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Solicitud de Empleo -~ ‘
Puesto que solicita.
Sueldo mensual ‘
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente ]
DATOS PERSONALES
L Apellido Paterno [ Apellido Materno | , Nombre (s Edad Estatura Peso | Estado Civil
T 120 Fvanciexd Sdusrian 167 |98 mimiibre
Direccién . O Codigo Postal | Teléfono Sexo
~ _— A Casa; M
N 2oy PTC U460 San 0 Jred 29030 |cer 96/ 370 HEO
Fecha de Nacimlento Lugar de Nacimiento > Nacionalidad, Vive con: Sus Padres Su Famitia Solo
:_._Zﬁagk/_%’ 6 Riuvwa de (P | Uexr caon o 0
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —~mail ) ¢+ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
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;. Como

considera su estado de salud actual?

i Padece de alguna enfermedad crénica?

0sa (0)

RosclUe. Mendez

Bueno Q{s Regular O Malo 'e) Si 0 No ¢Cual?
| (;Qyé deporte practica? [ ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?/
L i0guno \ Vo esTos con M Tjacinio
¢ Cual 8 su meta en la vida?
Peracwn e rsone ,V Lawri.\
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacion
Padre
Mde cbastinn Tanx | R
adre |
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/ot “un \ene Tevah lama Ae casal
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[ Nombre Hija (0) '

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion De A Afios Documento Recibido
rimaria
3@5.' Mar i tlgﬂll@_‘;/é’ Toraneste Tocich 19931994 é rTiCicado
Secundaria
Eigéam)arf& 506 (4] Yrdeeg 1999 |z | 3 |(erriFicedo
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: =y, B2\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina: 7z | U/, .«l(;r& Tl

Crlelay

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti to ~ '
sevgos T RO des Meses |G MeseS QA0 (MO |1 nfon y ooy
Nombre de la Compafiia — YiC‘IUCf.\Q ’babnow PIQ‘J’T—I oY Maexyz2a
Direccion & Lo ke A\!QW\ 5 (8 Gh(ﬁi?q A( (ontO J’;;}f.ﬁu 15T
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Puesto que desemperiaba

Cnotee & e el eCer de 1P

Py Lholey A¢ YCPurTO

_U_Itimo sueldo é}ém Seoscl ]mj “YNane 52{?{,1') QO‘-’\(J.’OOI \P 140~ Sempeci
.. Motivo de su separacion &f?({c [BVA1A) m{?- ’q UDI_CJ AT A ﬁ)(.f?(mad\ |
_Nombre de su jefe inmediato A ,‘I?f;' |yo (MM\ L“". v/ﬂ,f{m‘é{ﬂ-’ [r\el . (s Mpntaio ILic. Yo ( ﬂtﬂ_'l
Puesto de su jefe Inmediato - ron 50( A’t (el A D ; Cor o \r<2. Ot JJJUU."}
_ DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? Modelo

CON T Farc

¢ Posee automévil propio? ‘ Marca

" Algun pariente trabaja en esta empresa?

)

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

o

; Tiene otros ingresos? Describalos:

MO

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? j m

FYoter de. et

¢ Tiene credito INFONAVIT? /Io

¢Vive en casa propia?

.De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? f;i | Renta mensuai

b 1900 -

o1

¢ Puede viajar?

Fecha en que pedrfa presentarse a trabajar

Dz 100eAGTO

Observaciones:

[Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo pri

contenida en el NrESaeE

teniendazBanocimi
ometido para el ca

Nnmhre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

Lot geovos ntayeades. &

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: 3646 adod
2.- Genero: Mp@w\{"\O

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

Vo

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

PO

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)

po

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

Lo

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

Nombre y Firma del Colaborador: {
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 A / e P 20722 '
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ESTADOS UNlDOS MEXICANOS

No_DE CONTROL I-CO- 111

REGISTRO CIVIL
LB15408418 | 17/10/2011 | $85.00
BOLETA No.: | FECHA: | DERECHOS:

DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE

EXTIENDE LA PRESENTE:
ACTA DE NACIMIENTO

FECHA DE 28 - OCTUBRE - 1986

REGISTRO:

DFICIALIA: | | LIBRO: 7 ACTA: 1219 OJA: 95494

CHIAPA R
LUGAR DE REGISTRO

NOMBRE: FRANCISCO SEBASTIAN TAHUA POZO SEXO: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: RIBERA DE CUPIA. CHIAPA DE CORZO, CHIAPAS. MEXICO
FECHA DE NACIMIENTO: 26 DE AGOSTO DE 1936 HORA DE NACIMIENTO:  05:00 PRESENTADO:  VIVO

COMPARECE: AMBOS No. CERTIFICADO:NO HUBO C.R.LP.070270186012199 C.U.R.P.TAPF860826HCSHZRO0

PADRES
PADRE SEBASTIAN TAHUA SANCHEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 42 ANOS
MADRE ELIZABETH OLANDA POZO GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 29 ANOS
ABUELOS
ABUELO PATERNO  FRANCISCO TARUA (FINADQ) —-sereeme e mv NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA  BASILIA SANCHEZ RUIZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO  JESUS POZO GAMBOA NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA LUCRECIA GONZALEZ AL VAREZ NACIONALIDAD MEXICANA
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE  comeeeoe ccmeoe cronmame PARENTESCO S EDAD - ANOS
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO. U
EN LA CIUDAD DE:  TUXTLA GUTIERREZ : L ﬁ
A LOS 17 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2011
=

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,
DOY FE.

15677919-8C584189AF6D680BCC4F9DBA3523F5F750450C88

pooER=fECUTIV W (o=
WMSTITUTO DE LA CONSEJERiA JURIDICA  FIRMA .-: . ”
Y DE ASISTENCMALEGAL

o4 ON R ocvIL =3
RECCION DEL REGISTR 038 08 31 ( ﬂ_

C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO.
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ESTADOS UNIDOS

CONSTANCIA DE LA CLAVI UNICA

B

DE REGISTRO DE POBLACION

T

Clave:

TAPF860826HCSHZRO0

!

L)

Nombre:

FRANCISCO SEBASTIAN TAHUA POZO

T

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
08/06/1998 21978964 CHIAPAS

Sie T ehe e

RIS RN LRI W A L S MR R T TR T e 3
H “I'I MI“MI” CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil
107027198601219

FRANCISCO SEBASTIAN TAHUA POZO

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de septiembre de 2018

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 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 poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio 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 cofrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su ciave en TELCURP, marcando ol 01800 911 11 11

ulmpruwndohconmdacml'onpupdbm&-cduoumynomuvﬂhnydohmmphdnmndwmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en ja Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de 13 Secretarla de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en ol
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiende la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacionat de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hnp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y &l ejercicio de los
derachos de acceso, redtificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
IZTACALCO , CIUDAD DE MEXICO A 05 DE
SEPTIEMBRE DE 2022

il |

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: TAPF860826NG5

CURP: TAPFB60826HCSHZRO0
Nombre (s). FRANCISCO SEBASTIAN
Primer Apelfido: TAHUA

Segundo Apellido: POZO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2005
Estatus en el padrén; ACTNO

Fecha de uitimo cambio de estado: 01 DE AGOSTO DE 2005

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 56020 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AV UNNVERSIDAD Numero Exterior. 339

Numero Interior: Nombre de la Colonia: FRAMBOYANES

Nombre de la Localidad. Nombre del Municipio o Demarcacian Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Caile:

Pagina {t] de [2]

Contacto
HACIENDA T ) av HOsigo 77 col Guerrers, C P 06300, Tiuuaa e Méxco
'. SAT Atemion teiefonica CRIOL CUBIDUier Darte DeT DI

tiprcalAT 55627 22 T8 y oara @ exter Ll OC D&Y
(#5055 BT LIT8



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

| Homodave delrdmite e
IM55-02-008 1527707294855188751621
*w m Homoda,wdelform ‘g e Fecha de soficitud del tramite iy
, e % | “,30,/,_])5”, e

D MM ARRA

ente:

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
Nﬂmer6 de S.evgu;da;i ;ocial.: | 71038603040

CU‘RP: aainachihel .TAPF‘86‘(4)8vzv6HCSHZROO

Nombre(s) T {ranaisco ssnau}lxs}:m “

,Pr”nerapemdo e TAHwUA“ e e et s r s S
-W.nggthr:(;o;pe;ﬁido PO'ZL) 7 »
Cecmdensmiento | laesossioss
Lugardena um‘enm cﬁHqu/;swm R T

“£ste Numero de Seguridad Social es Unica, permanente e intransferible y se asigna paia el controtl del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
: beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentc s
‘la indvidualkizacion 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 encuentre INSCrito con un patrén.

\Ei trabajador se registrara enla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en ef instituto
; Aviso de privacidad

| Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos persanales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
‘;(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Vy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
i Informacién Plblica Gubernamental, cuya finafidad es proteger, cantener, ordenar y clasificar fos datos de los patronesy asegurados El CANASE esta registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www inaiorg mx), y
I sera transmitido al INFONAVIT y a fa CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
i de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en fa Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
.y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
- derechos de acceso y correccion en 2 Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

~~~~~~~~~~~~~ mmmme -~ AVISO IMPOTLANLE - oo mmmmrne s mom e

| Ahora que cuentas con tu nimero 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 Tambtén puedes hacerlo via electronica en. www consar.gob mx en la seccidn "SAR en linea" Recuerda que es un dato que
isohutaré tu patron o empresa al momento de contratarte.

i

Cadena original: llinvocante.portalimssdigital| Tipo de tramitc.locatizacién de NSS|Fecha 30 de mayo 2018.
14:08:141F0|i0~1527707294855188751621|RFC~|N0mbre o Razon Social:FRANCISCO SEBASTIAN TAHUA
POZO|Curp:TAPF860826HCSHZROOINUmMero Registro patronal:INGmero de Seguridad Social: 710386030401l

Sello Digital: g2wot/411)TEpnfZozl 7GU+Z ZEjO +ebDKAKjhwdlF 4PnBhxDwogf 1daJWYGSlIpLixapYijolyuiuixndUh37 ZHINMX360Ztca
¢ZCGCRpuEDYyOZVYMFcs/QM6QjCPposmcHIXkSafXntsh2XpX4 SEQWLMTOSCIknSC7zjqzinCpUXAv8ofixCuSbUM;

Secuencia Notarial  321fb071-59f6-48bf-b358-c86b85966afl
Numero de Serie: 00000000000000000001

TonaeiD
MEXICO | £ paseo dea Reforma 476, Ps.
MEXICO | (ool P
SmERITTE 1] A Cuachiémoc P, 06600 México, DF
R A b Gl po ' e Gabimac 7 0

htpr/ / atencion contactoimss.com.mu
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Comisianlda Eleciricidsd”

VELAZQUEZ VAZQUEZ JOSEFA

3A SUR PTE 460
3AY4APTE
PLUMA DE ORO C.P. 29030
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

NO. DE SERVICIO: 744210362481
RMU: 29030 21-03-11 MOZL-780710 005 CFE

LIMITE DE PAGO: 24 SEP 22
CORTE A PARTIR: 28 SEP 22

TARIFA: 18 NO. MEDIDOR: F130LP
MULTIPLICADOR: |

PERIODO FACTURADO: 07 JUL 22 - 07 SEP 22

r et glual
Goneesin Locturs aglia

£t &l Marealn Edadiod Mg

YW Y

Wi

623 56

CFE Seminisivadas de Servicies Binisss
Rio Rotanc No_ 14, colonia Cusuémoc,
Acaldia Cuauttémoc, Codige Postal 06500,
Ciudad de México AIFC: CBS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$782

(SETECENTOS OCHENTA ¥ DOS PESOS M.N)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante @i QR v
obtendras este y otros beneficios

250 oa2t

Desglane 40 ‘Mparis 1 weg

Dwrbucion 0.00 000 VA 16% 8258
Transmision 000 0.00 85 61 85 81 Depoadn 183.00
GENACE 000 000 360 260 Totat 781.70
Energle 000 000 353 56 353 56

Capac dat 000 0.00 22110 22110

SCrMEM(1) 000 0.00 282 262

Apoyo Gubernamental 881.23
fecta yhgar 6 43 Fwe L m Co Tunfin Co awar

11) SCAMEIR. Castos relciorades con los servcies dul Mucada. (2) DAP Derecho at Aumrago Pibyico mc-mou“m Crvorans OoRZEpios qee St pueden w-kndmmﬁamnnmdm

g I

| 1
[4 PYPKA AT

AL

cmwontlgo O0® Q

29030 21-03-11 MOZL-780710 005 CFE
01 744210352481 220924 000000782

$782

(SETECENTOS OCHENTA v DOS PESOS MN)
e
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Tel. 961615 36 84 /146 4541  Lada sin Costo 01 800 822 2105
Calle Monterrey No. 40, Col. Ampliacion Plan de Ayala Sur. Tuxtfa Gutiérrez, Chiapas

www lalriguena.com.mx
&1 La Trigueiia

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA -PRESENTE ME PERMITO INFORMAR QUE EL (LA) C.
FRANCISCO SEBASTIAN TAHUA POZO, LABORO PARA ESTA EMPRESA
DESDE EL 24 DE ENERO DEL 2022 AL 30 DE AGOSTO DEL 2022,
DESEMPENANDOSE COMO CHOFER DE REPARTO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES ADMINISTRATIVOS Y LICITOS
QUE AL INTERESADO CONVENGAN, AGRADECIENDO LA ATENCION
PRESTADA QUEDO DE USTED.

=7
FELIX MORALES MALDONADO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Mision ) Nuestros Valores

Nuestro interés, “calidad y Servicio”. Nuestra esencia, “el buen sabor del trigo”. Homestided - Howrades - Compromso  fnnovacion

Lo mas importante paranosotros “nuestros clientes”. Nuestra filosafia Confienzo  Contlarcic - Netédicos - Integrdod
&

“ser una de las mejores empresas para trabajar”.



PLASTISUR FABRICA DE TINACOS Y CISTERNAS DE PLASTICO

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

14 DE JULIO 2017

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.
ATENCION: A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO MANIFESTARLE QUE EL C. FRANCISCO SEBASTIAN TAHUA
POZO LABORO BAJO MIS ORDENES DESDE EL 21 DE MARZO 2017 HASTA EL 15 DE JULIO 2017 EN
ESTE PERIODO DEMOSTRO SER UNA PERSONA RESPONSABLE, PUNTUAL, HONRADA, CAPAZ DE
DESEMPENAR SUS FUNCIONES, PRINCIPALMENTE EN EL PUESTO DE CHOFER.

POR LO ANTERIOR NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLO AMPLIAMENTE
AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION Y FACILIDADES QUE LE PUEDAN BRINDAR.

R MONTANO ROMERO

DIRECTOR GENERAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCTIA DE LA CLAVE UiNtcaA SN RIS TNERE

Bataintaes Maconsnd D Pold sodos

DE REGISTRO DE POBLACION fhrstg

Clave:
MEMR901024MCSNRS02

Nombre:
ROSALVA MENDEZ MORALES

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
26/06/2003 98809572 CHIAPAS

q

8"
*
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ROSALVA MENDEZ MORALES

PRESENTE Giudad da México, a 07 de enero de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacitn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de aste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola Bave de acceso a servicios
qubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites dasde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafls.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por sllo contamos con los méaximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamosasusérdenesparammlqmuadamdénodudasouehmﬂmnadéndesudaveenm.na*dﬂ 800 911 11 11
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TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnagcion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de fa poblacién deli pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra ragistrada en e} Sistema Persona del instituto Nacional de Transparendia, Acceso a la Informacin
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:llpersona.ifai.org.mxlpersonalweloune.do). i a transferencia de los Datos Personales y e} ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, deben realizarse conforme a ia Ley General de Proteccién 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:/irenapo.gob.mx/
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Dristribuidora
DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. EL TORO
Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la “Empistionto nisevos piradss’
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

= / 1
B FECHA [ =2 .£ /%(—F! 20 22.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Nombre
FYCENUSLO Bdrmiaa ’TDf_fﬁug Yozo
ireccién
2T Do (viC Vo HED Coi- B Jode T
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
26 | 08 11486 | 3% | paon  \ibre
Teléfono Nivel Académico
46! 330 7] 60 Seconder ’T?rnmm&q_

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | @ Si__| 00 No | Matrimonio | O Si | K No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector JASHCHL ZS62.2- 2074
Licencia de Manejo yse 3644 B - 05 — 72023
Seguridad Social

WSS 2 [ D3E6030H0

RFC. TAVE fhoRz6l s

CURP TAVC-F408 26 e S 2 R0

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
/géiom LoRz  Mendez 6:(&11: %
Tioo de relacion | Vecina Tiempo de
ipo de relacion conocerlo. | 4/~ 4a0>
Direccién ___ Telefono

%&’i’n 9356 o1, Den AodC %/ 203 Y6 73

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Broce tudowde Veerco | e o cose
Tipo de relacion | Ve I;i’;‘é’;’r.o, L — GAODS
Direccion Teléfono

BIeC e ¥4 el 0 S g, 059 5679

724140

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
. 27707 B ANA Estatus 4 ~al80D
Nombre de la Institucion [ Constancia
[ Inconcluso de Estudios [Z(Titulado
/)?g{,:';%rﬂna{orta A s06 /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
] Resumen Numero
Personas que viven con el investigado OZ
Personas que dependen economicamente de él 07{
Total de Ingresos
Total de Egresos
a) Ingresos
Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual




TOTAL

b) Egresos

Egresos
Concepto Monto Mensual

Alimentacion $3s0 -

Ropa y Calzado 'j S Y T

Transporte $50—’ ‘

Servicios 4500 P

Gastos Escolares p» SO ‘-

Actividades deportivas )

Actividades recreativas $ <o’

Otros )

TOTAL ?é oo~
Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito

Seguros

De vida O Si [K._No [Montomensual |$ |

De gastos médicos mayores O Si X No |Montomensual $

De automovil O S |§, No [Montomensual |$

Contra accidentes 0 si [ No [Montomensual [$

c¢) Activos

Propiedades

Tipo
[] Casa l O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco Nombre
ZSYDON /Ra:{,wa Mende Movaies.

Edad Ogupacion Depende econémicamente
YA ane. AL e 1 si | O No
Parentesco P Nombre

h A0 {)cbco‘f\c\l\ S Sesud “Tahoi Mc(\clsta

Edad Ocupacion Depende economicamente

4 afed £STU AL XTC @i [ [0 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende economicamente
] Si | [ No
b) Actividades Sociales
- Religion
[T Catolica | 0 Otra | C1 Ninguna
Actividad Frecuencia anual

Eventos sociales (familiares o amigos)

2. Eventos comunitarios

07~ (¥ces 6l add

M Nwno

c) Actividades Cuilturales

Actividad Frecuencia anuai
Museos T2
Teatro i) 1O
Festivales Culturales 10
Zonas Arqueoldgicas A

d) Actividades Deportivas

Deporte

Luggr

Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones Ol - U1z
Plazas publicas 20~ (td=>

Pargues naturales

20 ~ (JeLeO.




Parques de diversiones

[S - Uece>

Cine DYy~ UeceS
f) Pasatiempos
Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
_ Estructura de la vivienda
O Una planta | % PBy1piso | O 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios

QoD o)
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto i(- Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina | Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento )'\ Tierra
Condiciones generales de la vivienda'
Buenas
s/ Servicios

o/ Luz @ - TV por cable

@ Linea telefonica @ Sistema de seguridad

Iﬂ/ﬁ\gﬁ W , Gas subterraneo

[ Drenaje @ Internet

@/ Gas

Ij Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

38 W PIC

Entre las calles

H:y 2% TiC

Referencias

A:\LGE_\D /\(/

imlxr M\fo, fese. cobe Levde.

Transporte

2

K] Metro

Z
| = Transporte publico

 Taxi

| ] Otro

Zona

[N _Popular

Xl Residencial

[N clienta con todos los servicios

ﬁ No cuenta con todos

X7 Urbana

] Semi- urbana

Rural

| Observaciones de la zona:

700G

( )\’bu\g PN T,

5

¢ El nivel economico del candidato es acorde a su nivel de vida?




8. SALUD
/Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS 7/ [ ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respiratorias \[\ ¢Cual(es)? éQuién la
padece?
Gastrointestinales '}\ ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Dermatolégicas \L ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neurolégicas \k ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
o padece?
| Cancer ¢ Cual(es)? & Quién la
* padece?
Hipertension ¢ Cual(es)? & Quién la
* padece?
Obesidad \{v ¢ Cual(es)? ¢Quién la
L padece?
| Diabetes mellitus \L ¢De qué tipo? éQuién la
padece? .
Adicciones ¢De queé tipo? ¢Quién la
| \L padece?
Otras oA “Wdeciica
Miembros o
discapacitados: Anwald
Familiares con enfermedades
crénicas: L0
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