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Solicitud de Empleo

Fecha

o3 1 /Z

coze

Puesto que solicita:

Nota La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno | Apeliido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Gorvez crez Vinmi de Desvs 28 | 1. 79¢m Fsky|co5ado
Direccién Caodigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa:
Cote Frombolon) M3i,3 p Ol Trzrro negre | 29057  |cui os 23603y N
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionatidad Vive con' Sus Padres Su Familia Solo
©9/03) 84 col vy Polesh Mexico ro O Y o
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
FlOMBH2Z3 561 | Teswsyiemy BImay.com | =4 GrcygHo309%B&E
. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (j  Reguiar O Malo O Si e) No & ¢Cual?
" oQue deporte practica? | (Pertenece a aigun club social o Deportivo® | Cual es su pasatiempo favorito? | . .
| ho ‘ he E Fetor O 7 22200
| cCual es su meta en la vida?
| 0’ .o
 Ooceor @deien Q‘é D Py Fetrrrlocr
) _ DATOS FAMILIARES
~ Nombre | Vie | Finado . Domico _Ocupacion
Padre
Dorge 6@' /béz Vo lendi e X 4 |

M8 Frena Crer 70 pez

Esposa (0)

Col e Polest oo

& f}_ﬂa 0}47 e Sp

Yokl O/é CrsSey

Nombre Hija (o)
Neéledf Tsaber borezr £

Corve Flomboven) #3134

Morgar o Lpridees vizo| X cone Flomhoyon) Mais 2
Nombre Hija (0)
Sese's Pnlor.o Soner & X Lotle Flam doYort 23p30 | Eshdionle

Lo lodior je

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

T V_ T T : Fechas {
Nombre de la Escuel T Direccio - - A i
ombre de la Escuela » | ~|ch19r-1- _ " De —IT Anos Documento Recibido
| Primaria | S
5 de Zobiero ol rva Paleskna  |/990|1995| 6 Crhtcach
| Secundaria | i
|
Terrica 4 O | Col Py Poleskno /9967999 2 Cer t f cods
Preparatorla
c/prles | F19eipises )95 | 700z | 2 | cord Fcedo
Protesmnal ' o
@d:ﬁ de Post grado o T _] S
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actit';é?l;iad‘ N - o
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Dranbasias Asvatida Bl tore 5 €

CONOCIMIENTOS GENERALES

“ldiomas que domlng'_ 52'}7_9,1 e/
Funciones de oficina que domina:

"Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus _
| servicios ) 8 G50S o
| Nombre de la Compafia P baoor
| Direccion 3 rorje ple 5 16y /7 ple ol foveclorge
| Tgléfono 95/ 15/ 35 96_._ S
Puesto que desempeiiaba C he Kor rePor A Sor
Ultimo sueldo 3, Zoo |
Motivo de su separacion CCrre /o Frr Prése
Nombre de su jefe inmediato rai R g2 cy’ra dé lor Torre asbz Erep
Puesto de su jefe inmediato Terr ém }t
DATOS GENERALES
;,Como se enterd de la vacante? | ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
|
| h 0 |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda
|
ho - ro |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
no ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? =7 . De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
. Paga renta? TRenta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lo as  Prorte  Po= bie

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

— Manifiesto 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 con falsedad

Nnomhre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

Distributdora

ELTOROY

£ Disinbuidora Ei Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
2 servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
jerlaintegndad fisica de todos.

i Edad DG @ro>

2-Genero: M oscelino

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

ho
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cuaiquiera de los
siguientes sintomas. tos, fiebre, dificultad para respirar?
hfngano

5.-Aigun famifiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alguin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
febre, dificultad para respirar)

Nno
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
no

El candidato manifiesta que ia informacitn brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sancionss que con motivo de su falsedad u omisién
s¢ pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario;
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JolNI= 2 £ NOMBRE DEL ESTARQ LIBRE Y SOBERANO DE CHiIAPAS E
IS Y COMO OFICIAL - - [——DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION ;’i ’
CERTIFICO: LIBRONo._—___ DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A MI.CARGO,
EN LA FOJA No, eadss SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NS —T\J_I—ﬁé 83 _ DEFECHA: !
1% OE JULID DE T8BR. - - - =~ . rioaroresc origm, _ UNICD: J
peL RecisTRocvi, &+ AURA GALLEGOS DE ESQUINCA.- JIQUIPIL.F\S, CHIAPAS, [f

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: /

R AN S

' ACTA DE NACIMIENTO
YINMI DE JESUS GALVEZ CRUZ. = = = = = = = = =« = - - - - .

NOMBRE ;
0% DE MARZO DE 1984.- ( )( NUEVE DE MARZO DE MIL NOVE=

FECHA DE NACIMIENTO

CIENTOS OCHENTA Y CUATRD Je= = = = = = = = o= = = = = = = = - - -

==/ =N

PRESENTADO: VIVO @ MUERTO O SEXO:  MASCULINO @ FEMENINO O

e S N T e S
Bl

EJIDO NUEVA PALESTINA, MUNICIPIO DE JIQUIPILAS; CHIAPAS, S
LUGAR DE NACIMIENTO T
COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O C%
PADRES ) I
JORGE GALVEZ VALENCIA, = = = =« - MEXICANA 40 i
NOMBRE NACIONALIDAD EDAD AKIOS | )
MARIA ELENA CRUZ LOPEZ., = = @ w = = MEXICANA 36 - 3 F
NOMBRE NACIONALIDAD EDAD ANOS ‘1; |
ABUELOS 2 m
B4 L
ABUELO PATERNO GILBERTO GALVEZ ZARATE. =« ( F'%l:%%EIUDRD MEXICANA f (
ELVIRA VALENCIA CRUZ.- ( FINADA ) MEXICANA : 9
ABUELA PATERNA _ NACIONALIDAD § “
ABUELO MATERNO SAUL CRUZ MARTINEZ.- ( FINADDNA)CIONALIDAD MEXICANA : e
BARTOLA LOPEZ RAMIREZ . = = = « = MEXICANA =
ABUELA MATERNA NACIONALIDAD J{" "
< TESTIGOS | \ g
VACIAND PEREZ LOPEZ. w = = = = = MEXICANA - Bl ¢
NOMBRE } NACIONALIDAD EDAD AROS 2
AMANDD. RODRIGUEZ SANTOS. = « = - MEXICANA - 5 m
NOMBRE NACIONALIDAD EDAD ARNOS 5l
- e e m e m e = = 070Les0184L007833 f‘
No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO C.R.LP. : =@
/ e\ =
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO ;;
Nomre .~ T T T T T T " " T T " 7 T parentesco .~~~ ~ EDAD ______ ARIOS f
LS N
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO - DEL -‘, ‘ll
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL esTapo, en SLQUIPILAS , CHIAPAS, MEXTCO. i
aLtos B8  piaspe mEsDE NOVIEMBRE DE 2005 g @
01 i
ELC. OFICIAL___=1 . DEL REGISTRO CIVIL, D/OY FE. 3 |

S

A
2

@Ik

MARTHA LILIANA MILLAN NATAREN. Oficialia 01 del Registro (i«

> Copm  Jeunigygions

C.
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MOMBRE FECHADE MALIMITHT
GALVEZ 19/03'1984
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= 1 6% dalbS Fareonales recabadns Saran prolbgaos. NEo peiasts § vema |
ey s REGISTRO NACIONAL I ST = S A : en el Sistema de datos porsonales denominaco “BASE DE DATOS |
@ DE POBLACION ] : ! NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION® con |
Esta Clave Unica de Registro de E fundamento en los articulos 36, fraccion ! de la Constitucion Poiinca de jos |
CLAVE UNICA DE REGISTRO I Poblacion se expide con base en ; Estados l'deos Mexicanos, 85 a 96 de ia Ley General de Pobtacién y 41 |
: los datos que Identifican su documento } 42, 43, 83, B4 y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar 2 caoa |
DE POBLAC|°N ' probalorIO' I una de las personas que integran ia poblacion del pais, asi como geshonar !
: 5 y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacion contenidas enla |
I ; referida Base de Datos. Dicho Sislema fue registrado en el Listado de i
H sistemas de dalos personales ante el Institulo I-ederal de Acceso a la
3 CLAVE l ACTA DE NACIMIENTO : tnformacién y i’roteccién de Datos (www.tfal org.mx) y los datos en él !
; contenidos podran sor transmilidos al Instituto Federal Clectoral y a las
&. GACY840309HCSLRNOY I ENTLRAD" CHIARAS ﬁ } dependenéias y entidades publicas, para Ia adopcion y uso de la Clave
.E NOMBRE ' MUNICIPIO: JIQUIPILAS E : Unica de Registro de Poblacién y el ejercicio de sus funciones, ademas de
; ] otras transmisiones previstas en la Ley. L.a Unidad Administraliva
YINMI DE JESUS ' ANO DE REGISTRO: 1984 ] responsable de este Sistema de datos personales es la Direccion General
GALVEZ- NUMERC DE LIBRO: 0004 { del Registro Nacionat de Poblacion o Identificacion Personal de |8
- ‘ [’ Secretarla de Gobernacion y el interesado podra ejercer los derechos de
CRUZ NUMERO DE ACTA: 00783 1 acceso y correccion de datos personales en ol vomictio de la Unidad de
l NUMERO DE FOJA: : Enlace para la fransparencia y Acceso a la infermacion Publica en
l ] Avenida Paseo de la Reforma, No. 99 .IPlanta oaja, Colonia Tabacalera,
FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO: : D:l:glaci:n I(;ug:l;;smoc, M:.xu:cr‘.S Dislrito Ijedorall. a§l rtorr;o e;\ !os
= moédulos de la cuya ubicacién se precisa on la siguiente pagina |
21/05/1998 I CRIP: 070460184007833 ; electronica hilp /l/gobernacion.gob.mx/os mx/SEGOB/
FOLIO l - " I ’M“ u n" mllﬁ.mﬁil"ml' ; Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se informa en
019395482 I H 3 plimiento de! Decimoséptimo de los Lineamicntos de Proteccion de
: Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de
& = J . L .septercore ge 2005
Q ﬁ@ x ENTREGADA CN LINEA
enmique doble ‘ecorte

Autenticidad: Ty29JCXGITRHTKNJQSDt9py GJRXgjr7pXzvl.Jr59hdk12c4hVDE-212144033911413650244924
Curp Certificada: implica que esta informacion fue venflcada con el Registro Civil

o g
. ?
> A,

"2014, Ano de Octavio Paz"

SEseAT AR OF 00 06 52 A0S

YINM! DE JESUS GALVEZ CRUZ Maxico D.I, a 18 de oclubre ce 2074
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobiernc de la Republica para permitir y agilicar ¢l ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. £l reconocimiento e identificacion de su composicion cs el primer paso para
la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos,

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia ancxa sca correcta para
contribuir a la construccién de un redistro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GCBERNACZOM ‘

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién e su ctave en TELCURP, marcando el 01 800 9111 111

La Impresién de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar toclo trimite ante la Administracion Publica.



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA gg SAT

TRV IO OF ASHR SIPATAON FMOY 1A S

FLNm GACYLANBO00KBE CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E 1 E‘.‘ﬁ@ Regisio Federal de Contrbuyentes

"'? 3 % YiNMI DE JESUS GALVEZ CRUZ Lugar y Fecha de Emision
A Hhambre denonnacion o rasen IZTACALCO , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE

DICIEMBRE DE 2022

idCH- 22040706867

VALIDA TU INFORMACION
FISCAL ” “ “
GACY840309KB6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RN GACYB840309KB6

CURP: GACY840309HCSLRNO7

Nombre (s} YINMI DE JESUS

Primer Apellido: GALVEZ P
Segundo Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 19 DE AGOSTO DE 2004

Estatus en el padron: ACTNO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 19 DE AGOSTO DE 2004

Nombre Comerciai:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 29060 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: BLVD BELISARIO DGUEZ Numero Exterior: 817
Numero Interior: Nombre de la Colonia: PENIPAK
A Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial TUXTLA
Nombre de la Localidad: ) GUTIERREZ
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calie:

Pagina [1] de [2]
h
Contacto

HACIENDA 2: SAT Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, C P 06300, £iuoag oe Mex o

Atencidn teleforica desde cusiquier parte ael pais
MBrcaSAT 55 677 22 728 y pars ¢! Axtendr oa: pa:s
(+62) 55627 22728



PATRON A683779810
COMEDORES INDUSTRIALES DE CHIAPAS SA DE CV

Fecha transaccion: 25/ene/2008 18:39

L_Movimientos recibidos por el IMSS || OPERADOS ] ERRONEO |
L BA) J[ MoD || Rel |[ ToT |[ BAJ J[ ™MOD J[ REL J[ TOT J[ BAJ || MOD |[ REl |[ TOT |

Lo JL o JL ot JL 1 JC o J o0 J 1 01 10 1 o 1o 10 o0 )

AFIL06: RELACION DE MOVIMENTOS QPERADOS

-~
T- NSS§ Nombre Asegurado SALARIO | [EXT|[UMF|| T- | Fec-Mov T-
Mov SAL trab
8 || 71048423561 |[ GALVEZ CRUZ YINMIDEJESUS ][ _63.76 ][ 0 ][000][ 0 1 21/enef08 J[ 1 |

14

IDSE04: MOVIMIENTOS RECHAZADOS



CFE Suministrador de Serviclos Basicos

Rio Roédano No. 14, colonia Cuauhtémaoc,

Alcaldfa Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,
Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

ENRIQUEZ VIZA MARGARITA

5 PROLONG FLAMBOYANT M3 L13A CP.
L C PINO Y FLAMBOYANT *
TIERRA NEGRA (TERAN). C.P. 29059 \

TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

|:

(SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO‘ PHSOS:

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales
Conoce tu consumo

- . NO.DE SERVICIO é
= RMU : 29059 09-03- 30 :

¢ i Lectura actual Legtura anlarior Total Precio Sublolal
oncepto oy TR T X KN
il Ebimana LAk @ sl @ perioto (MXN) (MXN)
40 22
Energia (kWh) 25694 25205 489 ’
Basico 92.69 91 0.826 75.0
intermedio Este grafico refleja tu nivel de consumd menor uso, apoyo150 22 total  0.956 7.1
Excedente ‘74.95 3.288 223
T e ———— 09
Goslos de In energia en el Morcado Eléclrico Mayarista Desglose del imparte a pagar
Conceplo $ $hw $iWh Importe (MXN) Conceplo Imiporte (VXK
Suministro 120.92 0.00 0.00 120.92 Energia 687.87
Distribucion 0.00 0.00 626.11 626.11 VA 16% 110.06
Transmision 0.00 0.00 85,96 85.96 Totai 3797 93
CENACE 0.00 0.00 3.61 3.61
Energla 0.00 0.00 357.74 357.74
Capacidad 0.00 0.00 223.50 223.50
SCnMEM™ 0.00 0.00 294 294

AJ"’Q"’ ,Gu?ernamgntal 73
(1} SCNMEM. Costos relacionados con Ios sérvicios def Mercado (2) DAP- Derschn al Alumbrado Pitblico. (3) Cargos o créditos. Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

CFE-contigo @O ® ©

Focha, tiora y lugar de imprasidn 16 NOV 22 04:09:56 rs. 5a.Norle Ponienta No 2100 Col. Residencial Hacinda Tulla Gutiorrez Tuxila Gutarrez Ghiapas ————————
HMaxico 29000 RORIE PAGADO
29059 09-03-30 XAXX-010101 001 CFE caRTAs

01 671090312741 221126 000000798 9 CA9.02263

O O §798 ==

(SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M N.)
13DK04A025712480 Repartir -220-




Hagarstd con i uvoon ZTgoificage

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE C. GALVEZ CRUZ
YINM!I DE JESUS, LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE 04 DE NOVIEMBRE
DEL 2013 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2022. DESEMPENANDO EL PUESTO DE
CHOFER REPARTIDOR EN LA EMPRESA ABASUR DE TUXTLA GUTIERREZ

CHIAPAS

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA

11 DIAS DE NOVIEMBRE DEL 2022

Y A
2MD7 HnE

LOS FINES LEGALES QUE AL
INTERESADO CONVENGA, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GTZ, CHIAPAS. A LOS

45, ABASUR S4 DE ¢V
R RERGABREAI0223563

5a. Norte Poniente

ABARROTES

1%ntre 16 y 17 Pte. No, 1742-2

Col. Covadonga C.P. 29000 }
Tuxﬂa Gutiérrez, Chiapus

52, Norte Poniente entre 16 y 17 Poniente
No.1742-2, col. Covadonga. C.P. 29000
Tuxtla Gutiérrez
Tel. (961)6024460



A quien corresponda

Presente

02 de diciembre de 2022

Por este medio le saludo cordialmente al tiempo que deseo tenga un excelente dia.

Sirva la presente para recomendar al C. Yinmi de Jests Galvez Cruz, a quien conozco desde hace 10
afios, tiempo en el que ha demostrado ser una persona capaz y comprometida en todos los
sentidos, resultando asi, apto para desempefiar cualquier tarea o actividad, teniendo la certeza de
que se compromete y realizara la encomienda con su maximo esfuerzo y dedicacién, logrando

grandes resultados, ademas de ser una persona confiable y honesta.

Sin mds por el momento me despido agradeciendo su atencién y esperando que la presente
cumpla con los efectos requeridos. Estoy a sus 6rdenes ante cualquier consulta o aclaracién.

Atentamepte

Lic. AWranda‘Cervantes
Gerente ducaciéon Cooperativa

Cel: 271 126 9575 E-mail: ariel.miranda@cajayanga.coop






wie 5 wie - ﬁ'ﬁf&fﬁ].‘t‘.l&i;‘t o T 7 T ® g i G oele 1 ele i A6 1 416 5 056 b wle
L »
X 7 X
4 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS X
-
4 SEGOB ;
L34 i=f
4 Clave: ¥
o EIVM810809MCSNZRO09 s
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. Nombre <
¥ MARGARITA ENRIQUEZ VIZA :-;_
‘I I.
» ¥
:. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro .
i 14/02/2008 146556754 CHIAPAS ¥
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i l IIIIIIHI"I“I"III"I"'W CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101198102133
MARGARITA ENRIQUEZ VIZA
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de junio de 2022

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilia a tramites y servicios,

Nuestro objetiva es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola Have de acceso a servicios
guberamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con accese a internet dentro o fuera del pals.

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 verifigues gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, & color o blanco y negro, es véilda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de ios nacionales residentss en s} extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobtacién. 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/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y e} ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley Genersi de Proteccion de Datos Personales en Posesién ds
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Psra ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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Distnibidons g

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. KI.TORO

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA | 53 J/z ] zozz

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
Virmt alé Deses Gojuez CriZ
Nombre
COe Fl/eor boyo,o-/ Malizpg Cob TIarro hegg
Direccion
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo ‘
5 Yord
09 o3 S 28 osas Cose do
Teléfono Nivel Académico
Q612318934 Bochtliero 1o

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | [d Si | O No [ Matrimonio | X Si | O No
Identificacién Personal
| Documento Folio ' Vigencia
Credencial de Elector /7370 G Ho PO GF o3
Licencia de Manejo O 1C000/z4#0 P moren Je
Seguridad Social

IMSS ZlodBH23541

RFC CHcyGno309k P56

CURP GACYy BuO309HcSL BNOY

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre

Ocupacion

Torese Lnrguer Wzo

EP I c/e (S

. . Vecina Tiempo de _
Tipo de relacion | vy e Zorhoyond M3sm 5 |conocerio, | 77 croS
Direccidn Teléfono
Q611278205
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
6/0;-10 Lz Jireérez el do cose
. Vecina Tiempo =
Tipo de relacion . f/amba}«»p ) M3 195 conocerlo. /P @S5S
Direccion i Telefono
L Gb zo306 33
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Boch:nere Jo Estatus 1966 . zZooz
Nombre de la Institucion ] Constancia
Facoeter PrePore /._p/ ‘e 71 Inconcluso de Estudios Titulado
AIPoPocrcria JTiGeipsrjos /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

B Resume.rl

Numero

Personas que viven con el investiysde

Personas que dependen economicamente de éi

| M PersSor s

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Ingresos

Ingresos

Fuente (Trabajo)

[ Nombre y parentesco

| D Personas

Monto Mensual




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion P H, 000
Ropa y Calzado B /l.ovo
Transporte S gy
Servicios $ /232
Gastos Escolares % 8so
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL 3 7 H9H
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de credito -
Seguros
| De vida 01 si ® No |Monto mensual |[$
De gastos médicos mayores J Si (X No |Montomensual |[$
De automovil O Si [X No |Montomensual |$
 Contra accidentes O Si A No |Monto mensual |[$ B
c) Activos
Propiedades
Tipo
M Casa ! [0 Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
@//é I/omboypﬂJ M?,[/;ﬁ P 250,000
Tipo Modelo Valor Estimado
Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco - Nombre
Fsposo Mor9s)fp  Trrs Gree Vizo
Edad Ocupacion Depende economicamente
HoO &r5os Qe de cose Si | [ No
-} Parentesco B Nombre -
‘ /’730 Descs Arforio Go/ees Frrigocez
' ~ Edad Ocupacion | Depende econémicamente
/5 oso0s Eslvdion te . £ | [ No

) Parentesco - Nombre ,
| hiso | WNoledr Tsober $a/ier Fryigees
; Edad i Ocupacion | Depende economicamente
[ /&S50 Estodion e A Si | O No

b) Actividades Sociales

Religion
O Catdlica | [ Otra | L] Ninguna
Actividad Frecuencia anual

1. Eventos sociales (familiares o amigos) Code de o5 o

2. Eventos comunitarios

c) Actividades Culturales

Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro

Festivales Culturales

Zonas Argueoldgicas

d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones Cng ter

Plazas publicas

Parques naturales




| Parques de diversiones

E Cine

f) Pasatiempos

| Actividad ) Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda
X Una planta | O PBy1piso | O 2pisos | (] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construccién

Paredes T'Tabique [Concreto Ma;gera Otros Especificar: |
Techos | Concreto LaminaX Madera Otros Especificar:
Pisos +|'K/|osaicos : Duela Loseta Cemento Tierra
- - Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
™ Luz 1 TV por cable
[ Linea telefénica [0  Sistema de seguridad
O Agua [0 Gas subterraneo
(1 Drenaje 0 Internet
'Tgl Gas
[J Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
557 S O/é

Entre las calles

30/ 2 topye Piro Y Florboyosl

Referencias

Hay en Po//o'—; Ao maye <Cic/orico ) erodo Aay eno Lierrof Jes

Transporte
[] Metro | @ Transporte publico ] Taxi | ] Otro
i Zona
(1 Popular | [ Residencial
[ Cuenta con todos los servicios [ No cuenta con todos
& Urbana [ [ Semi- urbana O Rural

‘ Observaciones de la zona: ' ‘

¢ Elnivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? ‘




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS ¥

ISSSTE

| Centro de salud

Dispensario

Médico privado

| Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

(Respiratorias ¢ Cual(es)? ¢Quién la
. padece?
" Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢ Quién la
o padece?
Dermatolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neuroloégicas ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
| __ padece?
Hipertension ¢Cual(es)? ¢ Quién la
S B padece?
Obesidad ¢ Cual(es)? ¢Quién la
- - padece?
Diabetes mellitus ;De qué tipo? ; Quién la
B _X creauete 4 ;adece? Fsposq
Adicciones ¢De qué tipo? | ¢Quién la|
‘ B B r padece?
Otras -
| Miembros

| discapacitados:

rénicas:

JTamiliares con enfermedades J
c




