o

’ Nombre Hija (o}

11 TORO

Solicitud de Emple()‘/_’___’_ﬂ_ﬂ_ J'_Puesto >uesto.que solicita: ! solicita:

' ueldo mensual

Nota: La informacion aqui propormonada sera tratada
confidenciaimente Ll e -z Wriats.

DATOS PERSONALES
Nombre (s)

e ——

Apellido Materno

Apellido Paterno

1. 66
Telefono AGA BT+

29053 |car

Direccion

\

Conasbpo 52 HA Y 5A

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
'AOOQB "’C’J%/\’ la G}u)narw? C“\ o ® )
Numero de Seguridad Social Correo electronico,( e — mail ) ¢ Tiene ||cenc1a de mane]o? Registro Federal de Contribuyentes
093102235 ol WY
=arobleS
¢, Como considera su I estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica”
Bueno @ Regular ®) Malo O Si e No . &Cual?

[ ;Cudl es su pasatiempo favorito? G

Cotor Con pne ™MLO

,,Que deporte practlca'7 _—T&Penenece a"."sTgTin ciub é_ozﬁ]'a'bepo}tivo?

| Fuibol NO

‘ ;Cudles su meta en la vida?

gO\LY R () WS AT e 2B
R DATOS FAMILIARES _
- Nombre S ‘VNeTFmadm Domicilio Ocupacion
| Padre
1
Wad?e_' i : \/ T . san lose |
E\C‘Sf‘(ﬂ)\“ oSt VOb\eS Cdz ConQSURy “Yeran Qm de cosa
sposa (0 \/
san Jose
Bo,cenc\b. Ot\-\s YOM\Y €2 QO\Z_ ConQdy PO Teran ﬂmo (&C cQ

\ngel exonder Roso ok CQ_\.z__conasoDo
Nom e Hija (0) \
( Nombre Hija (0)
 — =
N o ESCOLAR!_[_)_AD
Nombre de la Escuela Direccion i DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria o l 5 _‘
.Scsc(:q o<\\‘c DOmmg'Jc . CSS ; bl Cer\\c‘co«d
Secundaria P\‘\Cou’c\o FaovesS San dosce ;‘ie‘fan 0 \
i & : da
‘—F’Eparatoriama zn i Conecie© N \c\COl .

i
[ Profesional

“Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

l

|




M \ A o
|diomas que domina:L‘QS“e\\\QhO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina: _“:—.- T =l o
Paquetes de computo que domina: e
EMPLEO ACTUALY ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios 3 3 MeliesS
Nombre de la Compafiia Ql \XOSO N
4 ol -~ T
Direccion '-P\CW\ e {‘\\\\.O\\Q
Teléfono
Puesto que desempefiaba ObY L
Ultimo sueldo ,{%OD
Motivo de su separacion “‘ 8_00
Nombre de su jefe inmediato
Buesto de su jefe inmediato |
DATOS GENERALES
;Cémo se enterd de la vacanie? - : i Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
for un anmigo

. Algin pariente trabaja en este empresa?
¢

;Tiene deudas?

no

Importe de la deuda

¢, Tiene otros ingresos?

NO

Describalos:

;8us gastos mensuales a cuanto ascienden?

[ Tiene crédito INFONAVIT?

JVive en casa prf)pua ? "o

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? i\o

Renta mensual

" g o
_»(,P'uede viajar? q y

Fecha en que podria presentaise a trabajar

Hob: MisM O

-

Observaciones:

lfomentarins 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 de declarar con falsedad

-

NMamhra v Firma dal Qnalicitanta




Distribuidora

Cuestionario COVID-19

En Distribuid;ara El ToroS.A. de CV. la salud de nuestros oolaboradorfas y dg nugstros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: Q.4

2.- Genero: MOSCU\\V\O

3.- ; Pertenece a algn grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)NO

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

5.-Algun familiar cercano 0 amistad con la que hayas convivido en los altimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( t0s,
fiebre, dificultad para respirar) ™o

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: Toon  Regph Roses rebleo
Fecha de realizacion del Cuestionario: %



ESTADOS U'NI‘DC S MEXICANOS
3o A T B i {‘2-\\“ A \la(,‘\\:U‘,'\(yl‘\iéw.‘yl:\)

¢ " % AT AN ! \
CONSTANCIA T LA M LANT :
Sriata i) NALTONAL
)
i1

EGISTRO DE POBL AL OV s oA

[

Clave:

RORJ021101HCSSBNAS

Nombre:

JUAN ANGEL ROSAS ROBLES

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
22/04/2008 149909188 CHIAPAS

.

107101200800857

i

A

JUAN ANGEL ROSAS ROBLES

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de agosto de 2019

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho olenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mae sencilla a tramites y setvicios.

Nuestro objetivo es que el usc y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola Have de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y pader realizar ramites desde cualguier computadora con acCeso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegica y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion 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
constitedion de un registro fiel y confiable de la identidad de 1a poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a Sys difenap para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1M1

ulummwhmmmmmMMd.amoWVanMymswummmmmmm.
TRABITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la.identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Rggi'sh’o de Poblat_zlbn. Dichia Base de Datos, se encuentra registrada en ¢l Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Persotidley (htp:/persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). LLa transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
dergehos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demae nonvatividig aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps.tirenapo.gob.mx!
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i : Identificador Electrénico
so7 3657102 gl T
I
0NN LRI 0 OO i
y i Bl\lAs
e : i jm.
. Estados Unidos Mexicanos s
& % N ¢
i \¢ s | g
Acta de Nacimiento cHIAPAS’ _
\ , ) 1 Munlcilo dg Regisito
\ R -~ TUXTLA GUTIERREZ
/ / /| ofigiatia " Fecha de Reglstro | Libro Nimero aa'Aofa:i
/ : 0005 | 22/04/2008 | 5 oy )
~ JUAN ANGEL ROSAS ROBLES
, ~ Nombre(s): : Primer Apellido: Segundo Apellido: Tt
[ \ -
‘ I TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 01/11/2002 b CHIAPAS
:‘; " 8exo: Fecha de Nacimiento: e Lugar de Nacimiento:
3 Tt fV.Dato‘s‘de‘iFilj_'éQiéﬁrf-:de:,la“Persqna Registrada o e
4 : U
: Nombra(s): Primer Apellido: Segundo Apallido\ Nacionalidad: CURP: , !
G e \ 8 [y : (
| . e
éi JASMIN ROSAS ROBLES MEXICANA ) - S
I Nombre(s): Primer Apellido: / Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: %
1) ' T
| Certificacion:

Anotaciones Marginales:

Bo oxtionde 1a presente copla Corificada, con fundamento en los articulos 34, ™

i
T anoiacloncs marginaies.

35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo

Civil del Estado de Chiapas y articulos 9

(e !
':, il fracciones XVIII y-XXVI, 88 y 93 del Reglamento dol Registro Civil del Estado dg
bl Chiapas. La Firma Electronica con la que cuenta es vigento,a la fecha de |
) c‘ expedicion; tione validoz juridica y probatoria do acuerdo a las dispoviciones 1
N logales en la materia. L~ :
‘ "'q K
" s K g
i ALOS 17 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023
e ) DOY FE. ‘ 1
e | ol
: ¢ R R
' ! Firma Electronica: ]
! Uk 98 §] Ay MT Ew MU hD U1 NC Tk E4 fE'pV QU 49 Qly 5H RU x8 Uk 9T '
QV N8 Uk 9C TE VT 1D Ew Nz Ew MT Aw MD Uy MD Ad A4 NTcy fEE 18
MD Ev-MT Ev Mj Aw Mn xD) SE 1B UEFT fG 51 bG wg bn Vs bC Bu dyV xs fE "
| “Codigo AR ’,«’
g <0y
: E—?“ ol ‘
;Codigo do Verificacion DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS :
10740100052008008570 4 i
T Eials ke s L

La presente copia certificada del acta es un extracto de
aplicables, cuyos datos pusden ser verificados en la pa

e S

| acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspo
gina hnps:/lcevanregistrociviI.gobmx/eV/\R/ConsultaFolio.jsp ,cap
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, doscarga unafaplicacibn para lectura del codiga QR.

el 7

St a ot 4 > S 7 S re 0 674t 21 At -y -"'”—' . v i

ndiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
turando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior




ROBLES
JUAN ANGEL

DOMICILIO

CJON MIRADOR 2.C: 52

COL SAN JOSE TERAN 20067
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

. CLAVEDEELECTOR RSRBINO2110107H700 ™
CURP ANO DE REGISTRO
RORJ621101HCSSBNAS 202100 .
FECHA DE NACIMIENTC SECCION  VIGENGIA %

01/41/2002 1739 20242031 o

sArELS

2

i

(é%% *f o

‘@*\f TR

ID4MEX2115016350<<173912803760~5
0211015H3112319MEX<PO<<01954<9
ROSAS<ROBLES<<JUANKANGEL<L<LLLK

it A R o



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de 5

5]
e
[gd
ro
G
P
o

a 13 de septiembyr

de la solicitud:  1631574687203602757615

Instituto Mexicano del Seguro Social

o JUAN ANGEL ROSAS ROBLES
@ tu Ndmero de Seguridad
Social e5: 09210223500

Asociado a la CURP:
| RQRJO 21 10 1HCSSBNAR

-amiento y sus beneficiarics; las prestacio
* Seguro Social y sus Reglamentos, la individu
to del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajade

e

gue cuentas con tu Namere de Seg
{Laran tus aportacianes de AhOITo para
Becusrda que es un dato que solicfana t

a originak: lHinvocante:portatimssdigital{Tipo de
18:0%:39Folin:1631574687203602
ROBLES [Curp:RORIG21 10 1HCS! its

VAR INUmere

Yigital: qY 69 BMIcMbIBWPwLIEX(
HerPL OoBdQ IHunBFIB 7yt

ncla Notarial:  feild7dd7-24bb-4c0a-b3dc-Oddeld f49ed?
ro de Serie: Q0000000 000000000001

Contacto




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL J

=

| HACIENDA QQSAT
=

|

|

|

RORI021101675 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribisy=ints

'l

J éi‘r“/w“EL Rﬁﬁi}iﬁ?}iﬁv Lugar y Fecha de Emision
st 5 i TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 22 DE
OCTUBRE DE 2024

[dCIF: 210904405 gaie]

e IR

%Datos de Identificacion del Contribuyente:

I

! RFC: \ RORJ021101675

'g CURP: ) ‘ RORJ021101HCSSBNA8

|

i

| Nombre (s): ‘ JUAN ANGEL

i Primer Apellido: \ ROSAS

l_____—A——

! segundo Apelildo: \ ROBLES

!'

'i Fecha Iniclo de operaciones: \ 02 DE MAYO DE 2024

| Estatus en el padron: \ ACTIVO

Bcha de aitimo camblo de estado: k 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

|

’I Nombre Comercial: l

| - il
Datos del domicilio registrado

% Cédigo Postal:29000 Tipo de Vialidad:

I \

1{ Nombre de Vialidad: MIRADOR || Numero Exterior: SN

i Numero Interlor: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
|

i "Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL | Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial:  TUXTLA
| CATALOGO GUTIERREZ

|

l ombre de Ia Entldad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: SN

Pagina [1] de [2]

Contacto

v Higalgo 77, col. Guerrerg, CR. 08 sic yiee.
HACIENDA gg SAT A rigsige s, ool cusny R EO0 SRR

Nar uw«‘i' 55627 22 uB y para &l suterior det paic
{+32) 8962722 728




=il
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  , Demcoosanauns

DE REGISTRO DE POBLACION  TORNTEAD

L W e i R i f i "
X LW e it

Fecha de inscripcién . Folio ' Entidad de registro
25/01/2007 3 CHIAPAS

T BRIy

107096200400277

FLORENCIA ORTIZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de noviembre 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 log
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

e Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica d
desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los mé&ximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Iz

construceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1"

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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__SEP (@ o
SECREYARIA DE

FDUCAGION FOBRLICA ; j i W

FOLIO: CE070072371

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CHIAPAS
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

La Secretarfa de Educacion del Estado de Chiapas

CERTIFICA que ROSAS ROBLES JUAN ANGEL

con CURP RORJO21101HCSSBNAS

cursé y acredité la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente

en la Escuela JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ

con Clave de Centro de Trabajo 07DPR2156E

con el promedio final que se indica, segln constancias gue obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | 7.9 | [ SETEPUNTONUEVE |

£l presente documento de certificacion se expide en TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
a los quince dfas del mes de julio del dos mil dieciseis

Firma electronica: PH(]'ECXBWZO K 1+myTUlvgw) 6DSU4mrKENFbwiiGsTg{t U6qviZYOtv9 3+{7wdfMPfm7a95/aCN
85uqeZSnc0/6xNuYqUObrbL4aSDHIoo+MSt+ okHMtX+kj/sYMymIHGIKC 5XIngOSWNXU GkA6
xeDIqV/Pmg7x3Z91+WY=

Serie:6a86 Secuencia;692919 Fecha de firma:2016-07-16 18:36:11

Secretaria de Educacion de Chiapas: Sonia Rincén Chanona

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales
de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

£l presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electréidica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1oy 40 de la Ley
de Firma Electronica Avanzada del Estado de Chiapas y demas aplicables

La version electrénica del presente documento, su integridad y autorfa se podra comprobar a través de la pagina electrénica

de la Secretaria de Educacion del Estado de Chiapas por medio de la siguiente liga: certificados.educacionchiapas.gob.mx. De
igual manera, podrd verificar el documento electronico por medio del codigo QR.

MATRICULA: 11BOD995



S ————

v
i
~ i : "
L ( CFE Suministrador de Servicios Bésicos /
""" P Rio Rédane No. 14, colonia Cuauhtémoc,
7 Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, ¢

. Ciudad de México. RFC: CS$160330CP7

;6710

110101

“Lec!ura actital Sehira 2 Total ‘ ol Suk

Conceplo | :
Wedida K id3 f periodo

Energia (kWh) D58 i i 05649 bl 246 R g
Bésico ‘ ; e 245 : 3L AR NI 227.85
Suma| % 245 ) ‘ (122185

Este gréfico refieja tu nivel de consumo A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

i Costos de laeneraia en sl Mercado Eléctrico Mayorista i Desglose del importe 4 pagar
. Gongeplo { | Sk S/kWh Itnport | Concepto |

Suministro 7272 0.00 0.00 Energia
Distribucion Sl 0.00 AT IR T VA 16% T
Transmision 0.00" " 43.34 Total $264 31
CENACE i 000 5 1.59 e i i !
Energia 0.00 204.82
Capacidad 0.00 127.40 i !
SCAMEM' 0.00 1.52 i

{ A i i L 48 ! :

Apoyo Gubernamental 570,66 y ¢

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho &l Alumbrado Pablico. (3] Caroos o créditos: Diversos concaptos que se pusden Snclulr on el aviso recibo relacionados con el suministro.

| Wﬂ*on tigo @O ® C .

Focha, hora y lugar de impresion: 13 SEP 24 07:4509, M Sa.Norts Poniente N0.2100 Col. Residoncial Haclenda Tuxtla Gutiemez Tuxtia Gul)om!l Chiapas

Mexico 29000
29057 04-05-04 XAXX-010101 001 CFE
01 671040511093 240922 000000264 1

T s a—

‘ 11DK04A025103590
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