istribuidora

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

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

T?P\P’\On DlQ\end© Ponwwpe (D}F-C&Z

Direccion

Fronasoe Lages chazao H 72

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
'S | 02 |13y CAsado
Teléfono Nivel Académico
?rc[, £Gro3nA o

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | [ Si | O No [ Matrimonio | [ Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1Dz \G96S263329 2029
Licencia de Manejo A\o¥ 2903 | -0 -co2s
Seguridad Social
IMSS YS92 74206139
RFC, 20L0 JYD2ISC YR
CURP CACRIYOZ |A KD EL P OF
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
Andon .o ngr\mlm? EinpPlacd ©
) ) ¥ Tiempo de =
Tipo de relacién AMmigo conocerlo. | /| >+ ANOS
Direccion Teléfono
22R1321509
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
: . Tiempo =
Tipo de relacion \3 VG CHinaoas conocerlo. YAAoS
Bmigo Direccion Teléfono
J
2253 11358
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Bésica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
TP Ao 4 Estatus
~_Nombre de la Institucion [J Constancia
& Inconcluso de Estudios | [J Titulado
EScur i de o hillgres /Pasante

5.  INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 6




Personas que dependen econémicamente de &l

Total de Ingresos

1'\’@@96

Total de Egresos

£ Y5050

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
Al
b) Egresos
L Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion ‘% 3 © o0
Ropa y Calzado '*'ﬁ IS=o0
Transporte L 26 ©
Servicios 1 Lo0
Gastos Escolares YO
Actividades deportivas £
Actividades recreativas 10
Otros
TOTAL $ 4Gzo **
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito EO 80 519
NO
Seguros
De vida ] Si K] No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores ] Si (A  No |Montomensual |$
De automovil O Si A No |Montomensual |[$
Contra accidentes O Si ™  No |Montomensual [$




¢) Activos

Propiedades
Tipo
Kl Casa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
| DL ¢ ploeh+u

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco Nombre
ESPoy ™ O\Via  codM@on  Froros
Edad Ocupacién Depende econémicamente
JE AZesS Ara doc ol s [ ONo
Parentesco Nombre
NUZR T Youre Florey  po/é
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
33 Armr do casa @S | O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
O Si .'

[ No

b) Actividades Sociales

-

Religion




A Catolica O Otra | O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales A6
2. Eventos comunitarios AD
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos N D
Teatro D
Festivales Culturales 2ID
Zonas Argueoldgicas AJ) 0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

Do

€) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones L]
Plazas publicas oo
Parques naturales A0
Parques de diversiones AJ 0
Cine L0
f) Pasatiempos
Actividad Frecuencia
C AN 4 Py Darcso

A VISITA DOMICILIARIA




Estructura de la vivienda

Una planta | O PBy1piso | [0 2 pisos | ] Mas de 2

N° de Recamaras N°® De Bafios

Material predominante en la construccion

Paredes Tabique | ~|Concreto Madera | Otros Especificar:
Techos Concreto | ./{Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | ~{Duela Loseta Cemento | Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
M Luz [~ TV por cable
= Linea telefonica [0 Sistema de seguridad
& Agua O Gas subterraneo
@ Drenaje [ Internet
7 Gas
[0 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

L%oz, CHa2rve H) 2

Entre las calles

SN CANTD V Faroceryl . | N Fe- OCa@n C o

Referencias

Transporte
[ Metro | @Transporte publico ] Taxi [ ] Otro
Zona
ET_Popular [ 0 Residencial
KT Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
[+~ Urbana | L] Semi- urbana [ Rural

Observaciones de |la zona:

B vaona 2EON

¢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)? ¢Quién la
P padece?
Gastrointestinales e ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Dermatolégicas Iyt ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Neurolégicas _| ¢Cual(es)? ¢Quién la
U padece?
Cancer A ¢Cual(es)? {Quién la
e | padece?
Hipertension 0 ¢Cual(es)? JQuién la
padece?
Obesidad L9 ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Diabetes mellitus £ @ ¢De qué tipo? ¢ Quién la
padece?
Adicciones |J50 ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Otras
Miembros
discapacitados: AJ O

Familiares con enfermedades

cronicas:

S0

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblatiends miseves merciay” &

En Distribuidora 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: /B

2.-Genero: M AscuLinNo

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

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 altimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 ¢ presentado algn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N O

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

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.

= | £ %
K v Manwsio ZaLm;,wz _1.01367 1/
Nombre y Firma del Colaborador: K awcow)

Fecha de realizacion del Cuestionario: 14 pe Dic(EMBRE 20 22.



1_-:_1'_?i?3ﬁh;

Solicitud de Empleo

Fecha

]S @2 Zo22Z

Puesto que solicita:  KEPAR O

| Sueldo mensual

Nota; La informacion aqui proporcionada sera tratada [
confidencialmente |

DATOS PERSONALES

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno & Regular @] Malo

Ysq2 } 20¢) 3 _za&ua

Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Z ALD Iyt Lepez  Roamon Bl&ernppo He | 1| €7 casano
Direccién s e Codigo Postal | Teléfono Sexo
_ Casa: M
fco Laco2 chnzarp H 12 Yy 0V\Q |cel 278164260
Fecha de Nacimiepto Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres u Familia Solo
(£ /62/1974 | Meywo ».F. Meycanp
Numero de Seguridad Social Correo electronico { e —mail ) i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

g besan b il

S MR A Z IS 6R3

ol s o No @

 Padec® de alguna enfermedad crénica?

4Cual?

¢ Cudl es su meta en la vida?

& Qué deporte practica? i Pertenece a algun club social o Deportivo?

NO

TENER UND ESTARBILIDAD. EQNoMLA N LARORAL

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacion

Padre L
ﬂrz.u avpo 7 pconwz D.

adre
(EDFEL(J;) Lore2 Gaunpp | QHnpoLTE pec. 7 | HOGn =

sposa (o
ouin CASTEAY Flo@es v Feo- LAGos cupzarp H 72 Hota
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion | DeFechas A Afios Documento Recibido

Primaria

Des sapuims o

Wmﬁﬁm

fic emicio Penres JIL

Esonvoma H 36

ago [1986] © | CerrmiFieasgy
19661964 D | CERNFlap

Preparatoria

| RE M1 N AN M \aqo qaz 2 BoLEera
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

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 presto sus 202 2019 2022 | \Gqa ) Zold
servicios ERNERQ POVEH SEP EMNERQ FER SP -
Nombre de |la Compafiia LERzn DURA NMAD | CILISTOL N ALOLY N ]_ A CHnr,a
Direccién AzZARO (ARDENA A vTopie Chepray | Z00€ ap S H 24
Teléfono 228835 2043
Puesto que desempeifiaba O HODEER VBN S | CHe A 1A CHOFER ) ENMN
Uttimo sueldo 2300° Qume 1&0o sem. 3360 Quinc.-
Motivo de su separacion CAMBO DEEHZLED FINiguITe EMerE
Nombre de su jefe inmediato EAU L. 31_55535 Gm\,c LA - V\nill wa Finpes
Puesto de su jefe inmediato ENIARGAD O ENCARGADD | D QEAN] A

DATOS GENERALES —

¢ Como se enterd de la vacante? . Posee automovil propio? Modelo

‘ Marca

Yrewnmpauno _ NSO
£Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda
No 1) | 72,000
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? LSO
) 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ik
¢ Vive en casa propia? S 2 ¢ De cudnto es el descuentosemanal de su credito de NW?

¢Paga renta? \ Renta mensual

¢ Puede viajar?

af

Fecha en que podria presentarse a trabajar

I MEDIATH

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo conocimiento de las
sometido para el cas,

!

Bowed Mmsvsce Zabwpe looe

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
nciones a las cuales puedo ser
e declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante
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' : Identificador Electrénico
09011000420210005561
0 0001 O 0
Estados Unidos Mexicanos Nameea 08 Coriicars gs NatK D
P Entidad de Registro -
Acta de Nacimiento DISTRITO FEDERAL
Municipio de Registro
TLAHUAC .
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta.
0004 26/03/1974 3 320
Datos de la Persona Registrada e
RAMON ALEJANDRO ZALDIVAR LOPEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE 15/02/1974 DISTRITO FEDERAL
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
I FE
ARMANDO ZALDIVAR - MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
N
OFELIA LOPEZ - MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

(T T ate, e

T exilende [a presents Copia certhicacs, con Jundamento en el arioulo 48 de |
Codigo Civil para ei Distnto Federal y ani 13, 1 Vil gal Regi

del Registro Civil de! Distrito Federal. La Firma Electronica con |2 que cuenta es
vigenla & |a fecha de expadicidn; tene valiosz juridica y probatoria de scuerdo a
las disposiciones legales en la matena.

ALOS 02 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2021.
DOY FE.

35

Firma Electronica:

Wi FM Uj cOMD Ix NUWE Rk xQ TTA3 fF JB TUSC IEFMRU pB Tk RS T3
xa QU xE SV ZB Un xM T1 BF Wn wx MD kw MT Ew MD AQ MT k3 ND Az Mz
Iw MH xN O E1 Lz Ay Lz ES Nz RE RE IT VF JJ VE 8g Rk VE RV JB TH xB

Cédigo QR

Cédigo da Verificacién Director General Del Registro Civil
10901100041674033200 Lic. Manuel Becerra Garcia

La presente copia centificada del acta es un exiracio del acls que se encuentra en los archivoe del Regrstro Civil correspondienie, [a cual se ha sxpedido con base en las disposiciones |uridicas
pos ;

apiicables. cuyos datos

&

deracha del acla, para su

SERIIE

A

ificados en la pagina hitps./icevar.regi il. gob.mx/eVAR/ConsuitaFolio. jsp .cap o al que se encuantra en g pans supanor
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

L4

Clave: ;
ZALR740215HDFLPMO7

Nombre:
RAMON ALEJANDRO ZALDIVAR LOPEZ

T T

b ]

_'i}] ;‘ Y.

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
21/05/2007 137545431 DISTRITO FEDERAL

£

';._'i"

T ——

i ERE B R R R R R T R T R i
LT S—

109015197400320

RAMON ALEJANDRO ZALDIVAR LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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
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 que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 849 11 14

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, ss villda y debe ser aceptada para realizar todo triimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la 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://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i, HACIENDA $$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision e
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 14 DE
DICIEMBRE DE 2022

ZALRT7402156N3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ZALRT402156N3

CURP: ZALR740215HDFLPMOT7

Nombre (s): - RAMON ALEJANDRO

primer Apellido: Czaovar _
Segundo Apellido: . | LOPEZ v

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:91170

Nombre de Vialidad: LAGOS CHAZARO

Namero interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

27 DE NOVIEMBRE DE 1897

ACTIVO

27 DE NOVIEMBRE DE 1897

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 72

Nombre de la Colonia: EL MIRADOR

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Entre Calle:

Contacto
HACIENDA |Sgmay T

(+52) S5627 22728

Pagina [1] de [2]

ol Susrrero, CP. 06300, Ciucad de México
acdesse cusiguier parte oe! pait
MarcaSATS5627 2728 y para e



Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdmicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje = Fecha Inicio | Fecha Fin
£ J— |Actividad Pendiente de Aclaracion o 100 [ 2mawesr |
Regimenes: X
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios e | 271111997 |
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién =5 Descripcién Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abrll del ejercicio  01/01/2015

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 proteccién 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 jden(nciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién 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: 112022/12/14|ZALR7402156N3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Oz2xDkPdUdTKn8JZz+C+9F THglYg6iS/mShJe TIBTOIEoqgSA440cIMpfK2USrJwvi26yYoaB/byU4V1dgemijp/uK
xaJB8bq2bTssFBwZSwiZBXTdz4w1uCigpby4yoGep8Nsi/dksn2gnHKWolTi3Nr+O5rMKyFDNAWpPagksKM=

Pagina [2] de [2]

Contacto

45, HACIENDA 38sAT Meercon e etonca desos cscuser s oo o

T

. s MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior de! pais
(+52) 556272728



