Distribuidora

EL TORQ

Cuestionario COVID-19

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: 23 ancC>
2.-Genero. Hascound

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

NO

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 ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados®( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

NO

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: &t ' H.OWQ\CJ sanchez
Fecha de realizacion del Cuestionario: mierceles @ (ebrerc 2023
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Solicitud de Empleo

Fecha

OR /02! 2023

Puesto que solicita: Qu k107 cho {er

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

6,480

DATOS PERSONALES

Apellido Paternc | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Morale s Sanchee Rmgor | 23 V.30 |78  |umen Libe
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
1!‘& S {_)nt-ﬂxc. #28 2qus# Cel: ™
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
09-0¢ -19499 TULTa  GuTerez | Hereand O 9] O

Numero de Seguridad Social

4819415268

Correo electrénico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Si

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno ( Regular ®) Malo

') Si

O No

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

(Cual?

@

¢ Qué deporte practica?
NO
¢ Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
NO

Dor\c bucng  woa  am ﬁam«hq CCGnc,mzcwnenl—cl,

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

N O

¥ Que 1o e (—a”c nade o m hoe

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacién
Padre
Qmiyrt mu-'c\tj topre - ‘i\a Sar C}rlcnl‘r_' comercC LCl/Vl’r
Madre ¥
Carm<lg  avendun O - lra sor orcente Qmg  de  Coae
Esposa (0) "~
Nombre Hija (0)
Santie\  moreles centel s - Mg sur orieAte
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
. . Fechas .
Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria - -
NaNas  Beroes San S05c  tceroa 2005| zot) 6 cerhifugdo
Secundaria
QLiCurd e LLOVQ MG oa San Dosc "'_ern 2002 | 20i¥ 3 cer GCO(}O
Preparatoria =
cobach O\ Tecron 206 | 208 3 Ccerhlicadd
Frofresionat
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

clieale

Funciones de oficina que domina: ¢ (vl <Gy
Paquetes de cdmputo que domina: (G f&\
L}

N\amadas, oleacion al
ﬁboln‘}_ﬁ camecil. °

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus —_ -
servicios I &0 T A RGS @ meses
o 1 <
Nombre de la Compaiiia centra c(.jerrOd‘-""—'i Wect c ot Tolal plc\l
Direccion calle ng\-r q TERBN Qarretera villg §o$
Teléfono qel 60ZS AR :

Puesto que desempefiaba LENDEDO T AUXCCIAL TECNUY TeCnic o INSTACANY)
Ultimo sueldo \ 2006 2200 2 RO0
i : ; - < Sus Tl
Motivo de su separacion SOELD Oporhmlhci%)‘)ﬁ QESFP IO 10D LT ()
Nombre de su jefe inmediato CRMUO  NAIE [505C ant0ro  ualdouwny
Puesto de su jefe inmediato dYEFE -3 eFE NeFE
DATOS GENERALES
¢+ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Por lackloow N O
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NQ N C
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? “4000
VO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? O

¢ Vive en casa propia?

NO

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? <

Renta mensual

1,200

¢ Puede viajar? S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

INMEB R TAHENTE

Observaciones:

I_ 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

>

Nambhre v Firma del Qolicitante
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LCEAMIN=0
DD O AR A

EAREN ELEANA MEDTHA BLT

o REGISTRO CIVIL
4N
ﬁ L1001 7448 | OTANZ021 | $117.00 E
“ BOLETA FECHA DERECHOS g
e 2
|
g DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, o
: @3 ! SE EXTIENDE LA PRESENTE: : 1S
o ACTA DE NACIMIENTO. g
2
W
(?, OFICIALIA 3§ I LIBRO: 6 | ACTA: 1078 ] FOIA: 61181 ‘ FECHA DE REGISTRO: 31-JULIO-2002 7
|
A0 TERAN,TUXTLA GUTIERREZ,CIIAPAS -
; E} AU O REQIEIND :
G i
s
(2
% NOMBRE: _ AMAURI MORALES SANCHEZ SEXO': MASCULING
-@t LUGAR DE NACIMIENTO | TUXTLA GUTIERREZ TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO
‘). ; FECHA DE NACIMIENTO ; 9 NE JUNIO DE 1999 : THORA: o1 PRESENTADO : VIVO
"; i COMPARECE : AMBOS NO. CERTIFICADO : NO IUBO CR 1P 671010502010700 CURP: MOSAIIHCSRNME
G ~
2
(c i
& PADRE  AMAUR: MORALES LOPEZ. g NACIONALIDAD  MEXICANA EDAD: 29 ANOS
sHE 5
4] y : .
s 'é MADRE: CARMELA SANCHEZ AVENDARO. NACIONALIDAD  WEKICANA EDAD: 26 AROS
!i,} ABUELOS,
S
1
;;-,‘3: ABUGLO PATERNO : OSCARMOSALES NACIONALIDAD : MEXICANA
' § ABUELA PATERNA : MARVIN LOTEZ DE MORALES . . NACIONALIDAD: MEXICANA
,.: ABUELO MATERNO : SERASTIAN SANCIEZ LOREZ . ’ NACIONALIDAD : MEXICANA TEE
‘ ABUELA MATERNA : ASUNCION AYENDASO GUTIERREZ . NACIONALIDAD : MEXICANA
& :
38
; ": PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO.
30 1
?‘i; IO 1101 T ——— PARENTESCO | ~enrs EGAD: -~ AROS '
Ce SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN. LOS ARTICULOS 3435363740 :¥ 45 “DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL
A ESTADO, EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS 7. DIA(S) DEL MES DE JUNIO DELARO 2021,
2 EL OFICIAL § DEL REGISTRO CIVil. DE
& ! 3 Y SE
j..; GUTIERREZ, CHIAPAS. FIRMAY SELLO
> o
v&
e
. S
e ~ é 3 A EIE EN
‘\‘ | _ r‘} ‘i. s > \s
ol et R, <3
%' C. SAUL RIVERA SANTIZO' B |
| Oficialia 05 de! Registro Chil |
-. TUXHG Gutlé rrez (_,htapas
p.f-:
h ;?l
G |
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FECHADENACMENTO  SECCION  VIGENCIA "
09/06/1999 1738 2020 - 2030 "
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Clave:

MOSA990609HCSRNMG3

Nombre:

AMAURI MORALES SANCHEZ

o{ : Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

4 10/06/2003 98280152 CHIAPAS

2|

T o S i s R R G P e e R R S KA S s e S

[l i

[NARATR QAR e ot s s
107401200201678

AMAURI MORALES SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de abrit de 2018
Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretar(a de Gobernacion trabajamos todos los dias para garentizar que
ias 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave da
access @ servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera d#'
pais.

-
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maxhhos estandares para la proteccion de fos
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
~onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 04 800 911 11 11

i.a irnpresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dzios Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
niementos de apoyo en |z funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Persunal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Dosesion de los Sujetos Obligados, y denias normatividad aplicable. Para ver fa versién integral de! aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA QSsaAT

MOSAS90609CS7
Registro Federal de Contribuyentes

AMAURI MORALES SANCHEZ
Nombre, denominacién o razén
social

{dCIF. 21050226624
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 08 DE FEBRERO

T

MOSA9380609CS7

RFC: MOSAQ990609CS7

CURP: MOSA990609HCSRNMO3
Nombre (s): AMAURI

Primer Apellido: MORALES

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal: 29057
Nombre de Vialidad: 2 A SUR ORIENTE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

HACIENDA :: SAT

05 DE NOVIEMBRE DE 2018

17 DE ENERO DE 20189

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 28

Nombre de la Colonia: SAN JOSE TERAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av Hidalgo 77, col Guerrero, CP 06300, Ciucac oe Mexico
AtenciOr teieformca S8L0e CUaIOLIA! DArte Ge! PaIs
MarcaCAT 55 627 22 72B y para ¢l exterior ge! pais

(+52; 85 62722728
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1675870859630832350313

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

" / /
FF-IMSS-013 o8 T 02 2033

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

Ndmero de Seguridad Social: 98169915265

CURP: MOSA990605HCSRNMO3
Nombre(s): AMAURI

Primer apellido: MORALES

Segundo apellido: SANCHEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 09/06/1999

Lugar de nacimiento: CIHAPAS

Este Numero de Seguridad Social es inico, 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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley de! Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechas de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficiat de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:

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. También puedes hacerio vfa electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |{Invocante:portalimssdigitai|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:08 de febrero 2023,
09:40:59|F0li0:1675870859630832350313|{RFC:|Nombre o Razon Social:AMAURI MORALES
SANCHEZ|Curp:MOSA990609HCSRNMO3|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:98169915265]|

Sello Digital: WkwLf+41y8mSHmkp6HvjSEUwWBwWFukFZUa8pTgodOlualPrvjlzLhSvL3bsIMYs5X6 ZFtdGtINAWGXW JogVc TiW5pMY +89
ZToivbIKGtyxz9ppnKhwRRN7yRISVUD7mqs2 1LdySS0dir2jMOpcK4Nk 1si3uctsGgKVmGIUCLQpbYDYAF4SMwESWXC

Secuencia Notarial:  4d01b831-1774-4d11-958e-f53aa2ble36f
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacin
A= - Paseo de a Refoa 476,3.
MEXICO coTMER Cumtmémoc CF 08600 Méxco,DF
) IMSS Tel. 01 800 623 23 23

hp:// atenclon.CONTactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 08 de febrero de 2023
Folio de la solicitud: 1675870859630832350313

Instituto Mexicano del Seguro Social

. AMAURI MORALES SANCHEZ
@) tu Nimero de Seguridad
ng Social es: 98169915265

Asociado a la CURP:
MOSA990609HCSRNMO3

Este Nimero de Seguridad Social es nico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion 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 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. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:08 de febrero 2023,
09:40:59|Folio:1675870859630832350313|RFC:|[Nombre o Razon Social:AMAURI MORALES
SANCHEZ|Curp:MOSA990609HCSRNMO3|Niimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:98165915265|

Sello Digital: ZIdPLva6ETWIhFwWIiRD2zfPiv+F2wlbSjOYBLP6 6gtBAUX6 1yq1omOu946810ucopDWZL3BImyFSH+SCImNMVIK9 7HBrpxa
qBbirWN4INMFqcBKXOxA 2 3kMPFijI70ExfY/65+AABhINO 20htwmExZ 1 IHM6yHgILK91p 1djlwP6a7U5ZzPLtIUGRTUBJINF

Secuencia Notarial:  8cab25cf-12df-43cb-9498-06cd390elecé
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo de aReforma 476.P5.
q Col, Juérez, Delegacién
gg_"i MER ’ Cuaidtémoc C.P- 06600 México, DF.
iMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

LEGENTHAL '-OR}ENT-E e
s:n_ J"OSETERAN Ch. 29057

then tu aviso recnbo mas facﬂ y rap|do

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

@

IACTUALIZATE!

iEscanea el cédigo y listo!

| anburg aptpal Lertura 2 Total | Suhltolal
Medidn @ Eglimadp @ iedidn @ Fotime perindo

07746 4809
150 0.839 140.85
Intermedio X ) i 200 1.146 229.20
1/4%- Excedente Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor usg,4Rayor apoyo. 3a4p Subtotal 839,84
a.89

Costos da |5 anergia en el Mercada Eléttrico Mayorista Desplose del Importe a pagar

Concepto 5 S/KW SAWh Imporie (VX0 Canceplo Imporie ||

Suil LRI FE .00 0:00: 60 R Lo P 1,209.90

Distrib 0,00 0.00 769.52 VA 16% 193.58
v JrirmbiSe P oo 105,087 Total. $1,403.48

CENACE 000 0.00 445

Energia 0.00 0.00 441.74

Capacidad 0.00 0.00 275.86°

SCnMEM™ 0.00 0,00 3.61

Apoyo Gubomimen‘tﬁ‘i 507.96°
(1) SCAMEM. Costos relaclonados con os servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inciuir en e} aviso recibo relacionados con &l suministro

@Fwontlgo 00

Fecha, hort y lugar du mpresion. 12 ENE 23 09.50:28 hrs. 5a Norte Pontente No. 2100 Col Residencial Hacienda Tuxtla Guberrez Tuxtla Gutier:z Chi Ipd\

Mexico 29000 PORTE PAGADO

gl 29057 20-01-07 SAAC-771111 004 CFE cantas
[8] JEqiz (sl 01 744200202928 230127 000001403 6 crmazzon
b 3

I" $1,403 —

(UN MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M.N)

R

11DK04A025152630 Repartir -252- -




ST SECRETARIA DE EDUCACION
a SUBSECRETARIA DE EDUCACION FEDERALIZADA

GOBIERNC DEL DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA Y SUPERIOR

Q00
ESTADO DE CHIAPAS CHIAPASNOS UNE

DEPARTAMENTO DE SECUNDARIAS GENERALES
ESCUELA SECUNDARIA “RICARDO FLORES MAGON”
CLAVE: ES-374-1t  C.T..07DESOONP

il
\ 2 /
¥
L Sl
ASUNTO: CARTA DE CONDUCTA

A QUIEN CORRESPONDA:

EL OUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA SECUNDARIA "RICARDO FLORES MAGON", CON
CLAVE ES-374-11, C. T. 07DESOO1P, UBICADA EN RIBERA SAN JOSE TERAN, MUNICIPIO DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS.

HACE CONSTAR

QUE SEGUN DOCUMENTOS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE ESTA INSTITUCION EL (LA)

ALUMNO (A):
MORALES SANCHEZ AMAURI

ESTUVO INCRITO (A) EN EL 3ER. GRADO, GRUPO "J" DEL TURNO VESPERTINO DONDE OBSERVO:

BUENA CONDUCTA

DURANTE EL CICLO ESCOLAR 2013 - 2014
A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES LEGALES QUE MEJOR
CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN RIBERA SAN JOSE TERAN, MUNICIPIO DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS; A LOS _QUINCE DIAS DEL MES DE _JULIO DEL ANO DOS MIL CATORCE.
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

www.educacionchiapas.gob.mx



TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS 04 DE ENERO DEL 2023.

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que el C. AMAURI
MORALES SANCHEZ trabajo bajo mi supervision durante un periodo de 2019-2020 y me
consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempeiiando principalmente el
puesto de CHOFER INSTALADOR. Creo firmemente que. AMAURI MORALES SANCHEZ
sabra cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar,
se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

ING. sz&lo MARTINEZ VALDOVINOS
SUPERVISOR

559164 3885
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [Mienceves 8 Femnens 20232

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Roxhiar de <hole,

Nombre

D et HCH“C!\C:) Sanche?

Direccion

irq Syl O"le\'C/ . COC- 2an S505¢ Teran

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio R
oq |oonio | 1999 3 ONWON - &ipae
Teléfono Nivel Académico
el 283722353 Secondamu TEAHINA DA

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ Si [ OO0 No [ Mafrimonio | 1 & | 4 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector | Mg o n 99060907 k 200 2020 / 2030
Licencia de Manejo CON 046 TR 23|01 2026
Seguridad Social
IMSS QR 1694915 265
RF.C. MOSaqa 0609 Cs F
CURP Mook 99 009 WCSRNM03

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
FROa 3ANTEUS HARNDO SANO COHCr C1aNTE
. . Vecina Tiempo de e
Tipo de relacion conocerlo. SN0
Direccion Teléfono
4T1a don CUENTT qei- lSEa
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion

HIBNNVEC MOt At

COHEN CIANTE

. b Vecina Tiempo %)
AN OJS
Tipo de relacion conocerlo. 3
Direccién Teléfono
SADINES VEC PeolEQAL qQe6l 322880+
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educaciéon Basica/Bachillerato/Licenciatura

Documento

Periodo

‘?)D\‘E)(CJ\

Estatus

Nombre de la Institucion

[Z21 Constancia

P _ ~ [ Inconcluso de Estudios | [0 Titulado
WennDo  Peones NAGON /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

1 Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 2
Personas que dependen econémicamente de él 2

Total de Ingresos

4,000 Hensimees

Total de Egresos

a) Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

Fllige: SMandosano

Conyule

M AMWORL TR

4,000




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién 1, Soo
Ropa y Calzado 5 00
Transporte 200
Servicios 250
Gastos Escolares | |00
Actividades deportivas ' )
Actividades recreativas (9]
Otros
TOTAL 3,850
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida [ si A1 No |Montomensual [$
De gastos médicos mayores O Si [4 No |Monto mensual |$
De automovil O si T No [Monto mensual [$
Contra accidentes O Si ' No |Monto mensual |$

c) Activos

Propiedades

Tipo
(] Casa | 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
conyoae Erda  %anke\d MHandudan o
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
27 aRos COHEACIANTE B si | O No
Parentesco Nombre
K0 savhiel morales  Sankeles
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
laRo 9mescy A Si |  [O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
1 Si | [ No
b) Actividades Sociales
Religion
Catdlica [ O Otra ] O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos) 5
2. Eventos comunitarios @)
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos 2
Teatro C
Festivales Culturales O
Zonas Arqueologicas 0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 2
Plazas publicas ~
Parques naturales s




Pargues de diversiones

o0

Cine

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

Una planta | O PBy1piso | [ 2 pisos [ O] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
1 4
Material predominante en la construccién
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
= Luz O TV porcable
[0 Linea telefonica [0 Sistema de seguridad
[ Agua O  Gas subterraneo
Fl Drenaje [0 Internet
Pl Gas
[0 Recoleccion de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
Entre las calles Cal\le centxrgl Y irg orehtc

=

Referencias ¢ meh o coadva _de\ M rvomeo anaya

Transporte
1 Metro | 1 Transporte publico 1 Taxi | 1 ©Ofro
Zona
L1 Popular | O Residencial
[A Cuenta con todos los servicios N [J No cuenta con todos
(] Urbana | I Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel economico 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 NO éCual(es)? ¢ Quién la
padece?

Gastrointestinales NO ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Dermatolégicas NG ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Neurologicas NG ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Cancer WO éCual(es)? éQuién la
padece?

Hipertensién éCual(es)? ¢Quién la

NO padece?

Obesidad NS ¢ Cual(es)? ;Quién la
padece?

Diabetes mellitus éDe qué tipo? ¢ Quién la

NO padece?

Adicciones O éDe qué tipo? éQuién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:




