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£ Cbémo ?idera su estado de salud actial?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Regular ®) Malo (®) Si @) No ® £Cual?
& Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
ZTU } bol no L ey
ual es su meta en la vida?
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Preparatoria

Frofesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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r Distribucion Asistida El Toro S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

esPuare|

Funciones de oficina que domina:

A3

Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

rMese s

# ovie ©

Nombre de la Compaiia
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Direccion
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L) 121 4093

Motivo de su separacién
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Nombre de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢ Cémo se entero de la vacante?

¢, Posee automévil propio?

‘ Marca

Modelo

ANy (8 np
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
no
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos; ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? L4
Np ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ] i
¢Vive en casa propia? S l, ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? no

| Renta mensual

3954

(Puede viajar? -

Fecha en que podria presentarse a trabajar

f-'?CUQN'ZD

f.m én PyeSe

Observaciones:

}_LLLY;' ,92/-‘({ v

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso dg/declarar con falsedad

Nnmhra v Firma ral Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emiristlenada aiusvos marcados~

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: HA ANO S

2-Genero: 12 6C7°¢ [eno

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
¢ gun grup g
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los no
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 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? Ngp

El candidato manifiesta que la informacién 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.

5 S
Nombre y Firma del Colaborador:  Chibes o de deses LRE2Z Guoecis g@

Fecha de realizacion del Cuestionario: 12 /of / 2023
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Clave:
LOGG790212HCSPRLO7

Nombre
GILBERTO DE JESUS LOPEZ GARCIA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro b
79752953 CHIAPAS
g g
I“I lIl'Imll'"”llllIIllI CURP Certificada: verificada can el Registro Civil
107106197900118

GILBERTO DE JESUS LOPEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente 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
construccidn 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.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 Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA “ e SAT

LOGGT790212Q21
Registro Federal de Contribuyentes

GILBERTO DE JESUS LOPEZ
GARCIA
Nombrs, denominacién o razon
social

idCIF: 22060526129
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

BETVIEMD DE ADM X TRALISH TRIRUTARIA

|

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién:
TUXTLA GUTIERREZ, Czl-lolil,\aPAS, A 04 DE JUNIO DE

G790212Q

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CURP:

RFC: LOGG730212Q21

LOGG790212HCSPRLO7

Nombre (s): GILBEFITO DE JESUS
I Primer Apellido LOPEZ
Segundo Apeilido: " GARCIA PR * e
| Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2015 =
TE;tatue en el padrén: ACTIVO
Fecha de ditimo cambl; de estado: N . o 27 DE_ bCTUéFlE DE 2014 - N
Nombre Comercial:
batos del domicilio registrado
Cédigo Postal:29049 T!po de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: C, DR, BELISARIO DOMINGUEZ

Namero Exterior: N244

Numero interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: CHIAPANECA

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:
GUTIERREZ

Entre Calle: SIN NUMERO

TUXTLA

Pégina [1] de [2]
T O ——— L )

HACIENDA $2saT

Contacto

Av. Higalga 77, col. Cuerrare, C.R. 06300, Clutac o8 Maxico
Atencidn | t2iefanica casoe cualouier parte el pais
MarcatAT Sl:b:"'_“_"“"ﬁ para 8l axterior o8l pars

(*82) BE @272 T
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 13 de junio de 2023 .
Folio de la solicitud: 1686683732676902346400

Instituto Mexicano del Seguro Social

. GILBERTO DE JESUS LOPEZ ;
GARCIA!
@ tu Numero de Seguridad'
: IM$ Social es: 71017901738

: L
Asociado a la CURP: : qa-;ﬂ:ﬂ i
| LOGG790212HCSPRLO7 _ __Eabicd
- ~ Imprimey recorta )%

Este NUmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los 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 Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron,

Abhora gue cuentas con tu NUmero de Seguricad Social, no olvides acudir a la ATORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donce se
cepositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:13 de junio 2023,
13:15:32|F0li0:1686683732676902346400|RFC:|Nombre o Razon Social:GILBERTO DE JESUS LOPEZ
GARCIA|Curp:LOGG7902 1 2HCSPRLO7|Ndmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:71017901738|]

Sello Digital: pT4EqOnulYPEQG+3EK2sI32NSXUB4 1b7SAPY 2xP4eAQ) JUZoRg)6r940tN4bY9pfVEe2 1kxGeYTOtkpfRLUOLOT27tG
sIHUWRBoVWMAIVIZLEF+IUVcOnzSNZbv7aTI+08Q7/LIk/Do+ 12]j4An300Nbpl3mfmLYTMnVrp7 1bwébutr+vMFxvAdS

Secuencia Notarfal: (b781c¢40-48b4-494f-8564-f877197c598b
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contasts
S Paseo de la Reforma 476, P8
LT “ Cel. Jdrez, Delegacion
-_“-—--- _Cu.:uhl CP.0Ga00 México. DIF.

432323
it g/ fatencioncontactoimss com.mx




HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

LOPEZ GARCIA GILBERTO DE JESUS NO. SEGURIDAD SOCIAL 71017901738
XARENI 428 A AMZ 4 LT 2 EDIF 04 NIV 03 R.F.C. LOGG790212Q21
CIUDAD MAYA CURP LOGG790212HCSPRLO7

29130  BERRIOZABAL

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

i}

| HIPOTECARIO LINEA 2
|NGmero de crédito 0717020224 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT 20 |
| INDIVIDUAL J
R — il . e . - |
Fechs de utorgamlenln 23 de |umo de 2017 Plazo 30 ANOS !

Momo de olorgamlenio pesos $ 257,027.89

[Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12 00 %

L
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FUA

Saldo de capllal 561. Mensualidad con relacion laboral ~ $ 1,522.55 |
{Saldu de interés $ B09.56 Mensuahdad sin relacmn laboral  § 1,705.03 ‘
} Comlsnones $ 34.10
el T L1's SN 10 T N L=l = 1
Saldo totai del crédn!o $ 225,404.98 Fecha de curte estado de cuenta 1 de abrll de 2023 :
)

Movimientos en pesos

Monto de la
. transaccion

R AonS T el Il Pago de Page a i
-;,--FQCM- Trqnsa:pc!onyconcepto i:?rfge’gl_ .Qg’f_l]mloﬂes intereses. ... c&tﬁ_tal Saldorcapltal.‘.

23106/2017 {7001 § FORMALPRESTAMO | | : 257027, 391
30062017 r?on SEGUROICOMISION ‘ 53.84 53.84 0.00 000 257027, agl
30106!20177 7804 BONI?C;—A. I;_’;"" h ___—WSUB;J - 5!;9;'3‘ o A[;@ - 000 T 7} 00‘ __;;;027 89
30.’06."2017 '7805 BONIFIC CAPITAL ‘ SUBSE : 585. 24? . 0. OD!V e ?)B; ol 585.24 o 25—64;;;35;
IO?:’OTIZO‘IT 8878;'1 J‘;F‘ORT P/-\_T éONAL i _ 032_3;7 ,,,_ 554.21 e -53. 84‘ —500—23:( 0.00 256442.65{
07/07/2017 aeso RETENG SALARIAL | 3235 382.02| 0.00 -97.99, 28403 25615662
awowzm_%_ 7011 sesu;zaéémgam _ Mjwmm_;a;;  same 000 o0 |' 25615662
310712017 17804 BONIFICAINT suss 11349? T T “'”77665 " aseiseer
131]08!2017 7051 se?;Imo:cowsuou i . s ._" “ 77;.84‘ _ 0.00, 000 25615862
531-’(;81'20;7 l?SD: ;ONIFIC AINT - ! SUéS' '““1 184.97 i 0.00 0.00—‘;__“_. [).;If)‘j 25617578 _6;
- il T — i e i e
107109/2017 8880 APORT. PATRONAL | 0323 71684 -107.68 -609.16 0.00 256158, 62,
s S v i FSNINS e SRR Sttt
rmr;o.c;fzmr 8880 RETENC SALARIAL L 2649, 15' 0.00 -2144, oa| -505@7_! _ __255553 55|
13!5!(1-9;201? ‘?01 1 SEGURO}COMI‘SION : | 53.84: 53. 84L 0.00‘}‘ 000 255653.55
\Laomgfzow 17604 BONIFIC AINT l suaél 113497‘ b o.oo: G om;l ) | o.qojj 255653.55|
10;;1 0."2017 :3035 PRORROé; IR O? 0. 00‘ 0. 00| 070;!-__ 707.00 57 255653. 55
31102017 7e0s BONFICANT suss  sasar a7 oo om oo assess 55ﬂ
’31!1 P!;O_T;' !;05 BON!F;IC CAPITAL [ SUBS o 239.50, e 0.003 “ 0.00~ 239.50! 255414.05[

Hoja 1



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuavhtdmac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisién Federal de Fleciricidad® Shiinadp Mtiee. e S5 JRRHY
TOTAL A PAGAR:
LOPEZ GARCIA GILBERTO DE JESUS $495
gm xgﬂa%' DEPTO 428 A EDIF 4
i A Obtén tu aviso recifi Mas A TaAeg Pesos
BERRIOZABAL, CHIS.

Actualiza tus datos mediante el QR v
obtendras éste y otros beneficios

&

AETUALET TR

NO. DE SERVICIO :
RMU : 29130 17-10-20 LO

LIMITE DE PAGO: 11 FEB 23 |

CORTE A PARTIR:
42 FEB 23 '

iEscanea el codigo y listo!

TARIFAZ 1A NO. MEDIDOR: HggokH ~ MuLTH
Lectura actual Lectura anterior v Precig Subtatal
I PENOV 0P Teg ENE B perindn (RN X

Concepto

4]

Energia (kWh) 09418 09084 234
; i i J 0939 § 1
Intermedio Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Ly OF apoyo - ublotal ;0::
i 16, . 1

'8 gy A

‘Coxlosde laenergla enel Mercads Etgcinco Mayorisis
Conckpta s S/kW SAWh i Imoets (LX)}

Dasglase del imporie-a pagar

Cancepto Impirte (FAXHN)

Suministro 117.02 0.00 0.00 17.02 Energia 426.51
Distribucion 0.00 0.00 42765 427.85 IVA 16% 53:24
Transmision 0.00 0.00 58.72 sa.72 Total $494
CENACE 0.00 0.00 247 247 i
Enargia 0.00 0.00 245.49 28549

Capacidad 0.00 0.00 153.31 1533

SCoMEM'™ 0.00 0.00 2.00 2.00

1) BCAMEM Costos reiagionades coff OO Gulsrnamental S80:4 8 Aunbade Publico, (3} Garges o crédios: Diverses concestos Gus 88 puaden ircluic n &l aviso recibe reiscionatos o ol suministo

CFE-contigo OO O

ENE 23 1235 ton. uh—mmmmuwmwu_mnm
OHE(3-700212 D32 CFE

o1 “"l?'l“il!! m!‘l‘l 000000485 &

BRI~ sa05

31DKO04E022301060 (CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS M.N




QPP  SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Sysy

oot A SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNG
Y CERTIHCACION DEL _ESTADO DE CHIAPAS
LA DIRECCION DE LA ESCUELA

) DR. BELISARID DOMINGUEZ. i CHIAPAS
I cmvsl DE CENTRO DE TRABAJO O?EPROEEM:%
CERTIFICA QUE

GILBERTO DE JESUS LOPE2 GARCIA

- e

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [CURP), LOGG7970212HCSPRL
ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE AGUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
't d -

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONFROL, ESCOLAR.

PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO 7.3 SIETE PUNTO TRES

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN ~ YENUSTISHD CARRANZA. CHIARAS

ALOS SIETE DIAS DELMES DE  JULIO DE MIL

oo | KOOB1787 ;

CAIDTY

ESTE CERTIFICADD ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS ¥ N REGUIERT TRAMITES ADICIONALES DE LEGAL ZACION




A LOS

FOLIO

| S

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNG

DEL ESTADD DE CHIAPAS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

VENUSTIAND CARRANZA
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

B7EES@B48P

CERTIFICA QUE
GILBERTO DE JESUS LOPEZ GARCIA

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

CUATRO DIAS DEL MES DE JULIC DEL Afl0 DOS MIL TRES.
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OCHO PUNTO CERO

VENUSTIANDO CARRANZA, CHIAPAS.
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SEGUNDO DEL CARMEN NAJERA PENA.
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GASGOLY

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; A 05 DE JUNIO DE 2023.

A QUIEN CORRESPONDA.

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL C. GILBERTO JESUS LOPEZ GARCIA,
LABORO PARA LA EMPRESA GAS COM S A. DE C.V., DEL 05 DE MAYO DEL 2016 AL 05 DE
DICIEMBRE DEL 2022, OCUPANDO EL PUESTO DE: CHOFER VENDEDOR.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA, SE EXTIENDE EL PRESENTE DOCUMENTO, PARA

LOS FINES LEGALES QUE MEJOR CONVENGAN:; A LOS CINCO DIAS DEL MES DE JUNIO
DEL ANO DOS MIL VEINTITRES.

ATENTAME

LIC. LUIS OCTAVIQFERHZ HERNANDEZ

Bivd. Belisaric Dominguez No. 2180 Tel. 961 12 140 93 C.P. 29000 Tuxtia Guriérrez, Chiapas
. Oficinas Corporativas
WWW. ZASCOM .COM.mx



_ COMBUSTIBLE DE TUXTLA SA DE CV

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 07 de junio 2023

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

La que suscribe, Jefe de Recursos Humanos de la empresa COMBUST IBLE DE TUXTLA, S.A.DEC.V.,
hace constar que el C. GILBERTO DE JESUS LOPEZ GARCIA, con nimero seguridad social
71017901738, con registro federal de contribuyentes BALR750810157 y clave Unica de registro de
poblacion LOGG790212HCSPRLO7, ha laborado para mirepresentada, desde el 12 de enero de 2023
al 05 de junio 2023, con el puesto de: Operador Cilindrero.

Se extiende la presente constancia para los fines que el interesado considere pertinentes.

ATENTAMENTE

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CARETERA TUXTLA OCOZOCOAUTLA KM. 3.8, C. P, 29145,
OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA, CHIAPAS
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