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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2 Clave:
TINI970515HVZBLS07

Nombre

ISIDRO TIBURCIO NOLASCO

Entidad de registro: VERACRUZ

gy GOB‘IERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

R eI CERy

130135199900566

ISIDRO TIBURCIO NOLASCO

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de febrero de 2025

El 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 plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estames a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la confermacian de su clave en TELCURP, marcande el 800 9111111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a coler o bianco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulia la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo



TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B.DEC.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TME840315-KT6 01-FEB-2025 DV 1

TIBURCIO NOLASCO ISIDRO
PUBLICO EN GENERAL

CLL 248

AVENIDA 8 Y AVENIDA 11
RAFAEL DELGADO

RAFAEL DELGADO , VE
C.P. 94410-CR -94301

AURVIMTRA I

RFC Publico en General: XAXX010101000

ORI

Pag 1 de 4

Total a Pagar: $ 349.00
Pagar antes de: 23-FEB-2025

Mes de Facturacion: Febrero

272121 1085
010425020247754

Namero:

Factura No.:

Este recibo procesael pago por
domiciliacion Telmex

iBienvenido a Telmex!
Con tu Infinitum tienes:

& Clardivideo s ANTIVIRUS e Clarodrive = INFINITUM MAIL

Para mas informacion acude a tu Centro de Atencion Telmex, llama al 800 123 2222 ¢ en telmex.com
Clm idecs 3 4 Dordo ppeTE i, candiones, E85) e regibn 7T y wabciduck

. BT, Rice
o o

i,
Lad

S o 11 de roers de 2OTIG,
9 ? de ars J

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior 349.00 Servicios de Telecomunicaciones 300.86

Cargos del Mes +349.00 IVA 16% 48.14
= Total $349.00

Su Pago Gracias 21-Ene-25 - 349.00

Cargo por Redondeo +0.80

Crédito por Redondeo* -0.80

Saldo al Corte $ 349.00

(trescienfos cuarenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su préximo Estado de Cuenta

I Atencion a Clientes: 800 123 2222
I Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/miteimex

£ % - y

i Con Mi Telmex haces todo desde donde quieras:

4 # Paga tu Recibo ® Aumenta tu velocidad ® Solicita t

1 y entratenimiento Recibo Digital

L

Nimero: 272121 1085
DV 1

Crea hu cuerta hoy an telmax. comimitetmex

Mes de Facturacion: Febrero Pagar antes de:23-FEB-2025

G

II{:mua‘Iicaci{m‘es e $ 349 00

Telmex y otros Servicios

atjdto

(INEERRRA




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite : | Folio
IMSS-02-008 . 149606458600_110_9484529

Homaclave del formato i Fecha de solicitud dei tramite
FF-IMSS-013 j S i

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

Numero de Seguridad Soé'al: 53169729067

CURP: rT!NiQ?OSlS? IVZBLSO7

VNorrlrwbre(s): L ISIDRO SE

Primer apellido: Ti-BURCIO " 7 _
Segundo apellido: NOLASCO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/65/1997

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, 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 dinere se otorgaran cuando hayan cumnplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondes 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 encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto.
so de privacidad--—-—- R
Los datos personales recabados seran protegidos. trarados e incorporados en ¢! sistema de datos personales denominado Catdlogo Naciona! de Aseguracus
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fra :ciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ¢ ‘a
informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a [a Informacian y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en (a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con fa Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el irteresado podra ejercer los
ere« nos de acceso y correccidn en la Subdelegacién de control gue corresponde al domicilio del patrén o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e s s e e AN

e R U 0 1

Cadena original: [finvocante:portalimssdigitalfTipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:29 de mayo 2017,
08:29:45|F01i0:1496064586001109484529|RFC:{Nombre o Razon Social:ISIDRO TIBURCIO
NOLASCO|Curp:TINI970515HVZBLS07 |NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:53169729067]

Selfo Digital: QSHeyDRMttdyv002YQEayHNVVs8G TF 4ys+3iqCal6pPK1 TRSZIJc391q2sLUMaH6r TSUIKIySv2 GEgnEat/yl+2GIxhkS
3RRZrOJL8krsjH4DbdIi25/tgC2przz SDHYUS WgC fr7ti/0jYcIDIkfkyUtMvOKAj4IARIMWING 426 /iK 7 WwvzSCSLmM20) TkVV

Secuencia Notarial:  7c5d3a9d-a349-43236-8ce4-3155b1418a%e
Numero de Serie: | 00000000000000000001

Contacto



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 88saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE A
10 DE FEBRERO DE 2025

0

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: TINI9705156P8

CURP: TINI970515HVZBLS07
Nombre (s): ISIDRO

Primer Apellido: TIBURCIO

Segundo Apellido: NOLASCO

Fecha inicio de operaciones: 31 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE ENERO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:94300 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ORIENTE 9 Numero Exterior: 460

Niamero Interior:E Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: ORIZABA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

E&;r\lftére de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: NORTE 8

Pagina [1] de [2]

Contacto

- - .. Av. Hicalgo coi. Guerrerg 7.'7— ;A;'V;r;AZ"-:AV::E:;:;e' &x1C3




Y Calle: NORTE 10

Regimenes:
Régimen FechaInicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 31/01/2017
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [|2025/02/10| TINI9705156P8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: réLB6jgfPSCaPOTiM8ptbHQfb+/+d4rvxbVoc THXCCY JOc8RukyqHWRFuW13/0t3N1FKo7WqMjAy4iExLdOSGHP
KbWvMIWyqVFZUi0WSqs/FyOCwLOjp3uQ2oJiu//utsimFm8ZTjpaMh+LKmG029s40Fnx1tnGh4wh8v3+xvDs=

&
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VO NCORRBISPONDA
PRESIENTT

|
1 gque suscribe €

TIBURCIO RIVERA RAMIRFEZ v
propretanio de la Empresa “POLYVINILOS hago cpnstar que C

aracter

ISIDRO TIBURCIO
NOLASCO. durante el tiempo que presté sus servicios para esta empresa. desde julio de
021 a la fecha. se ha caracterizado por ser una persona honrada. trabajadora. responsable.
dedicado a su !raha_iu en toda actividad que se le encomienda. por tal razon no tengo ningun
impedimento en recomendarlo ampliamente.

Para los fines que a la interesado convengan, se expide la presente en la Ciudad
de Xalap

4. Veracruz, a los diez  dias del mes de enero de dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE

<

C. TIBURCIO RIVERA RAMIREZ
POLYVINILOS




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embiationdo nucyos mc

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: 27 anoes

2.- Genero: Mescdino

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

VO

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? |0

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

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: | St (v T burerd
Fecha de realizacion del Cuestionario: 26/02/25




EILTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 74 1621 2025

Puesto que solicita: AV, , dende derode

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno [ Nombre (s) Edad ‘Estatura Peso | Estado Civil
T hurcio Volrsc g _ISidve 22 [.£E B |Seltero
Direccion Caodigo Postal | Teléfono Sexo
) Casa:

Av.q9 cqll® 2 Hao 3¢ Raoic a4 e Cel: 272216 hnZd | M

Fecha de Nacimiento Ludar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres _ Su Familia Solo
[ /@ K/IQQ')— RQFGF‘DPIC\fF{Q Mexiceno

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
E216 §229 042 l(lr—lro{'.LVrr‘ﬂnn!g%Q],f‘*“”" B YD TiN 19 2eh154vzBLEe2

¢+ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Preparatoria

Bueno & Regular © Malo Q| si 0] No (] ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Saliy de Pe $co

¢ Cual es su meta en la vida?

Tvebader ¥ Ser meley

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre
%er(\}iﬂ Tibiurco Hecnandez] $| .9 coller HUR 2 Daryve o

adre
RBecly? pelosce fle § o by AuGceile? Hya8 33 arvi @
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Anos Documento Recibido
Primaria
('8 i " e . i
MiGeer H del 46 Yepstilla i Barrio loew? 2009 C_Cf‘\'t -E cado
Secundaria -
(0] ; A .
JoSe Ur;%cr:-n(dt@@ 5 Parvwe 1064 2012 | Cectibicada

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EICTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ES Panal

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Z0l6 G 7620

2atl P 2a2h

Nombre de la Compania__ (OfPocccgn o - 104 14 uinsles
Molloapun Pl ERire s 167
Teléfono '2,7"?’ }é 7'?,7—Lf q

2}2 2726 5d)U

Puesto que desempefiaba

e danf¢ Gepeai

_b{" fer

Ultimo sueldo

s 3 I Yolel

$ Heoco

Motivo de su separacion

BECC v }e dePersoct.

Nombre de su jefe inmediato

Trss.Cq Merauly

T burc:0 Mperg

Puesto de su jefe inmediato

Qecen GG

Ro mirc7
Dee o

¢ Coémo se entero de la vacante?

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

Si

Marca Modelo
i Ke 2ol§

¢ Algln pariente frabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

f2e

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

S

Numero de Credito:

¢+ De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

| Renta mensual

¢Puede vigjar? & i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ipmed. ate mepte

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

p——

. ho
nmhre v Firma del Solicitante

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esfo 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

i




