
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Observaciones:

! Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informagion
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
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora ElI ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

2.- Genero: Hagw‘\. ne

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

NO

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 é presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NQ

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: Lyis Aberks Wik Ferenime
Fecha de realizacion del Cuestionario: ] 06 { 261
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
¥ CoMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO ~ _ 26556  DEL
LIBRO NUMERO _1_DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL -
A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: I 201450184000077 000000 ewems
CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 26/6/1994 VEINTICINCO DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LUGAR DE REGISTRO: SAN FRANCISCO LACHIGOLO, TLACOLULA, OAXACA
REGISTRADDO
NOMBRE: LUIS ALBERTO NIBRA JERONIMO
FECHA DE NACIMIENTO: 30/4/1994 TREINTA DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LUGAR DE NACIMIENTO: SANTA MARIA DELJULE, CENTRO, OAXACA
HORA: 11:45 PRESENTADO: ViVO SEXO: MASCULINOG COMPARECIO: EL PADRE
PADRES
NOMBRE: LUIS NIBRA MORALES
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24 AROS
NOMBRE: ROCIO JERONIMO GALAN
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 19 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
- ANOS

NOMBRE: e PARENTESCO: e EDAD: _—

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiende esta certificacién en cumplimiento de! articulo 52 del Cédigo Civil vigente en e} Estado SELLO DE LA OFICIALIA
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,
X i o DICIEMBRE DEL__ 2017 )’
C. OFICIAL ITINERANTE DPEL. REGISTRO CiViL, DOY FE. 4
e o - ELABORO: BLANCA A [CONTRERASL
! L ~ d m Dﬁ‘&ﬁi}%ﬁfa&‘q} MODIFICO. BLANCA A CONTRERAS L.
' ' - - COTEJO:  BLANCA A [CONTRERAS L

LIC. JESUS ANTONIO PINEDA PELAYQ
NOMBRE Y FIRMA

4000136214

LOS DATCS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADCS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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LUIS ALBERTO NiBRA JERONIMO
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de marzo de 2022
Ei derecho a la ideniidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobermacion rabajainos todos los dias para garantizar gye las y los
mexicanos gocen de esle derecho pienamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a ramites ¥ 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 i servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proiecgion 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

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

uMhhmmmMMumnWMymumyMmemmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion, son utilizagos como

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Ident
registre y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
Puaplica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjerci
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Po!
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/

ad en el
Unica de
formacion
tio de los
sesion de




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Regis!

Non

eesAaT

VITIC O ADMOMRTRASAIN THHSU T ARIA

NIJL940430NF3 ‘
tro Federal de Contribuyentes

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LUIS ALBERTO NIBRA
JERONIMO
nbre, denominacién o razén
social

% OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 28 DE ABRIL DE

Lugar y Fecha de Emision

2022

idCIF: 17120284254

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

VAL A

NIJL940430NF3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: NIJL940430NF3 i
CURP: NIJL940430HOCBRS02 g !
Nombre (s): LUIS ALBERTOW —].
Primer Apellido: NIBRA
Segundo Apellido: JERONIMO '
Fecha inicio de operaciones: 22 DE MAYO DE 2017 E
] Vlii-status en el padron: ACTIVO !
‘Fecha de clltir-no cambio de estado: 29DEJUNIODE2017 i
Ll [
Nombre Comercial: I

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68030

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: INGENIERO VICTOR BRAVO AHUJA

Nimero Exterior: 125

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: GUADALUPE VICTORIA

Nombre de la Localidad: GUADALUPE VICTORIA

JUAREZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXAC{\ DE |

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle:

Pagina [1 ‘ de [2]

HACIENDA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrere, C.P. 06300, Cludiad oe Meyice
Atercion telefor.ca dezae cualouler parte ce! pais |
MarcaSAT 55627 22 718 y para &1 exterior oei pais [
(+52 5562722728 |
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CFE 16SBHRTEb i pivisién 558 sureste

Rio el UL L RYBE 2 <

Alcaldia € nCIA TLACOLULA
Comisién Federal de Electricidad Gl do fainbee W 0. 6744

THe 30MAY I
(TRESCIENTOS TREINTA Y mEf&PﬁS%}ﬂD 0

]
LN SLAGIDO GUZMAN GARCIA
‘. /.  ¢QUIERES RECIBIR TUREBIEDIGITAL?

. NO. DE SERVICIO : a o
mi m2301-03-23m-010101 Q02 CFE:

En 3 Pasos:

TP o
y 'I ,guj':.:r '\ ol iy
e _3} *\;;»x._ﬁ 1]

Total
perioio
Energia (KWh) 28032 27778 258 i
Bésico 150 0.963 144.45
Intermegio 108 1174 124.44
Suma 256 268.89
Este grafico refigja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Gostos deid ensrgia.en el Mercado Electico Mayotisia Desaloge del importe a pagar
§ $kW $AWh Imparte. (14XN Conceplo {migorte (M
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energla 268.89
Distribucion 0.00 0.00 361.24 36124 IVA 16% 43.02
Teoomin Lt 40 i i Fac. del Periodo 311.91
CENACE 0.00 0.00 161 161 DAP@ 2151
st 00 aw e Thea Adaudo Anterior 358,55
s i oo 1 123,38 i Su Pago -358.00
SCnMEM©Y 0.00 0.00 1.50 1.50 ‘rm! m 91

Apoyo Gubernamental 544.16

(1) SCMEM: Costos relacionados con los servicias del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pblico, {3) Cargos o créditos: Diverses canceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.




[nstituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NGmero de Seguridad Social

Fecha: 27 de febrero de 2017
Folio de la solicitud: 148822506955995118975

Instituto Mexicano del Seguro Social

(D))
- IMSS Social es: 16169464423
F ESgasE
. Asociado a la CURP: : :
LB AR IOHGERRSE2

LUIS ALBERTO NIBRA '
JERONIMO
tu Numero de Seguridad,

.

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control def registro de jos trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Segura Social y sus Reglamentos; a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ¢l
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron,

Ahora que cuentas con tu NGmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
dépositaran tus aptrtaciones dé Ahorro para & Retiro. Tamhbién puedes hatetto via electronica en: Www.consar.gob.mx ef 3 secciBh "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de febrero 2017,
13:51:09|F0lio:148822506955995118975|RFC:{Nombre o Razon Social:LUIS ALBERTO NIBRA
JERONIMO|Curp:NUL9404 30HOCBRS02|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social: 16169464423

Sello Digital: iIMO&PcUiHDeBWCUMAS 9 IHwLsyatCwsHVIviNbged 3CYnbha2 Z /lelHmi+WGavkOHsxREpYCkrO6cjzQwIAQKk 7 ZaykzIQVk
JOrMvRGfeLLwgrndet T35 6L1tOK9KcO9vpgBNX ViTiySKx4Uct/ YawkOkegvidihQ9zeB/LKIANThvAZ3qW65GoeSZC1XdN

Secuencia Notarlal: 0d553¢50-14d6-42e4-81ce-ae13303215a6
Ntmero de Serie: Q0000000000000000001

" Contacto

. Pasec de la Refgrra 474, LB
gl 3 . Col Judrez, Delegacién
0 M ot g Cuauhtémoc CF, 06600 Mexico. DF.

Tel 01 BON 673 73 23
hitp//atencion.contact oimss.comumk

MEXICO 1
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CARTA DE RECOMENDACION

Oaxaca de Juarez,Oax., a 1 de junio del 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al SR. LUIS ALBERTO NIBRA
JERONIMO durante el tiempo laborado en la empresa, donde se desempeiio como
ayudante y jefe de ventas , puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo incoveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la antencion y facilidades que le puedan brindar,
proporcionando mi numero de telefono 951 132 76 64.

R

7. amon )u\m
s i

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA.




CARTA DE RECOMENDACION

Tlacolula de Matamoros,Oax., a 15 de enero del 2021.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarie que conozco amplia y detalladamente al SR. LUIS ALBERTO
NIBRA JERONIMO durante el proceso de Senso de Poblacion y Vivienda 2020, donde se
desempefio como Entrevistador al Cuestionario Ampliado, puedo asegurar gue es una
persona integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo incoveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la antencion y facilidades que le puedan brindar,
proporcionando mi numero de telefono 951 221 0835 y correo electronico
sumate.maelyrojas@gmail.com.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA.
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SEp | {AR: SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
% SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
ECRETAR{A s .
SBUCACI MR e DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
G CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS L
EDUCACION PRESENCIAL
EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 123 R
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABA]O  20pcTo0070
1 CERTIFICAQUE  Luis ALBERTO NIBRA JERONIMO
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  NIJL940430HOCBRS02
iy - Y NUMERO DE CONTROL  10320051230882
é EL PLAN DE ESTUDIOS DE  BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FiSICO-MATEMATICA
: m “DE LA CARRERA DE INFORMATICA CON CLAVE BTCININO? -
! f ' j- o
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