Cuestionario COVID-19

Distribuidora

Pustisiomdo s nercados 8

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: 39 ooS

2-Genero: 4o\ e

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepaética.)
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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

nNO

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

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

EAUC}(AO Du<cw\&< e ZQL)Q\Q

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Distribucion Asistida €1 Yoro § C

Solicitud de Empleo

Fecha 71

1t/ 7023

Puesto que solicita;

confidenciaimente

Nota La informacion aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

o\ Lo Rc\iatia Yy ks calle Sov’o\.\o

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Yicoade Db j g (R 27 L6 | 63 luasa W
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
29050 |cel §61263A4 1y | ™

Fecha de Nacimiento* Lugar de Nacimiento Nadionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
W-06 — 1995 Tmc;\g Anaces D¥lex \Cones O ¢ o

Numero de Seguridad Social Correo electrohico (e — mail § ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
#03%52 1532 |\alin duscatezandeGatleds 54

¢, Como considera su estado de saiud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno d Regular @) Malo O Si O No ¢Cual?

iQué depgrte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cual es su pasatiempo fgvorito? - , .
o5 el il empe (B My Ce/mr ‘¢

TonCisco F\uirm\:{e C(u:

UO\A_C: S

v '\' bol ho
¢ Cudl es su meta en la vida?
SIC\. ll 'd o.cjz{ar\’lc
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado | Domicilio Ocupacion
Padre
1’
E QLC-ADH

Madre
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Nombre Hija (o)

e che Caz |
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ESCOLARIDAD

el Lo Cinic

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

De

A Afios Documento Recibido

Primaria

Jose 'rt‘\ou(\g V\aﬂf\oﬁ Cﬁ\_

Lo Rekagnac

CL( ’\'\& \.C.CHAB

|'

| Secundaria

Ceg o:l's.\-._CcAAG

Preparatoria

Tecaica IN 2 g(f’uo = da caey o

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado




Bistribucion Asistida £l Jore S €

I—DHE%

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestéd sus =
servicios 10 anes | aro
Nombre de la Compafria o es«fre ((n,S [a fné’lCR oy
Direccion & svr y 3 F/{C- 10[::/] GL. alic (.:a
Telefono 4
Puesto que desempefiaba Cl"\n [e r 5 lr\n-l;“r Le n@(&*’(m' =

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ko no no
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 1 o ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? < Renta mensual joéo ©E€s6 S

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cuan'lp andes mi\fjr

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

al Snlimtante




identficador El2ctrdnico

07097320220230001758
S HORIER I T LI E ]
Clave _nica de Registro de Poblacién
DUZE850611HCSRVD00
0 O O R LN
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Estados Unidos Mexicanos Hamero dedefiiac ol aaieR- 1S I
i 3.
3 s a Entidad de Registro E
Acta de Nacimiento ' CHIAPAS 3e
PR . Municipio de Registro 394
'% 2 TONALA G
%5 = = %
ot Oficiatia | Fecha de Registro | - Libro Namero de Acta '?"!‘a
&) 0002 29107/1985 4 638 2
&'s il
oy Datos de la Persona Registrada oue

A

EDUARDQ DURANTE ' ZAVALA

A

0 Nombra(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
238 258
e TONALA 575
_ HOMBRE 11/06/1985 CHIAPAS %
% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
=58
:@d Datos de Filiacion de la Persona Registrada
35
AT
FRANCISCO DURANTE CRUZ MEX!CANA —_—
Nombra(s): Primer Apellido:——————  Segundo-Apellido: -—-———Nacionalidad: CURP:
}‘ MARTHA ZAVALA NATAREN MEXICAN/ [
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion: ;
. i
Se exllende [ prosanie copia cANTcana, con fundamenio en 1os aniculos 98, | 3’“
35, 36, 37, 40 y 45 del COdl_go Clvil del Estado de Chiapas y articulos 9 ’ ? A,
fracciones XVl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Clvil del Estado de . .
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de i
expedicién; tiene validez juridica y probatorla de acuerdo a las disposiciones ‘:)'
legales en la materia. % L
- ;R‘;-’
rj-
ey Alos 23 dias del mes de enero de 2023. Doy fe. %
oo . 960
a8
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Firma Electronica:
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Cédigo QR

e 28

o
3
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3

Cédigo de Verificacion DIRECTOR DE REGISTRO CiViL DEL ESTADO DE CHIAPAS
157 I573502133£006389 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

2) i O o ST ‘
4 e WESS R 11111 DT

253 La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos dei Registro Civil correspondlente, 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables. cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Elactrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consuita en dispositivos méviles, descarga una apficactén para lectura del c4digo QR.
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CURP
DUZES850611HCSRVDO0
FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA %
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EADENTIFIC ACTON PERSONA T

¢ £
o Clave:

o | DUZE850611HCSRVDOO

L ;

" ’ e Nombre:

' . EDUARDO DURANTE ZAVALA

0

|

£ ‘ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

i 21/05/1998 19513180 CHIAPAS
mwmﬁmr&xmﬂwmm-ﬁmmmrmmmmﬂwmmmmmﬂﬁmﬁm ; AL

WO

107097198500638

m”m CURP Certificada verificada con el Registro Civil

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™

EDU’ARDO DURANTE ZAVALA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de jtlio de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de éste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que e} uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola Have de
acceso a serviclos gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro ¢ fuera del

Nuestro compromiso es que la Identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contibuir a la
conéitruccican de un registro fiel.y conflable de la identidad de 1a poblacién.

Agraﬂezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG ’

: SECRETARIO DE GOBERNACION

!

i
t
Esta(f'nos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TEL.CURP, marcando el 01 800 911 1111

|
|
La impresion de la cc ia CURP en papel bond es valida Para realizar todo tramite ante fa Administracion Pablica,

! TRAMITE GRATUITO

Personal en el registro Y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes on al extranjero; asignando y explidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en et Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales (hnp://persona.ifa|.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
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver 1a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g&snr

DUZEES00 1 1AM
Registro Federal de Contribuyenies

EDUARDO DURANTE ZAVALA
Nombre, denorninacisn ¢ razén
social

idCIF. 23020365620
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

~ Lugary Fecha de Emision

¢

m

DUZEB850611AM1

RFC DUZE850611AM1
CURR | DUZE850611HCSRVD0O -
Nombre (s): EDUARDO
Primer Apellido: DURANTE

 Segiindo Apellido: ZAVALA

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre.Comercial;

Datos dei domicilio registrado

Codigo Postal:01210

Nombre de Vialidad: CALLE GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA
Numero Interior:PISQ 7

Nombre de la Localidad:

Nombre de ia Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Namero Exterior: 600

01 DE JUNIO DE 2010

27 DE AGOSTO DE 2011

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de la Colonia: CENTRO DE CIUDAD SANTA FE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGUON

Entro Calle: CALLE ERNESTO DOMINGUEZ

Pagina [1] de [2)

HACIENDA :: SAT

Contacto

Av Hiasige T7.coi Suerrero, CP 06300, C.uoan Qe ble. z:

Atenc.on teiafarca cesoe cudiquiar parte cepat
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Instituto Mexicano del Seguro Social

e Asignacion de NUmero de Seguridad Social -,
Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1676946650215839321738
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 20 102 /202

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

Numero de Seguridad Social: 71038521572

CURP: DUZE850611HCSRVDOO
Nombre(s): EDUARDO

Primer apellido DURANTE

Segundo apellido: ZAVALA

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 11/06/1985

l.ugar e nacimiento CHIAPAS

&t Soctal es UMiCo permanenie e rsferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
SlaCIones en especie y en dinero se ¢Lo ' ¢.ando hayan cumplido con tos requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,

10 recursos en ias Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
feciuzra durante el periodo en que se encueritre INSCrto Con un patron

Iivrabajador seregistraraenla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
E . Aviso de privacidad

Fersonales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
con funcamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V 18,1920y 21 de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
n Publica Gubernamental cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dlasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
-15t&00 Ge Sistermas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www inai orgmx), y
ransringo 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
demas de otras prestaciones previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
acien en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS. en su caso el interesado podra ejercer los
de acceso v correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
¢ecmosepumo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

“AVISO IMPOMtANTE === e m 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. También puedes hacerlo via electronica en: www consar gob mx en la seccion "SAR en linea" Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite.Localizacion de NSS|Fecha 20 de febrero 2023
20 30-50|F0|i0:1676946650215839321738\RFC'|N0mbre o Razon Social:EDUARDO DURANTE
ZAVALA\Curp-DUZESSQél 1HCSRVDOO|NGmero Registro Patronal:INUGmero de Seguridad Social:71038521572|1

)

Sello Digital: tHLgeiyyvn6es8+WVDdeAVIx79U|PoOIxZfhF 1WroBzGMYOpyiGIOUnAn+ 9E4HRUDR2)YKbS7r6alr T)QRNFIBIGZSID+x0/
SAQ2a8Nw2JWZNxTzhQbDeD+I1 ByJQIATLAMGOIrD+/gTVgEx+gMIZPlkghF9ALM/cibwEPTVZhRPSIVIN3wT ISX 2qQnw

Secuencia Notarial:  ¢52be332-4940-4dcc-9957-083eb0b1 6a7d
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasec cela Reforma 476.P8
: Cal Jodrez Delegacitn
r. Cuaurtémor CP 06600 México, D F
IMSS Tel 01800623 23 23

RTID /AR 21CN CONTALtoIMSS. Com mx




. CFE Suministrador de Sevicios Basicos
Rio Rédano No. 14, celonia Cyauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de EIeclricidad@ Ciydad de México. RFC: CSS160330CP7
. ;
TOTAL A PAGAR:
DURANTE CRUZ FRANCISCO $239
gggglthéM LA CP.00000 (DOSCIENTOS TREINTAY NUEVE-PESOS-M:N.)
COL LA RELIQUIA. C.P. 29059 . . o » . e . e
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
w"‘f\? Actualiza tus datos mediante el QR Y

obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : GMJ 9
RMU : 29059 08- 10- 03 ﬂ; E
§ ;.é --L

oty

LiIMITE DE PAGO: 04 Fgﬁ, o] :
SRR e

CORTE A PARTIR:. 7/ ¥ -
& \"'*‘Xd ”\ ‘f:""v

Conceplo Lestie T Logs : . Tomal Precio
Muilida @ Estimads @ Medita @  Estimads @ IIEFIDdD (IMEN)

Energia (kWh) 16525 16379 146
Basico 146 0.939 137.09
Suma _ ‘ 146 137.09
1/4|]- Este grafico refigja tu nivel de consuma. A menor uso, mayar apoyo. Subtotal
R

Costos e la energia on el Metcailo Etéeirico Mayorista Oesglose del importe a pagar

Conceplo $ Skw $/MWh Importe (MXN) Conceplo Imports {

.,

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 137.09
Distribucién 0.00 0.00 218.12 218.12 (1) Reconexion® 68.97
Transmision 0.00 0.00 25.67 25.67 Subtotal 206.06
CENACE 0.00 0.00 1.08 1.08 VA 16% 32.97
Energia 0.00 0:00 108.19 108.19 Total 5239'03
Capacidad 0.00 0.00 67.31 67,31

SCnMEM™ 0.00 0.00 0.88 [oR:1:]

Apoyo Gubernamental 401.18 '

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionagos con el suministro

CFE-contigo @O (1O ‘

1120 ENE 23 12:12-17 hrs. 5a.Norte Poinenle No.2100 Col. Residencial Hacianda Tuxtla Guberrez Tuxtla Gutierrez Chnpas

‘ociia, hora y lugir dar iy

Moexico 29000

PORTE PAGADO
29059 08-10-03 XAXX-010101 003 CFE canTag
01 671080804298 230204 000000239 4 caoeoiid

l $239 ———

(DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M.N.)

D

23DK04A025324270 Repartir




EDUCATIVO Nacionat SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

P

== - » S— M

i i 7, ("’
. -

g"')') SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
« P8y

SETIIAL NMACIONAL

£ ACREDITACION - SERVICIOS EDUCATIVOS PARA CHIAPAS

+ JEATFCACION

— LA DIRECCION DE LA ESCUELA

-— ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 2

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 07DST00027 -

CERTIFICA QUE

t
3
%
3
®
k

L ' — EDUARDO DURANTE ZAVALA -

v %g CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) DUZEB6061 1HCSRVDOO
‘@ @ , )
{{.—ﬁép ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

BISTEMA

CHIAPAS

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO ’ 7.8 [ SIETE PUNTO OCHO

m

L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN TUKXKTL.A GUTIERREZ, CHJIAPAS

A LOS DIECISIETR DIAS DEL MES DE

roue | M0001783

ESTE CERTIMCADOES VALIDD ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQU ERE TRAMITEZADICIONALES DE LEGALIZACION

s eI




“2023, Ano de Francisco Villa, el Revolucionario del Pueblo”

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL
C. EDUARDO DURANTE ZAVALA, COMO UNA PERSONA HONESTA, RESPONSABLE Y TRABAJADOR,
CON ANIMO DE SUPERACION CONSTANTE, A QUIEN CONOZCO DESDE HACE VARIOS ANOS, CAPAZ
DE REALIZAR CUALQUIERA DE LAS FUNCIONES QUE SE LE ENCOMIENDE, POR LO QUE NO TENGO
INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLO.

SE EXPIDE, A PETICION DE LA PARTE INTERESADA PARA LOS FINES QUE CONSIDERE NECESARIO,

A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES, EN LA CIUDAD DE
TUXTLA GUTIEREZ, CHIAPAS.

ATENTAMENTE

LIC. ENGRACIA HERNANDEZ ZEPEDA
AREA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
TEL CEL. 96111377 96

C.C.P. INTERESADO



SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITQO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL
C. EDUARDO DURANTE ZAVALA, COMO UNA PERSONA HONESTA. RESPONSABLE
Y TRABAJADOR, A QUIEN CONOZCO DESDE HACE VARIOS ANOS. CAPAZ DE
REALIZAR CUALQUIERA DE LAS FUNCIONES QUE SE LE ENCOMIENDE. POR LO QUE
NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLO.

SE EXPIDE, A PETICION DE LA PARTE INTERESADA PARA LOS FINES QUE

CONSIDERE NECESARIO, A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO DOS
MIL VEINTITRES, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIEREZ, CHIAPAS.

ATENTAMENTE

LIC. MAGDALENA SANCHEZ HERNANDEZ
SECCION DE COMPRAS
TEL. CEL. 961 52 00 859

C.C.P. INTERESADO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o o hoiacion
DE REGISTRO DE POBLACION Bl QbR

Clave:

HEDC950624MCSRZC01

Nombre

CECILIA HERNANDEZ DIAZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/08/2000 61872129 CHIAPAS

4

AN R

107101199501401

CECILIA HERNANDEZ DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de junio de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trdmites y servicios.

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 intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de lo:
datos personaies. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a I

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenas para cuaiquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion dei 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 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, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

cunp: TIPO DE =
DUZE850611HCSRVDOO 11 LKEHCIA
APELLIDO PATERNO:

DURANTE

APELLIDO MATERNO:

ZAVALA

NOMBRE - 12 NUMERO DELICENCIA

EDUARDO 00C0468872

A

FECHA DX NACIMIRNTG:

1110611985 @
mto‘mdngglx

08/02/2023
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Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. EL"]‘()R() !

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

ESTUDIO SOCIQOECONOMICO

| FECHA I 2y - 06T —2013

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Nombre
E d! ,(HEELQ S X caonke Zcuc.»\m
; Direccion
Co\ Lo Qc\quia e\ G5 colle 5‘1}0&0
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
I\ 06 |1ags | 3% Ui Mece
Teléfono Nivel Académico
A6\ 363 FL U Secadaci
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil .
Nacimiento | Si | O No | Matrimonio | ¥ Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 6243 -2 2033
Licencia de Manejo 041688 -0 20974
Seguridad Social )
IMSS HOZREZ 1577
RF.C. DuzE350c i1 HCRR VD 00
CURP

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES
Referencia 1
Nombre Ocupacion
N\Cw \CA ( IS CA Dni‘c\‘\lcc; S ch;k, »\c. gomef_ﬁllcc.‘
Tipo de relacion Vecina Tiempd de
P ﬁm\‘\; - conocerlo. 30 owne S
Direccion Teléfono
Eoories Saake \Luwic Q61 T4 (30719
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
\
Bernaoy  Zanles ape @\'Ldtm\ le ?@kxcicﬂ
Tipo de relacion vecina Tiempo -
ConoCi A o conocerlo. \3 arneaS
Direccidén Teléfono
Saa \pwe Tean S AT U
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion ] Constancia
[ Inconcluso de Estudios | [] Titulado
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

Q{

Personas que dependen econdmicamente de el

4

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién |Sna
Ropa y Calzado
Transporte ~o0
Servicios
Gastos Escolares 4600
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida 1 Si 0 No |Montomensual |[$
De gastos médicos mayores O Si [J No [Montomensual [$
De automovil O Si [0 No |Monto mensual $
Contra accidentes O si 0 No [Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
Ol Casa [ O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automoévil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco Nombre
QU e Ce(;\'\ (63 *\Prnn €7 (\\ o7
" Edad Ocupacion Deépende economicamente
23} axos Ama e Casc @ Si | O No
Parentesco Nombre

Lkalc. Ntm\a Qucn(\\c

EQL:)ALMR

Edad Ocupacion Depende econdémicamente
ILages [ Si | [0 No
Parentesco Nombre
\y \h% Eduu;clﬂ Wcon. E‘f.&.x-,\\cun\ 14
Edad Ocupacion Depende econdémicamente
S é'\.?’\ﬁg E,S' I [ No
b) Actividades Sociales
N Religion
[¥] Catélica | O Otra | I Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares 0 amigos) &\m\ \\ aces
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

Plazas publicas

Parques naturales




Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad

Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

@ Unaplanta | O PBylpiso | [ 2pisos O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Banos
4l YéConNg oS  § Mf\j{\o
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
@ Luz O TV porcable
[0 Linea telefénica O Sistema de seguridad
& Agua [0 Gas subterraneo
& Drenaje O Internet
O Gas
@ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Entre las calles

Referencias
) Transporte
1 Metro | #f Transporte publico ] Taxi | ] Otro
Zona
[l Popular | ] Residencial

4 Cuenta con todos los servicios

[ Urbana

[ Semi- urbana

(1 No cuenta con todos

Rural

Observaciones de la zona:

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

(j 1




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE

Centro de salud Vv

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? éQuién la
padece?

Gastrointestinales ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Dermatologicas ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?

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

Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Hipertension ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

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

Diabetes mellitus ¢De qué tipo? éQuién la
padece?

Adicciones ¢De qué tipo? ¢ Quién la R
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:




