Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura }Peso_ Estado Civil
Rorcgos Alboes ULl Vet no | 1.6€ | 63" | hn Lb<
Direccion o c\ xe O\ Cadigo Postal | Telefono G( Cl0 246 Sexo
X Y A - O\ OV‘(; ’O Casa: GO
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: _Sus Padres Qu Familia Solo
10/05 /&4 ’ruy‘HOl 60—116{162 Ck\apctS CoOn MO N‘a‘N\d @ )

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

@c-\c:kgm j012 €0 Wa[am

¢ Tiene licencia de manejo?

NoO

Registro Federal de Contribuyentes
) e

. Como considera su estado de salud actuai?

¢ 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?
Furvo N © T reberxdar s Ouger Fotbol

;Cual es su meta en la vida?

Jaiclo

t \o u:CAOﬂ

S'\)F(’!UY""e» < S Q_‘C}}‘f G_S-"U

\A eCrovie Yool

DATOS FAMILIARES

Nombre [ Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
LU\\S A\or\So (Perago ('Po\ol‘{ -“C: / Towis Fe
Madre X
(
Mo\ Lv\} A\bc?(es Aw"ﬁd:! V Qmploao(h
Esposa (0) )
Nombre Hija (0)
|
Nombre Hija (0) =S |
Nombre Hija (0) 1
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Anos Dacumento Recibido

Piaria |
(Tn:me sblones 2000 | 206 | 6
Secundaria b a

Da&xe\ coSla n’“cotak 5 Iolt | 2| =
Preparatoria

colach 23 20192023 "/
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

PW Picedlav et

Nombre de la Compania

Son. Beticsc ©

Direccion

C Respride Froxar vid

T

Teléfono

Puesto que desemperiaba

Aenco

Ultimo sueldo

A 2%

Motivo de su separacion

PodemosS)

Nombre de su jefe inmediato

ﬁ—crmofSco UJM‘PX

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢, Coémo se entero de la vacante?

?OCEEQ)E: K

' ; Posee automoévil propio? Modelo

' Marca

JAlgln pariente trabaja en esta empresa?

No

JTieria ceudas? importe de la deuda

No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢Tiene crédito INFONAVIT? - w1l

¢ Vive en casa propia? )\/D

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?L[O

;Pagarenta? ' Renta mensual ] L 0C

3

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Marnfiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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, falsedad

st lvanPercdss A lbores

Neamhra v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

En Dlstr!buldora El 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.

1-Edad: 20 esan 0%

2.- Genero; M

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, 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?

No

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

VO

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



Clave:

PEAL040810HCSNLSAQ -

Nombre:

LUIS IVAN PENAGOS ALBORES

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
19/01/2005 114157090 CHIAPAS

Ve

e e s

A

107101200403396

o7
)

2
!

“”I ,”” , CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

LUIS IVAN PENAGOS ALBORES

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrero de 2020

a de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
€ manera mas sencilla a tramites y servicios.

zI derecho a la identidad esté& consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretari
nexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder d

luestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Re

gistrc de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
ubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramit

es desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

luestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
dnstruceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

gradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

lamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacicn de su clave en TELCURP, marcande of G 800 991 11 11

Impresién de la i

icla CURP en papel bond, a coler o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar tode trémits,
TRAMITE GRATUITO

s Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
:mentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de Ja Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Jdentidad en e
jistro 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
gistro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
blica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
‘echos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




Identificador Electrénico
07101000120230050884

’ AO7 4570370
0010 (RO BRRREER(BURGRE (1010 1A B

Estados Unidos Mexicanos

| Acta\ae Nacimiento

Registr
o _ / TUXTLA GUTIERREZ

LUIS IVAN PENAGOS ALBORES
Nombre(s): ' ‘ Primer Apellido: ' Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 10/08/2004 CHIAPAS
' Sexo: Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento:

. | (NN

LUIS ALFONSO PENAGOS PADILLA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

MARIA LUISA ALBORES DOMINGUEZ MEXICANA -
Nombre(s): - Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 34,
1 J 35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl 'y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
; Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de i

( expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia. ~

s ALOS 19 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
2023 . DOY fE.

. \ r .
Firma Electrénica:

UE VB TD A0 MD gx ME hD U0 5M U0 E5 fE xV SV Mg SV ZB Tn xQ RU 5B
RO 9T fE FM Qk 89S RV N8 MT A3 MT Ax MD Aw MT Iw MD Qw Mz M5 Nj B8
TX wx MC 8w OC 8y MD A0 fE NI SU FQ QV N8 TF VJ Uy BB TE ZP TI NP IF

Codigo de Verificacion - DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
10710100012004033960 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

TR

La presente copia certificada del "act‘a es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

L]
A e
2 e

JRUSH YOS RS NG e RSV (A e R vl (e S v PR L S W LN ) S WS AN 3B MO R T OO U N RO O A



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

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGA!

F PTE NTE
VIO OR. C.P. 29045
3 Ngm‘eomem CHIS.

: dias fuera de verano dias de verano
Concopto Lectura actual Laghuri anerior total Precio Subtatal Total Praci 0 Subi()ldl
st ; / st perindo A periodo [
Energia (kWh) 26309 25819 490 e )
Bésico & 150 1.051 G o L
Intermedio 200 1.275 . 255.00
Excedents 140 3.737 §23.18
Suma 490 935.83
Subtotal Subtotal

%

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo.

Costos de la energia en el Mercado Electrico Mayaristd psyiose del importe a pagar
§ SEW $kWh tmporte (MXNI Concepto importe (MXN

Goncepto

Suministro | 2.1 0.00 000/ 12.72 Energia ' 935.83
Distribucion 0.00 0.00 595.01 585.01 VA 16% 149.73
Transmisién 0.00 0.00 85.68 86,68 Total $1,085.56
CENACE 0.00 0.00 319 319
Energia 0.00 000 406.21 40521
Capacidad 0.00 0.00 253.82 253.82

SOaMEM™ 0.00 0.00 304 304

Apoyo Gubermamental 484.84

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios de! Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro.

CFE-contigo o7 Q ®0

"Botha, hora ¥ higar Oe wapresion: 22 NOV 23 10.00.48 tvs. 1aNorto Otiente Na.303 Col. Gentro Tustla Gutlerrez Tuxtia GuIRITEREENS g2 20000,

29045 07-05-04 XAXX-010101 004 CFE

01 671070503133 241206 000001085 1 1 085
250K04G037512950 Repartic




|TUTO NACIONAL ELECTORAL

LUIS IVAN

DoM(C
AV PROSPERIDA&MZtB LT37

RACC VIDA MEJOR 29045
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.
CLAVEDEELECTOR PNALLS04081007H200
CURP ARO DEREGISTRO
PEAL040810HCSNLSA9 2022 00 L
FECHADENACIMENTO . SECCION  VIGENCIA ‘%
10/08/2004 2020 2022 - 2032 b

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

EDMONDO ACOBO MOLIN
JECREANO BIECUTNO 081,
" HACION

IDMEX2361241003<<2020132692144
D0408101H3212312MEX<00<<13541<4
PENAGOS<ALBORES<<KLUISKIVANKL<LKLK
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COLEGIO DE
=) BACHILLERES
eed DE CHIAPAS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Colegio de Bachilleres del Estado de Chiapas
Organismo Publico Descentralizado Estatal
Educacidn Presencial

Certificado de Terminacién de Estudios

Luis Ivan Penagos Albores
Nombre(s) Primer apellido Segundo Apellido

PEALO40O8T0OHCSNLSAS 19B0710033V0031
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Numero de control o matricula

Plantel No. 33, Polyforum
i 2 mere/y/ U % . ] G !
07ECBOO17K Decreta de cfeacion del COBACH de Chiapas, de fecha 9 de agosto de 1978

Clave de Centro de Trabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, acuerdo'de incorporacion o decreto de creacién y fecha

Bachillerato general, con formacién elemental para el trabajo en Intervencién en la educacion obligatoria
Plan de estudios y/o formacién que permite incorporarse al sector productivo

G B Del 1 de agosto de 2019 al 30 de junio de 2023

Clave Periodo de estudios :

356 356 7.6 Siete punto seis
Créditos obtenidos Total de créditos Promedio de aprovechamiento

Asignaturas acreditadas de formacion elemental para el trabajo:
’ Calif. Total de Horas.  Créditos

Intervencién educativa en el nivel medl‘oyéu'be“rior.' Pl B v, i 1 9.0 64 8
Intervencion educativa en el nivel secundaria. s §.11 9.0 48

Intervencion educativa en preescolar. ~ 71l 8.0 48

Intervencién educativa en primaria. . 1 8.0 64

Intervencion en el aula. " 9.0 64

Intervencion escolar. 9.0 48

Nociones de la intervencion educativa. 9.0 64

NN AN

Sistema educativo nacional. 9.0 48

Autoridad educativa: Jorge Luis Escandon Hernandez - Director General.
No. del certificado de la autoridad educativa: 00001000000706418339

7 Sello digital autoridad educativa:

D8njpl FPO7EGr/FafsngnguSXLj6nhko7B9kaOHmiICUWOHaDvs9sz><i><dR80i6BOSchM DIExifpylfl9z9aalj8hCJ MWQPnjvtHQjUwi2t+nmamBy7WYv/
OFIQIbqCDr5+diirVHjcKueVQ+byOHOU9kaqOpDi3L2XoXI/D6Yxfaboi BFXiAWGbsxOQKAWQt40QX0aNBM5/9V68wxEXeAIDIMAIIILZh5fEk46BPDEGtVa7

M}
o VKnGTiG/Jbriji3d3+3VUCc308a+prOJgg4/KByRy8ng/AlzGhuOWV4KxZJnC9QV203uIKgUFIQQSZi9ZbanUZ+GGHnw::
4 Fechay hora de timbrado:14/07/202312:49:19
P Sello digital SEP:

_u,

AN AL
RS

o
;
3”6\,

#5C
(2

.

b=
AU

&
i .&53‘:’.)

£

RO M DA o

FOWNQXFdsOcvtToul TxwiRV7UaY+A6WIlebJ2uBZ3b4TejxbmkG1YCk5gke WRtu+Z2tXffdcG20vSXABLIHXS5N R9WWelhesxabYW3BIrJeroBrCGCW6fz+OWEM3
ZA/HIhtCC1aTOLVs30RI6i827aXPGaP5xiWajdpyfl40JeXSvHC+IVSRHWbOP8vev107590VIdIuYqieMri+ COWHIIi8eKQEy9PWEYTy8InlqCy2B+UesF+WzOo3T+|
phA/\/SGYXVImQJijQMjazerfJQhBQr+Ohj2uf29/uxym2v86eHQrSQGaJiFWrHkXLII6WKROTBSC7//FSO7JH NsuYw==

El presente documento ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada del servidor publico competente, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su elaboracion, y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, fraccion |, 3, fracciones IV, V VI, 6,7, 8,
9,1,14,16,17, 25, 38 y 39 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de Chiapas; su integridad y autoria se podran comprobar por medio del
c6digo QR o en: https//www.siged.sep.gob.mx/certificados/iems.

Con fundamento en los dispuesto en el articulo 141 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, lo cual
permite el transito del estudiante en el Sistema Educativo Nacional

El presente documento se imprime en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los ventiseis dias del mes de noviembre de dos mil veinticuatro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

s Tipo ‘ NSS ‘ Nombre Asegurado
8 56190473696 OVANDO ESCOBAR BERENICE $ 000 0 000 1
8 56190466351 OZUNA PENA GERSON JULIAN $ 000 0 000 1
8 57190418913  PALACIOS NUKEZ VALERIA MONSERRATH $ 000 0 000 1
8 56190470767 PALACIOS OVANDO YOSHIMARA $ 000 0 000 1
8 26190327820 PASCACIO VAZQUEZ BRENDA $ 000 0 000 1
8 25190328523 PENA MORALES DANIEL $ 000 0 000 1
8 66190409566 PENAGOS ALBORES LUIS IVAN $ 000 0 000 1
8 57190495671 PEREZ ALVAREZ FLOR DE CECILIA $ 000 0 000 1
8 58190402139 PEREZ BONILLA DANIEL ALEXANDER ~ §$ 000 0 000 1
8 57190455428  PEREZ CIGARROA OSIRIS MONTSERRAT § 000 0 000 1
8 57190417519  PEREZ CULEBRO MAURICIO ALEXANDER §$ 000 0 000 1
8 57190413898 PEREZ GOMEZ DANIA ARLEEN $ 000 0 000 1
8 25190320744 PEREZ GOMEZ JOSSELINNE JATZIRY  § 000 0 000 1
8 56190482713  PEREZ JIMENEZ ALEJANDRA GUADALUPE § 000 0 000 1
8 58190404101 PEREZ MARTINEZ JUAN CARLOS $ - 000 0 000 1
8 57190424846 PEREZ RUIZ ANGEL EMILIO $ 000 0 000 1
8 56190469702 PEREZ ZAVALA ALEJANDRA $ 000 0 000 1
8 18190209215 PIMENTEL LOPEZ CESAR ALEJANDRO  § 000 0 000 1
8 57190425645 PIMENTEL LOPEZ PABLO ANTONIO $ 000 0 000 1
8 60190401442 PINTO GRAJALES TELMA LUCIA $ 000 0 000 1
8 57190429910 POPOMEYA LOPEZ JAFET ALFONSO  § 000 0 000 1
Sello Digital '

02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019
02/09/2019

02/09/2019

ISal. Base‘ Ext. ’UMF~ Tipo ’ Fec-Mov ‘Tipo{ C.

2

2

BCF932D3586F446E8F07540818081580D584488EB211B3E78CB1DC899A1482B20DAEECDATSF1E2481 2B0D436E8BE000D2033D09C95682

B62701B097E8D4749D5 | 406679083

=

Contacto:
Reforma 476, Col. Judrez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Pagina 12 de 17



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios

IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y

Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios del Patron o

Sujeto Obligado con Nombre o Razon Social COBACH PL-33 POLYFORUM con Registro Patronal A6848629320.

Informacion General
Numero de folio: 4824462003681315728 )
- Razon Social: COBACH PL-33 POLYFORUM
Numero de lote: 251885897
RFC del patrén: CBC78090537A Fecha y hora de recepcion.del lote: 2019-09-02 14:40
'Reglstro Patronal: A6848629320 Serial del certificado:  00001000000401943441
Huella Digital
911146b150e81a480e52a6658418d315fe558b50
Concentrado General
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 305 305 0 0 301 301 0 0 4 4
Patrén
Registro Patronal: AB684862932 ] | Nombre: COBACH PL-33 POLYFORUM

Relacion de Movimientos Operados

Tipo] NSS ’
8 56190490526

Sello Digital

Nombre Asegurado

ACEVEDO HERNANDEZ CARLOS DE JESUS $

1Sa|. Basel Ext. ’UMF‘ Tipo l Fec-Mov ‘Tipo' C. Baja

0.00 0 000 1 02/09/2019 2 0

BCF932D3586F446E8F07540818081580D584488EB211B3E78CB1DC899A1482B20DAEECDAT75F 1E24812B0D436E8BE000D2033D09C95682

B62701B097E8D4749D5 | 406679083

|

col:

Fnarleted

e sujory Apgelaipriz.

Contacto:

Reforma 476, Col. Juarez
C.P. 06600, Del. Cuauhtemoc
Ciudad de México

Tel. 01 800 6232323

L
IMSS

Péagina 1 de 17




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~ HACIENDA Q38saAT

SETBARIN TRILTARN

PEALO408105C7
Registro Federal de Contribuyentes

LUIS IVAN PENAGOS ALBORES
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 23110002817
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 08 DE NOVIEMBRE
DE 2023

R

RFC: PEAL0408105C7
CURP: PEAL040810HCSNLSA9
Nombre (s): LUIS IVAN

Primer Apellido: PENAGOS

Segundo Apellido: ALBORES

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:29045
Nombre de Vialidad: PROSPERIDAD PONIENTE NORTE
Numero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

HACIENDA $8$sar

08 DE NOVIEMBRE DE 2023

08 DE NOVIEMBRE DE 2023

LUIS IVAN PENAGOS ALBORES

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 12 MANZANA 27 LOTE 5

Nombre de la Colonia: VIDA MEJOR

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: AVENIDA POETA JAIME SABINES
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Contacto

Ay, Hidalgo 77, ool Guerrerg, CB, 06300, Cluces ge Mexico
Atencion telefonica desde cusiquier parte del paig
MarcalAT 55 627 22 728 y para &l exterior gel pals

(+52) 55 627 22 728



