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¢Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Avurcip Si PS54/ SEUTRZ A
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A 5 3,500

¢ Tiene otros ingresos?

A0

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? A0

§:500

¢Vive en casa propia? S

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

A0 ’ Renta mensual

S/

¢ Paga renta?

¢, Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LAMEDIATCO . N

Observaciones:
ffomentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Bdad: 37 Af0s
2.- Genero: ;U ASCULIN O

3.- ¢ Pertenece a alguin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

A0

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?

.

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

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

Yl

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

J
f- y

/ 'mg';’ff.{/

Moises JEeouplyp (i6tts Heopmee
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y CoMO
PRIMER OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO

SABER QUE LA FOJA NUMERO —— DEL LIBRO NUMERO 1 DE

NACIHIENTOS DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASENTADOS LoS STGUIENTES DAToS:  HINEHRMRA AN O
OFICIALIA; 4 No. DE ACTA: 522 200670192005221 MIHM911020HOCGRS03
FECHA DE REGISTRO: 13/2/1992 TRECE DE FEBRERO DE MIL NOVECIE%IBTISS NOVENTA Y DOS Selib
LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADDO
NOMBRE: MOISES JERONIMO MIGUEL HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 20/10/1991 VEINTE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UNO
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
HORA: 21:30 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
- P ADRES

NOMBRE: JERONIMO MIGUEL HERNANDEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 23 ANOS
NOMBRE: JULIANA HERNANDEZ GOMEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: S s PARENTESCO: — EDAD: ___ANOS

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiende esta certificacién en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,
9 DE NOVIEMBRE —BEL-.. 2016
A
C. OFICIAL PRIMERO DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.
P = — r T
e .f«-*j' - "/«" 7 P %
s é’ (;; é \,é A / ELABORO: D.ROBLESSS.
MARIA-D 5V
NOI\{I:B E Y FIRMA COTEJO:  HERMELINDA MARTINEZ G.
MODIFICO: HERMELINDA MARTINEZ G.
50403921

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA

SRR

S TROED



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

i G
-Hacienda | SAT
Secrexaria de Hacienda y Crédico eublico 1 ‘. SRRVICHE D6 ADMINIET ARG RIS TR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y'Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE MAYO DE

2025 :
‘ |AVERARTVIR Y
MIHM9110204Q8
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: | MIHM9110204Q8 o
7CURP: ‘ MIHM811020HOCGRS03 '
Nombre (s): | MOISES JERONIMO
Primer Apellido: i | MIGUEL
Segundo Apellido: | HERNANDEZ
Fecha inicio de operaciones: N | 29 DE ABRIL DE 2013
Estatus en el padrén: ‘ ACTIVO
Fecha d;a L;l]timo cambio derestado: | 04 DE AGOSTO DE 2013
Nombre Comercial:
Datos 7de|7 démfcilio 7regi;trédoi
Cédigo Postal:68010 ‘ Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: NUEVE NTE | Numero Exterior: 404
Numero Interior: | ‘ Nombre de la Colonia: PARAJE OJO DE AGUA XOCHIMILCO
Nombre de la Localidad: PUEBLO NUEVO .TJX?‘:I; del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA | Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

@

Serris i n Savienda ¢ Cridita Pibiica

. 90
Hacienda 29 SAT




MIHM911020HOCGRS03

Normbre

MOISES JERONIMO MIGUEL HERNANDEZ

[T - R

120067199200522

MOISES JERONIMO MIGUEL HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera def 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ nogro, es vatlda 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derachos 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. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segoblrenapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndimero de Seguridad Social

Fecha: 22 de mayo de 2025
Folio de la solicitud:  17479387802341404882049

Instituto Mexicano del Seguro Social

a MOISES JERONIMO MIGUEL .
HERNANDEZ |
@ tu Ndmero de Seguridad’

CIMSS Social es: 78109153748

Asociado a la CURP: AR
| MIHM911020HOCGRS03 i

Imprime y recorta ’/%

Este NUmero 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 dinero se otorgardn 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.

Ahora que cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:22 de mayo 2025,
12:33:00|F0li0:17479387802341404882049|RFC:|Nombre o Razon Social:MOISES JERONIMO MIGUEL
HERNANDEZ|Curp:MIHM911020HOCGRS03|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:78109153748||

Sello Digital: SXnkVGAhQed1 3gKkSmbujJC6 OxQRQNYCqDZ/NQgfge6v1 2C2GYZ8IIcPSOhMgShZ 2WtX+2n5X 7 X UFWLGWFAMT 2 Zfh
0ZAYqooBZ2dzkLTE7YbOh6zhLqDk2c6yllellleDdx27GwH2KLS 8cGTRR6CyxQDsntvE+Rey2xNiBYmBHAeVhP45GTL

Secuencia Notarial:  Oe7a461le-1f9a-4c8e-b4e7-491972aca095
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
MEXICO R Paseo ge la Ref|nrma 476,P8.
v/ Col. Judrez, Delegacion
jor brgysrer el fg;,,a”m @ Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
2 IMSS Tel, 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
y CREDENCIAL PARA VOTAR :

NOMBRE

MIGUEL
HERNANDEZ
MOISES JERONIMO

DOMICILIO

CONORTE 404

COL LA SOLEDAD 68039
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

CLAVEDEELECTOR MGHRMS91102020H100

CURP ANO DEREGISTRO
MIHM911020HOCGRS03 2009 02
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENCIA

. 2011071991 0475 2023-2033

IDMEX2577351372<<O475084375581
9’110203H33123’I5MEX<02<<89774<0
MIGUEL<HERNANDEZ<<MOISES<JERON



(1) SChMEM: Gostos relacionados con los servicios del Mercado. (2)

CFES

de Servicios Basi

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtemoc Godigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

MIGUEL HERNANDEZ JERONIMO
9 NORTE 404 ESQ PROL ZACH

ENTRE CENTRAL ORIENTE Y PROL ZAACH OFIC 887
STAROSA U = C.P. 58039

PUEBLO NUEVO, OAX M.N.)

NO. DE SERVICIO : 679950709831
RMU : 68010 95-07-20 XAXX-010101 001 CFE A
CUENTA : 10DK09A301043960

LiMITE DE PAGO: 22 ABR 25

CORTE A PARTIR:
23 ABR 25

TARIFA: 3A NO. MEDIDOR: vgsMag‘ mmagmmoon

;ACTURADO' 05 FEB 25 - 04 ABR 25

Energia (kWh) 38566 38244 322
Bésico 150
Intermedio 150
Excedente 22
Suma 322

o

Suministra 80.22 0.00 0.00 80.22

Distribucién 0.00 0.00 392.20 382.20

Transmision 0.00 0.00 58.25 58.25

CENACE .00 0.00 2.09 2,09

Energia 0.00 0.00 266.29 266.28

Capacidad 0.00 0.00 166.15 166.15

SCAMEM™ 0.00 0.00 2.00 2.00

Apoyo Gubernamental 527.84

Fecha, hora y lugar de inpresion: 09 ABR 25 03:42:05 hrs. Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 66000

[=] 5-:@ 68010 95-07-20 XAXX-010101 001 CFE
B :i"h 3 01 679950709831 250422 000000545 5
A
3. B g
R I ” | llll g
[E] e
10DK09A3010

Repartir

TOTAL A PAGAR:

(QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

IDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

5 QUE AHORRO

1.071 160.65

1.300 195.00

3.805 83.71

Subtotal

Energia 439.36
IVA 16% 70.30
Fac. del Periodo 509.66
DApPf@! 35.15
Adeudo Anterior 821.95
Su Pago -821.00
Total $545.76

DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

PORIE PAGAZO

$545

(QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M.N.)
-447-



Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 11 de noviembre de 201 4

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL:

C. Moises Jeronimo Miguel Hernandez

LABORO EN ESTA EMPRESA, REFRESQUERA PROPIMEX S.A. DE C.V. CON DOMICILIO EN
CARRETERA FEDERAL MEXICO-OAXACA #190 KM 243 SAN LORENZO CACAOTEPEC, ETLA,
OAXACA, C.P. 01600. CON FECHA DE INGRESO EL DIA 09 DE MAYO DEL 2011 Y FECHA DE BAJA
05 DE SEPTIEMBRE DEL 2012, DESEMPENANDO EL PUESTO DE PREVEENDEDOR, DENTRO DEL
AREA DE VENTAS LOCAL DE LA REGION DE OAXACA, LA CUAL HA DEMOSTRADO SER UNA
PERSONA HONESTA, TRABAJADORA Y DE BUENAS COSTUMBRES POR LO CUAL NO TENGO
NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDAR AMPLIAMENTE.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE EN LA CIUDAD DE OAXACA, A LOS ONCE DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2014.

SUPERVISOR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL.



Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 11 de noviembre del 2014.

ASUNTO:

Carta de recomendacién

AQUIEN CORRESPONDA:

Presente

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES
JERONIMO MIGUEL HERNANDEZ SE DESEMPERNO COMO REPRESENTANTE
DE VENTAS EN LA EMPRESA GAMESA DURANTE EL PERIODO DEL 4 DE
AGOSTO DEL 2013 AL 3 DE NOVIEMBRE DEL 2014 EN DICHO TIEMPO
DESARROLLO BUENAS HABILIDADES Y PRODUCTIVIDAD EN LA EMPRESA.

POR LO CUAL SE RECOMIENDA DE MANERA AMPLIA.

SE EXTIENDE LA PRESENTA PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO
CONVENGAN. !

C.P. Jgfge Samuel Cruz Platas
pervisor de%yentas Gamesa

i
Cel. 9511681041
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL




0S MEXICANOS

Clave:

JOAM930727MOCQNRO04

Nombre

MARITZA NARCEDALIA JOAQUIN ANTONIO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

R

120198199300782

| CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

MARITZA NARCEDALIA JOAQUIN ANTONIO

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

Haci d ®® |
Secretaris de Hacienda y Crédito Publica i .. R D /LIS KON TR T AR A

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE ABRIL DE

2025
JOAMS30

T27TNW?2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: JbAMééO727]\JW2

CURP: - v JOAMY30727MOCQNRO04
nombre (s): o 7 | 7 MARITZA NARCEDALIA
Primer Apellidt;: : | JOAQUIN

Segundo Apellido: 7 o ANTONIO

Fecha inicio dé operaciom;s: | | | 15 DE NOVIEMBRE DE 2013
Estat;ls en el padrén: ACTIVd

Fecha de ultimo cambio de estado: 14 DE MARZO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:01710 | Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)
" Nombre de Vialidad: BOULEVARb ADOLFd LOPEZ MATEOS Nimero Exterior: 2273 ANTES 515
Numero Interior: Nombre de la Colonia: LAS AGUILAS
Nombre de la Locaiidad: 7 Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGON
Nombre de la Entidad Federétivé: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: SIN REFERENCIA
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