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Identificador Electrónico 
07074000120210000576 

llllílllllllllllllllllllllll , , . , ,, .!=-\._]-_..,_..,.. 
· ., , - - "'J Clave única de Registro de Población 

Estados Unidos Mexicanos 

Acta de Nacimiento 

e la Persona Registrada 

JIRF030120HCSMDBA0 

Número de Certificado de Nacimiento 

Oficlalla 
0001 

Entidad de Registro 
CHIAPAS 

Municipio de Registro 
REFORMA 

Fecha de Registro 1 Ubto Número de Acta 

06/CM/2005 1 1 171 

; . FABIAN JIMENEZ RODRIGUEZ 
" Nombre(s): Prl Ap llld i HOMBRE mor 

8 

o: Seg:::::ido: 
~: ------;=:---------~_:::20:::,:/0~1:.:,/2~00~3:,__ _______ ~C:!;!l-!IAP~AS~----
~·¡;_; Sexo: Fecha de Nacimiento: L d N el le t ~~-. ugar e , a m n o: 

RUBISEL 
Nombre(s): 

SONIA 
Nombre(s): 

Anotaciones Marginales: 

Datos de Filiación de la Persona Registrada 

JIMENEZ 
Primer Apellido: 

RODRIGUEZ 
Primer Apellido: 

11111111111 
HERNANDEZ MEXICANA 

Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 

J 1111111111 
ESCOBAR MEXICANA 

Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 

Certificación: 
::.e""""""" la praeme copla 08fllncaaa, con runaarnemo en 108 anJCUloa 3'4, 
35, 311, ~. 40 y 45 del~ Civil del Estada de Chiapa& y 11111culal 9 
fracáonel XVIII y XXVI, 68 y 93 del Reglamenta del ReglSIIO CM! del Estado de 
Chlapu. La F1nna Elecbónlca con la que cuenla ea vlgenllt e la feche de 
expedición; tiene velldez Jurldlca y proóetorill de ec.uerda e las dlapaaiciane.s 
legales en la maleril. 

A LOS 20 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2021 . 
DOY FE. 

Firma Electrónica: 
SklS RJAz MD EyME hD UD 1EQkEwfEZB Qk l8Tn xK SU 1FTkVafF JP 

CódlgoQR 

Código de Verincadó_n Director de Registro Civil Del Estado De Chiapas 
Lic. Romén Jlm6nez M6ndez 

111111111111111111111111111 II 
La CDPII alruncada d9I acia • un IIXllaclD del que w e-1111 on lea lll'Chlvaa del Reglal<o CMf oorroepondlonlis, la ouel • he M¡»dldo oon bMe en a..~ Juf1c11oae 
lplcablel, daa puadln w YWfflclldoe en la ~lne h~/cevar,regillraCMJ,gob.mx/eVAR/ConaultlFollo.Jtp ,capturando el ldanlillcador E~ qua•_.. ... la PIWtll IUplrtor 

del ldlf, pea III c:onaull8 en dilpoal!Nw móYllea, delcarga, une epUcac:16n para leclUra del o6dlgo QR. 
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1/ 

1 
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Ccmisión Federal de Electricidad® 

AGUILAR RAYGOZA SARAI 
COL.AVANTE M7 L6 MUR.1 # 1 CP. 

X 
CARA LV-CNC B JUAREZ F C.P. 77539 

CANCUN, Q.R. 

NO. DE SERVICIO: 783061201399 

RMU: 77539 06-12-12 XAXX-010101 005 CFE 

LIMITE DE PAGO: 09 JUN 23 

CORTE A PARTIR: 10 JUN 23 

TARIFA: 1D NO. MEDIDOR: 24AR17 
MULTIPLICADOR: 1 

PERIODO FACTURADO: 23 MAR 23 - 24 MAY 23 

CFE Suministrador de Servicios Básicos 
Río Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 

TOTAL A PAGAR: 

$802 
(OCHOCIENTOS OOS PESOS M.N.) 

Obtén tu aviso recibo más fácil y rápido 

rACTUALIZAlCI 

íf o ·o 

Actual iza tus datos mediante el QR y 
obtendrás éste y otros benef ic ios 

. ... . . 
'I • 

"= 
¡Escanea el código y listo! 

Concepto Lectura actual Lectura anterior To)al Precio Subtotal 
Medida •.• Estimada e Medida ,., Estimada e periodo (MXNl 1,MXNl 

Energía (kWh) 

Básico 
lntermedio1 
Suma 

52,778 52,066 712 

350 
362 
712 

Este gráfico ilfleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. 

0.861 
0.998 

Subtotal 

Desglose del 1mporle a pagar 

301.35 
361.27 
662.62 

Costos de la energía en el Mercado Eléctrico Mayorista 
Concepto S S/kW S/kWh Importe (MXNl Concepto Importe (MXN ¡ 

Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energía 662.63 

Distribución 0.00 º·ºº 622.64 622.64 íVA16% 106.02 

T ransrnisión 0.00 0.00 125.17 125.17 Fac. del Periodo 768.65 

CENACE O.DO O.DO 4.49 4.49 DAP(2) 33.13 

Energía 0.00 0.00 573.16 573.16 Adeudo Anterior 2,118.33 

capacidad 0.00 0.00 349.59 349.59 Su Pago -2,118.00 

SCnMEM(1) 0.00 0.00 4.41 4.41 Total 802.11 

Apoyo Gubemamantal 1,097.35 
Fecha. ""'" Y kJlla' de'""'""°"' 18/C612023 18,42'421-n ""· 1.-, Poti1o Clo Con c.nw, Moyo SM 5g c......, a.;10 Ju•OZ .... Roo ns, 5 

i 

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho , 1 Alumbrado P~bllco. (3) caraos o cridlto1: Dlvarsos conceptos que se pueden Incluir en al aviso recibo relacionados con el suministro. 
- ------------ - -- --------- --- ---- - -- - - - ---- -- -- - - - -- -- -- - -- - - - - - ------- - - --- - - - - - ---- - ----- - - -------- ----- ----------- -- ----

CFf-contigo G 0@0 - --· 
77539 06-12-12 XAXX-010101 005 CFE 

01 783081201398 230808 0000001102 O 

1111111111111111111111111111111111m1m111111111111 
33DW12D0113311 QO Repartlr 

-1-

$802 
(OCHOCIENTOS DOS PESOS M.N.) 



Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTORO ---·® ------
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de 
nuestros prestadores de servicios es primordial, así que hemos elaborado este 
pequeño cuestionario con la finalidad de proteger la integridad física de todos. 

1.- Edad: 27) 

2.- Genero: \T\ a.~ et\, f\ o 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, 
cardiopatías, patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, 
patología hepática.) ntJ 

4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de 
cualquiera de los siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? no 

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 
días ha sido diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los 
anteriormente mencionados?( tos, fiebre, dificultad para respirar) /le) 

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

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta 
de decir verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo 

de su falsedad u omisión se pudieran generar en contra de la empresa. 

Nombre y Firma del Colaborador: N b,'Q¡í) el,' YJ1Cn e z ?, od Y- :J)de z 





SEGOB 

111111111111111111111111111 
107074200500171 

FABIAN JIMENEZ RODRIGUEZ 

,~ . .:--:-·. ,__ ... -- ~-. 
. - - , __ 

fSTADOS UNIDOS MEX ICANOS 

Claw: 
JIRF030120HCSMDBA0 

Nombre 

FABIAN JIMENEZ RODRIGUEZ 

Fecha de 
09/05/2007 

Follo 
137424271 

Entidad de registro 
CHIAPAS 

CURP CerlHlcade: verfflcada con el Reglslro CMI 

• • 

• 

± 
'I' .,. 
' i • 

PRESENTE Ciudad de México, a 20 da enero de 2021 
El derecho a la Identidad está oonsagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta fonna puedan acceder de manera més sencilla a trémltes y servicios. 

Nuestro objetivo es qua el uso y adopción de la Clave única de Registro de Poblaclón (CURP) pennlta a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora oon acceso a Internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de ceda persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares pera la proteccl6n de los 
datos personales. En este maroo, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

UC. 01.GA 11A. DEL CARMEN IÁNCHEZ CORDERO 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a aua órdenes pera aialqul• adaradOn o duda IIObre la contormacl6n da 1u d8V9 en 18.CUIIP, ..__ al tt • 111 ff 

La ...................... CURP .................... ..._,....,_v-.,...__....,... .... ,..._. 
TRMl'TE 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dato, Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utilizados oomo 
elementos de apoyo en la función de la Secretarla de Gobernación, a Ira~• de la Dirección General d.i R8il•tro Nacional de Población e lde~ en el 
registro y acreditación de la Identidad de ta población del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, sa encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protecc16n de Datos Personales (http://persona.lfal.org.mx/persona/weloome.do). La transferancla de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso. rectlflceción. cancelación y ooosición. deban realizarse conforme a la Lev General da Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demés nonnatlvldad aplicable. Para ver la versión Integral del aviso de privacidad Ingresar a hrtps://renapo.gob.mx/ 

1 

1, 
1 

1 
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IIIU0iaOIIIOaJCA 19 
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 

SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL ESTADO DE CHIAPAS 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 

i 
El Departamento de Registro Y C_ertificación ~scolar, . CERTIFICA que FABIAN JIMENEZ RODRIGUEZ con CURJ 
JIRF030120HCSMDBAO cursó Y acreditó la Educación _Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUEU 
SECUNb DARJAelTECNh~CAd93

c• cont C11aEve d1e Centro de TrabaJo 070ST00970, con el promedio final que se indica segu'n que o ran en are 1vo e on ro seo ar. · ' · 

PROMEDIO ANAL: 1 · · OCHO PUNTO TRES 

El presente documento de certificación se expide en Reforma. .Chiapas los· nue~e días del mes de julio del dos mil dieciocho. 

Autoridad educativa: HAYDEE PENAG0S GALLEGOS. JEFA DELOEP.ARTAMENTO DE REGISTRO.Y. CERTIFICAOóN ESCOLAR 
No. certificado autoridad educativa: 00001000000409872820 · 
Sello digital autoridad educativa: , . , · . · ' , 
jrMVwjvpmXUJCJQ92agTJsyx/chMZGcPCuJCxlx+6hiCMzZFínKGE2/qEkK.· .2MROn. T /V96R7kRWHCFJvWi6PnPtaygkHdlqrxqC9hRaJAjSeM5g8F 
wa+lwqbXno3EEgZbnmRDn8CCobSfbC6báF2eMbWmqWSiniSXxXQAlaf/Mh,nlOoz3M0063wE.OlbsQjdPAG3wfel<YWCCZSFXPnbPp/mLZ8/6xG . 
NF~gN~PXQRzXOOT9SguAF6lp6kNombloKSTfFa9k4yJFltKuu3z3t/VAmt+ln8/THPU6NC8JTY6p519/31MKsllOVThOK8ErerlMyEiqSHUSZldH' Aofflm1COMlw== . · · , . · 
Fecha y hora de timbrado: 03/07/2018 16:14:50 " . . . . 
Sello di . al SEP: -. - . ,, · . - . . · 
tnluT~YhUEOS9QNKfvoqWwhJMoxklftAMLBmU7ews+ZOOl:f>Cdlm+PhO~~NetdbejAQqKkZaQLfrqqf'+OylGzl7npSYNHxB9/ZnDNesl07298· 
2ENY+hGhnrlK20RpqPFgHoZ5c/kTZWOO+SNWhYRT7Wda6xm~lBV2H5/1au~dAQvn3vfwjbzm6vOz4pSplAKBFepcj+ysmD3Es5tT70A8Xzd · 
4z7+FlxtexuB3Y2M28uMINMPDiRWaJVJE+vEUBmYUl9DnSV6n4NWp2HSPWf/em3T/lwZ8TlqULBF9o+RoAa46vT4IR8qcOBpPOR6npSyE6Ypf4i-OAg7org== ' · · 

' Con fundamento en lo dispL1esto por'.el ªrtfcµlo 60 de la Ley_Gen.eral de Educación, los certificados de estudios expedidos PO! 
instituciones del Sistema Educativo Nadonal, tíener,i Validez en la República Mexicana sin necesidad de trámites adicionale 
de autenticación o legalización, favorticie_~o.el·trán.sJto del educando por el Sistema Educativo Nacional. · 

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrónica avanzada amparada por u, 
certificado vigente a la fecha de su emisión y es válido de conformidad con lo dispuesto en los artículos lo y 4o de la Ley di 
Firma Electrónica Avanzada del Estado de Chiapas y demás aplicables. 

La versión electrónica del presente documento. su integridad y autoría se podrá comprobar a través d~ la p~gina electróniG 
de la Secr~aría de Educación del Estado de Chiapas por medio de la siguiente liga1 certificados.educacronchrapas.gob.mx.. De 
igual manera, podrá verificar el documento electrónico por medio del código QR. · 

FOLIO: f702e218-0614--4246-ala4-30c8df3fl 7b3 MATRÍCULA: l lBMFS 14 
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NOt.llRE . SEXO M 1 
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SANTAMAtf -
RUBY BEATRIZ· _.. 

llo.1ICIOO . . . 
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. 1B11f'2004 :, · ·-.0641 2023 '. 2033 . 
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gob.m.x 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 
Homoclave del trámite 

IMSS-02-008 
Homoclave del formato 

FF-IMSS-013 

Folío 

1617657350816541922996 
Fecha de solicitud del trámite 

OS I 04 
DO MM 

2021 
AAAA 

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignó el siguiente: 

Número de Seguridad Social: 10210315791 .¡ 

CURP: JIRF030120HCSMDBAO 

Nombre(s): FABIAN 

Primer apellido: JIMENEZ 

Segundo apellido: RODRIGUEZ 

Sexo: Hombre 

Fecha de nacimiento: 20/01/2003 

Lugar de nacimiento: CHIAPAS 

. 

Este N~m~ro de Segurid~d Social es ún!co, pern:,anente e intransferible y se asigna para el control del r.e~istro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus 
bene~c!ario~; la~ prestaciones en especie y en d_m_ero se otorgarán cuando hayan c~mpfido con los requ1~1tos previstos en la ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 
la md1v1duahzac1on de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores 
0NFONAVIT) se efectuará durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrón. 

El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de aruerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
------------·-------.Avisodeprivaádao-------------------

Los datos personales recabados serán protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
(CAN ASE) con fundamento en los artículos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública Gubernamental. cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el 
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales Cwww.inai.org.mx), y 
será transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finatidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crécf,to de vivienda y disposición del Seguro 
de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 
y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicifio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpfimiento del 
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, pubficados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

-------------------Aviso lmportante-------------------
Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea•. Recuerda que es un dato que 
solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

Cadena orfglnal: 

Sello Digital: 

lllnvocante :portalimssdigltaflTipo de trámite:Asi~nación de NSSIFecha:05 de abril 2021. 
16 : 15:08IFolio:1617657350816541922996jRFC: fNombre o Razon Social:FABIAN JIMENEZ 
RODRIGUEZICurp:JIRF030120HCSMDBA0INúmero Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social:1021031 S 791 I I 

ePEjxWIRleOYcOf e4 F JxGDEy ABgZiELsqbWOGl<tw 5 V~lcPsZyE4KI+ 6R zh1ifTY cqemj3.B9+ mlfv A2sXLR03dyxVU 7l!L Q T J L 
GfGl53symjsGVixbP88k9yzZjgqd8pGh2h7YjqTtrQBtdYFoVq5LpaOqMDn¡OZDJSoroV¡OYFvy7psFPrlZWSgdHJDfH¡9g9VY 

~da NotarfaJ: bfc6a519-7980-457a-9lfa-2752a5694bl6 
Nómero de Serie: 00000000000000000001 

ontacta 1 



FOLIO: RF2021114742594 

¡- CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 

-
Datos del Contribuyente: 

RFC: 

JIRF030120JPB 
Registro Federal de Contribuyentes 

FABIAN JIMENEZ RODRIGUEZ 
Nombre, denominación o razón 

social 

idCIF: 21040092386 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

JIRF030120JPB 

• !!~~!.!:.~!?.~<o :: ~!!~---
ACUSE ÚNICO DE INSCRIPCIÓN AL l 

REGISTRO F~DE~L DE CONTRIBUYENTE~ 

l_ 

-

Lugar y Fecha de Emisión 
REFORMA, CHIAPAS, a 08 de Abril de 2021 ] 

e ha procesado con éxito tu inscripción en el RFC 
movimiento: Inscripción de persona física sin actividad 

económica 

ll 11111111111111 11111 
JIRF030120JPB 

-

CURP: JIRF030120HCSMDBA0 

Nombre (s): FABIAN 

Primer Apellido: JIMENEZ 

Segundo Apellido: RODRIGUEZ 

Datps de Ubicación: 

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL 

Tipo de Vialidad: CALLE 

Número Exterior: S/N 

Nombre de la Colonia: RANCHERIA MIGUEL HIDALGO 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: REFORMA 

Entre Calle: MIGUEL HIDALGO 
--- - ------- --

Caracterlstlcas del Domlclllo: CONCRETO 
-- -

TELEFONO MOVIL: 
- ------· - -

GOBIERNO DE 
' ... 

MEXICO 

Código Postal: 29500 

Nombre de Vialidad: MIGUEL HIDALGO 

Número Interior: S/N 

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL 
CATALOGO 

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS 

Y Calle: MIGUEL HIDALGO 

Referencias Adlclonales: CONCRETO 
- - -- -
(917) 1071935 

------- ---
Página [1) de (2) 

Contacto 
Av. Hidalgo 77. col. Guerrero, c.p. 06300. Ciudad_ de Méxko. 
Arencfón rell!fónica: 6Z 7 zz 7ZtJ desde la CIIJdad de México. 
o D1 (55) 627 22 72& del resto del pJls. • 
Desde Estados Uní.dos y Canad.l 1 877 44 8& 72&. 
denundas~sor.gob.mx 
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i ,( .,;tjJ Fecha I I 
Solicitud de Empleo _ - '. ' !:!',, 

: . ' ,.~,-•:,' ·tf~ Puesto aue solicita: , l ''º;.,-:,,;¡_, 

Sueldo mensual 
Nota: La infonnación aqui proporcionada sera tratada Q()OéJ confidencialmente 

' 
DAT S 

~ Aitel!i9 ·p t -- · o~ ',¡¡-• · ,, · 

[e 

~ll e_ 
·Eec_h~ dit 

7 75'iéJ c:~a: 
Mve:c<>m~SYJ'Jadfü o 01 

'Núm'~JO 

Bueno Regular O Malo O SI O No ef ¿Cu61? 

cll'O!lé depgrw.:: ' -"-'~&o,1 te_erte1teQe'.A.l!gY.n:.cwb.19Jílal.1>J~ROcti.Y.P?W, _ _,._ ü1!Am1t_C1.tfa_yRii1 
V\t?:) :reme .. ,. 

+e.. 

',om cilio 

v 

Estudios· 

Ovnerde- (!J q 


