Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO
Empistierds juayos niroatos” ®

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
oroteger la integridad fisica de todos.

- Edad: Odk Asos
2.- Genero: N\RSOJU\SO

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

N O

4 - Desde ¢l 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 ¢ presentado algn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N O

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

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.

Q w‘l k“zﬁ . A 7
Nombre y Firma del Colaborador: C“D.W_’f’ st C RATO = -
Fecha de realizacion del Cuestionario: O A= O 9 A3



rDHET

Distribucinn Asis El foro § [‘

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada seré fratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

F Z pellido Paterno 1 Apellido Materno Nombre (s 8 Ed’ad Estatura P’e_so Estado Tr
oper Oaterda CorloS" Bdoardo| 37dme 1.75 19 %al Ui n Line
Direccion £ ) j ; Cadigo Postal | Teléfono ~ Sexo
P ~ ¢ A - { :
M. Ciroelas Y AU fﬂ*rmmd-’%i Docl ael bastre 199040 |E5¥q41586030M M
Fecha de /I)Jacu‘me ,_l Lugar de Nacimignto Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Famijlia Solo
? 199/ |00ty f—r)q IMexicano O & ©)
Numero de Seguridad Social Correo electrdnico ( e —mail ) ;. Tiene Iicegcia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
71124106 4733 S Loce 9109.21WK2
£ Como considera su estado de salud actual? , Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno gl Regular ®) Malo @) Si @) No ﬁ ¢Cual?

;Que deporte practica?

s Pertenece a a\lair;club social o Deportivo?
~

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Wy ounNd on ot 1Y Con yy) 1[6"‘/.‘ JI!C?
;,Cual essu meta en la vida? | o
Sopey avme N mEoydy i €@nomm 2 |
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio I _ Ocupacion

Padre

Ja Ol ¢ lo S8

No'?’w’?i Al ’:\frw’iz:z:\ esa2. o awzn"VL CHafen

?jldwribol b me’r\ +P]

osaf%‘)} Ll&{ Jlmmfz, UZWLP

B Cur velos €5Bue 97 |pug ne rasn
AU‘ Clvuf,Q) Y. hu: ijandc‘&ﬁ Aens 0c Case

Nombre Hija (o)

Sankann Bodacies Jinerz

hUCprod® tZLS#'HU-\ijMC’QJ E_;-n.m.mc-

omb(e Hija-{o) i

A0S Yo Wf‘-\hnrfna

M. Quveles &9 P sl snessre

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
IS\( ol OW\J \-01):’” rﬂ/wm O'\ Pas. ‘m“"}’\ 148 QUUL‘? 6 ,‘ewf!ﬁ ¢ GC}O
ecun ana
Jffieapwrluwa:&f Yq Oo20Cogutd 2004 200 3 | Coydifl cacd
reparatoria '; , # i 1 ﬁ e ?
Pepuaivia £ 1 | Brozolonatla 20082011 3| Qerdifacads.
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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pistribucion Azistida El Tora

CONOCIMIENTOS GENERALES
ldiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Empleo actual o dltimo Empleo anterior

Empleo anterior

——Em pleo anterior

12-no0-2 =12~ =21 | OS-060 ~ 10-1-7)\_|a4-05-70 =
LM_,&LEGMQ \ RN Gnes \\I\'Tw (

Concepto
Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

| Direccin how i Gxt T Ly G1y TusT\h G
Teléfono Ae\-602-03-30  |961-46&t0-4F 1555523 43-14
Puesto que desempeiiaba | yace ns AR () WOSER De RENLTO[® 2,300
UitinD sueldo 4330 %9 y (OO “Po oMoTon.
Motivo de su separacion fstwes Ve esoin SaReehOON {COY [Tepmuln 05 (G
Nombre de su jefe inmediato ; \?._\.S '_‘DMA'\T@ “(_  Bapand A 4|
Puesto de su jefe inmediato -E&ul% \;!!!!-!\505 ‘gg (RS “ n ng: t lE WED W DE Pr‘ - 41
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante'> ¢, Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
Ist\\um cen £ 'L \M OO A0 . /\
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N0 e
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? '¢ I'f, : SC) O
?
l\f £ ; Tiene crédito INFONAVIT? O
¢Vive en casa propia? f\f@ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? i) ‘ Renta mensual  \JTD)

¢, Puede viajar? S f

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones: - . : . ”
Comentarios del entrovistador Manlf!esto 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

Nnamhre v Firma del Salicitants



REGISTRO CIVIL

[ BOLETA No.: F10224629 FECHA:  08/10/2008 ' DERECHOS: $74.00 J

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SoBERANODE CHIAPAS Y como PIRECTORA
DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO CERTIFICO QLUE EN EL BANCO DE DATOS DEL REGISTRO CIVIL DE
LAS INSCRIPCIONES DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTO QUE ES CAPTURA FIEL DE LOS
LIBROS ORIGINALES DE LAS OFICIAL{AS DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
EN EL LIBRO 10 __DE LA OFICIALIA _1 DEL REGISTRO CIVIL EN
LOCALIDAD Y MUNICIPIo pE OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA SE ENCUENTRA

ASENTADAENLAFOJANo. 150167 ELACTANo. _ 1979  DE FECHA:16/12/1991
DIECISEIS DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UNQ

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS DATOS SIGUIENTES:

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE: CARLOS EDUARDO LOPEZ CAPITO SEXO: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA, OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA, CHIAPAS, MEXICO,.
FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE SEPTIEMERE DE 1991 : HORA DE NACIMIENTO:  19:00 PRESENTADQ: VIVO

COMPARECE: AMBOS No. CERTIFICADO: NO HUBO CRIP. 070610191019792 C.URP: LOCCI10921HCSPPROG

PADRES

NOMBRE FRANCISCO JAVIER LOPEZ NUNEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 21 AROS

NOMBRE MARBEL CAPITO PIMENTEL NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 20  AROS

ABUELOS

NACIONALIDAD MEXICANA

ARUELC PATERNO  FRANCISCO LOPEZ MORENO

ARUELA VATERMA  LEONOR NUNEZ HERNANDEZ NACIONALIDAD _ MEXICANA
ABUL.COMATERNO  EDUARDO CAPITO MOGUEL NACIONALIDAD  MEXIGANA
& ABUELA MATERNA  MARTHA PIMENTEL PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA i

TESTIGOS

NACIONALIDAD

_[‘

@)

NOMBRE FELIPE PEREZ SANCHEZ MEXICANA EDAD 25

G _; -

NOMBRE RENE HERNANDEZ LEON NACIONALIDAD MEXICANA -~ EDAD 22 ANOS

€
N —l

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE PARENTESCO —— EDAD — ANOS

—= 4

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS, EN  TUXTLA GUTIERREZ
A LOS i) DIASDELMESDE __ OCTUBRE _ A o S

)

) =—

e

S A
LRRE ¥ SOBRRAND DE cnare
POLER EJECUTIVO _
WEFARIA DE CORIERID

LA

AON DL

0547623

LA C. DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, DQY FE.

5789739-5F9F9ASBEACOEEFF480D3A73111D26BIBA3ASCOE

LIC. PATRICIA SANCHEZ RICALDI - D
NOMBRE




|

0907120302803

. estaoo 07 suniceo 061
-Locaoap 0189 seccion 0907
(Busion 2013 visencumasta 2023

- Fouo 0907042105551  ARODER

0
CLAVEDEELECTOR L PCPCR91082107H700
cure LOCC910921HCSPPROG

ESTEDOCUMENTD ES INTRANSFERIBLE,
NO £S5 VALIDO S PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENOADURAS.

TITULAR ESTA CBLIGADO A NOTI-
L e DE COMICL

- TR i e s ——
( ;“ . INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
EURrS ~REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
YR CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE -

LOPEZ Eoap 21 |

CAPITO sexo H !

*CARLOS EDUARDOQ o

DOMICILIO

AV 1A NORTE SIN 4

COL ESPINAL DE MORELOS 29140

OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA

\
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Y ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i
2l SEGOB | C1A D8 LA Cravy NIGA &
L 4 ,.
e i
p LOCC910921HCSPPRO6 +
L 2 —.".
: | o :
CARLOS EDUARDO LOPEZ CAPITO o
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro 1
¥ 26/03/1998 13428810 CHIAPAS ¢
:.L'.* T e R R R R A R R S R R S R R RIS
i I AR

O R A

© 107061199101979
CARLOS EDUARDO LOPEZ CAPITO
PRESENTE Ciudad de México. a 23 de abril de 2020 , i

El derecho a Iz idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaris de Gobemacian babajamos todos los dias para garantizar que las v las
mexicanos gocsn de este derscho plenaments; ¥ de ests forma puedan acceder de manera mas senclila a trdmites v servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopeidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola llave de acceso & servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y podear realizar trdmites desde cualguler computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cads persona esié protegica y segura, por elic contamos con los méximos esténdares para la protaccisn de los
dales personales. En este marco, és imporiante que verfiiques aue la informacién contenida en la conslancia snexa sea correcia para contribuir a la
construccion des un registro fiel y confiablz de la identidad de fa poblacian.!

Agradezeo tu pariicipacidn,
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

ESiamos a sus ardenes para cuglquier sciaracian o duda gobne 13 conformacian de su clave en TELCURP, marcando of 61 800 841 14 11

LaWﬁhm&&ﬂ?apﬂﬂ&lmo&mymuvﬂuvmw-mmhmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Daios Personales recabados, incorporados y tratados en iz Base de Datos Macicnal da la Clave Unica de Regisivo de Poblacion, son uiilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidh, a través de la Direccion General dal Registro Nacional de Poblacion e Identidad an e}
regisivo y acraditacion de |a identidad de ta poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asighando y expidiendo ia Clave Unica de
Registro de Paoblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacisn
Piblica y Proteceidn de Datos Personales (hitp:fipersona.ifai.org.mu/personaiwelcome.do). La transferancia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, ractificacian, cancelacidn y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetas Obligados, y demas nonnatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx!
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HACIENDA,

‘ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

e sAT
LOCCI910921KH2

Registro Federal de Contribuyentes

CARLOS EDUARDO LOPEZ o
CAPITO
Nombre, denominacion o razan

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

_Lugar y Fecha de Emision
IZTACALCO , CIUDAD DE MEXICO A 05

} social g g 20%&1 o
{ idCIF: 14061017818
AIBATY FCRIACION Il IIH I\Illllllllhll\\llﬂ || ﬂIIH NI\I
FISCAL

;Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

| CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:
| Segunde Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
. Estatus en el padrén:
| Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

. i
Datos del domicilio registrado
| Codigo Postal:29140

Nombre de Vialidad: AV 1A NORTE

. Numero Interior:

Nombre de la Localidad: OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

HACIENDA .. ® SAT

LOCCO910921KH2

LOCC910921HCSPPROG

CARLOS EDUARDO

CAPITO

21 DE ENERO DE 2014

ACTIVO

21 DE ENERO DE 2014

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV)

Nimero Exterior: S/IN

Nombre de la Colonia: ESPINAL DE MORELOS

Nombre del Mumc:plo o Demarcacaén Terntorial
DE ESPlNOSA

Entre Calle: 1A NORTE

Contacto

DE ENERO DE

OCOZOCOAUTLA

Pagina [1] de [2]

B e TR A s R R g PRSI

Av. Hiagalgo 77, col. Cuerrera, € B, 065300, Cluaaa oe Mesics
Atencion telefonica cesoe cuslauler parte gei pais

MarcaCAT 55 827 22 728 y para &l estarior oal paiz

(*52} 3562722728




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1683051798286876609087
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! f
FF-IMSS-013 .?s ?w?u i?ﬁ\gj

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

Numero de Seguridad Social: 71129106473

CURP: LOCC910921HCSPPROG
Nombre(s): CARLOS EDUARDO
Primer apellido: LOPEZ

Segundo apellido: CAPITO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 21/09/1991

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es Unico, 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 encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e e —- AViS0 de privacidad——--—

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogn Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pidblica 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 I finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispasicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudaridn en coordinacion con la Direccitn de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesadn podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en |a Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se inferma en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion 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 Lu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retire. También puedes hacerlo via electranica 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: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de mayo 2023,
12:23:18|Folio:1683051798286876609087|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS EDUARDO LOPEZ
CAPITO[Curp:LOCC910921HCSPPROG [NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 7112910647 3|

Sello Digital: CaiZsqTmjEsbgéjlu0gKmga2/F 3BuORfw5atQYQlogicz+XhdjiKgDUbesDthUSjlv+fLVRP4pntISMFKansw/ycT/ZgReNEDNO
GAXNMGtHU2 ZuuyBeKfgpvYk1mYDPIQIMC4bafXCdW8xMaotl8 9G+ofdo TITqR52zjh300Vrt THb4saNu 1HKX758Hgbns

Secuencia Notarial:  6a3f16f2-4631-44fd-a88e-cacad50%fald

Nidmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
" [ Pascode hﬂclmnqd?a‘ PB.

Tel 04 BOC 623 23 23
hitp://atencion.Conactoimss.comJmx

Hoja 1de 1



CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad i Mien. Hica CSBIREEHY

LOPEZ MORENO MARIA LOURDES ;.. A pacar:

AV DE LOS CIRUELOS S N CP. $444

REAL DEL BOSQUE(TERAN)
TUXTLA GTEZ,CHIS, GHIS. ﬁl’J\ll-\)TROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y

obtendras este y otros beneticios

NO. DE SERVICIO : 744160302169
RMU : 29040 16-03-08 LOML-790123 003 CFE

CORTE A PARTIR:
25 MAR 23

LIMITE DE PAGO: 24 MAR 23
TARIFA: 02 NO. MEDIDOR:EN403H MULTIPLICADOR:1

iEscanea el cédigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 04 NOV 22 - 06 MAR 23

Canceplo Lectura actual Leclura anlerior Total Subtotal
Mofida @ Estimads @  Medida @ Estinioda @ perlodo ) )
Energia (kWh) 00966 00851 115

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

o eeche————TT 00 s nERE—

Coslos de la enernis en el Mercado Eléstico Mayorista Desglose del Imporia a pagat
Canepto H W $AWh Imporie (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 108.84 0.00 0.00 198.84 Energia 632.91
Distribucién 0.00 0.00 136.20 136.20 Pago a Cuenta?® 249.77-
Transmision 0.00 0.00 20.22 20.22 Subtotal 383.14
CENACE 0.00 0.00 0.78 0.79 IVA 16% 61.30
Energia 0.00 0.00 170.58 170.59 Fac. del Periodo 444 .44
Capacidad 0.00 0.00 105.57 105.57 Adeudo Anterior 290.51
SCAMEM() 0.00 0.00 0.70 0.70 Su Pago 290.00-
Total 198.84 0.00 434.07 632.91 Total $444.95

(1) SCaMEM: Costos relacionades con los servicios del Mercado, (2) DAP: Dereche al Alumbrado Piblico, (3) Cargos o srédifos: Diversos conceplos que se pueden inchuir en ef aviso recibe relacionados con el suministio.
- Fecha, hora y lugar de impresidn: 02 MAY. 2023 12:21:12 hrs.-5a.Norte-Poniento No,2100 Col. Residencial Hacienda Tuxtia Gutiemrez Tuxdia Gutierrez Chiapas

CFE-contige @Q@0
29040 16-03-08 LOML-?901 23 003 CFE
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GOBIERNO-DEL.ESTADO-DE-CHIAPAS :

SECRETARIA-DE-EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION:ESTATAL _ :
— DIRECCIBN:DE.EDUCACIONMEDIA - -
SEGURIDAD '..“::REEARTAMEI!T&DBSERVICIS%@??)L&RES%IDAD _ LOZA
T CONSTANGIA DETERMINACION DE ESTUDIOS = f

»mla dIré"c?:Toﬁ‘?de"laesmela,-_PREBARITORIAUCOZOFDAI JTEA

T — S

— Régimwﬂﬁﬂhﬁﬂam%mwumﬂm—‘"*ﬂmmgww hace constar-quei————--
— CARLOS EDUARDQ I.OPEZ CAPITO mnﬂo.ﬂaControlr"":ussnsi:ln"“acred;té eTb]an—--——---u

ab»rnu aet Eumm cwmm
sy Sagrataria deo & “m o
auhu:marh 14 Edun: m -

MATEMATICAS I -
~|INFORMATICAT - -
urmonuccmu A uscr.sucus expmnmm\l.:s

FILOSOFIA~ -
TALLER DE LECTURA I
TALLER DE REDACCION r -
INGLEST

MATEMAT]CIAS 1 : MHTEMA'I'IEAS‘IV . :a

FisicAGL '.BIOLOGAIA I“:-:
QUIMICATL ~ — ECOLOGIAT
~ o|HISTORIA DE MEXICO - Esmumusoqoﬁcunoumnmmconzmmas‘ -

ADMINISTRACION T
METODOLOGIA DE- INVESFIGACION

i E«.-tz documento iICJ s‘viltléﬁ presenta Mémms oraspaduras | | f

TALLER DE LECTURATIL = | TALLER DE LECTURA'TV -
- MITALLER DE REDACCION m {TALLER DE REDACCION TV-
| I S [ el dsaurimamian g z
= Qﬁm'rd“séufs-ruﬁ:::ﬂ s

| ESTADIST!G\ !
Ecouomta I

- |HISTORIA UNIVERSAL T -
m ANTRGPDLOGIA

“lesicoroginn

: | ETIMOLOGIAS GRECOUATINAS e e
- . - gy W ...._.._.pROMEDIO BENERA L e B0 e e e
.OBSERVACIONES. RECIBIé EL; SERVICIO DE ORIENTACION EDUCATIVA'Y: REALRQBM&DES.CULIUMLES Q DEPORTIVAS =
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AGUA ELECTRON S.A. DE C.V.

CARRETERA TUXTLA CHICOASEN S/N LOTE 2 CCLONIA: LOS LAGUITOS INFONAVIT, TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS. C.P. 29028.

Tuxtla Gutierrez, Chiapas; a 25 de abril del 2023

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

La que suscribe Licenciada IRIS PAOLETTE CRUZ GOMEZ, como jefe de Recursos
Humanos de la empresa “AGUA ELECTRON”, S.A. DE C.V., con Registro Federal de
Contribuyentes AEL681127GG7 y domicilio fiscal ubicado en la Carretera Tuxtla-
Chicoasen sin numero, lote 2, los Laguitos Infonavit, cédigo postal 29028, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas; por medio de este documento, se extiende CARTA LABORAL a
favordel C.:

------ LOPEZ CAPITO CARLOS EDUARDO ------

En virtud de que estuvo trabajando para e«ta empresa en el puesto de CHOFER DE
PIPA del 13 DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2022. No habiendo

inconveniente en recomendar al colaborador, Se expide la presente a peticion de la parte
interesada, para los usos administrativos correspondientes.

Agradeciendo las atenciones que se brinde a la presente, le envio cordiales saludos.
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LIC. IRIS PAOLETTE CRUZ GOMEZ.

En representacion de la empresa
“AGUA ELECTRON”, S A. de C.V.

TEL: (961) 60 203 30 Y 60 203 40 CORREQ: RECURSOSHUMANOS @AGUAELECTRON.MX
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Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. EL l()R(

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA [01-05-~2003

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

'h\\‘,‘s'\k\f’\?— D& LGQQG.\ 0

Nombre

PP v TP &
ARL0A TOOMNRDO \pPeoz ARST,

Direccién

AL, Covess Csmonh A GRANADAS

TercOonhmeyyTo X Eal D EL Q}o&bue

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
Q1 04 [1991 | Odlarcs bmn \,Tav.e
Teléfono Nivel Académico
-586- 03 -4, “Paconektorin ~\pmmaDA

2. REVISION DOCUMENTAL

" Actas del Registro Civil
Nacimiento | 1 Si [ 0O No [ Matrimonio | I Si | X No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 0903129302803 203
Licencia de Manejo 50CONZADIY 0x/nal 2025
Seguridad Social
IMSS 11291064313
R.F.C. OCCANOa7I N2
CURP A OCCAINa2\NCSPPROG

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
; : Vecina ; Tiempo de = /3,
Tipo de relacién \/ bl kl AR
Direccion Teléfono

C’a\\f (\ frU:fQ:. T53. {-?ﬂ!n:f,_b:. ;) N

961492490 69

Comentarios buc’n Vecioo ‘k/ﬂ NGol {O , SOy c"(hm-o.‘(fat

=

()
Referencia 2
Nombre Ocupacion
l - ; ‘1 L ‘('{ - = f J-é s o~
L O .fr]e_% ,r_’i'()f:/_ "{ ONENNT Ang AE OO SSCA
. - Vecina J Tiempo A =
Tipo de relacion \/ coBeails, 3& OnaAs
Direccion Teléfono
] , 7 : i N ] E _
{‘C‘i\l ¥4 -ﬂ".f e fo\__ (‘_:, C_f \'j: "y )'“!/’J’()\_;. “S) /\] C’—?/j ’ _': _.(l ( { g:’f :_’JS\
Comentarios L) (4 f"Ir"thf \,:"-F’{ WO Y.\’H;.\} et L’ }(” '\/‘ Sy l(_lrrJ
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
"BacalleRnto Estatus 00 - AN
Nombre de la Institucion ] Constancia
,Q Y O Inconcluso de Estudios| [J Titulado
REPRRAORA R A U oroconstin /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

J

Personas que dependen econémicamente de &l

J

Total de Ingresos

Total de Egresos

94,500

a) Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
| Crnsge. oo
E-S? 05K Mnmh STHER A\ JINEWE AzRue 2
Edad Ocupacion Depende econémicamente
31 ARos A pa pe Coosn X si [ ONo
Parentesco .~ Nombre
H\: 56 Lauas N\‘axuo L@)\“"Z t)\N\EN’f"l
Edad Ocupacién Depende economicamente
M A gox EsrubibawTE [A.Si | [ No
Parentesco Nombre
\'\\ BQ SA“T\‘KG“(\ Em\\.\h\hc‘.\ (p‘&\,hocb \}1 MENET,
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
A ANOS s ToDNWTE Si | O No
b) Actividades Sociales
Religién
& Catoélica | J Otra | [ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos) 5
2. Eventos comunitarios 0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos 0
Teatro &)
Festivales Culturales 2
Zonas Arqueoldgicas 0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

Coccax "wa\gu&

o

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

5

Parques naturales




Parques de diversiones 5

Cine 3

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

Conumna Can Wy T amanh Diapro

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta | OPBytpiso | T 2pisos | [0 Mas de 2
N° de Recamaras 2 N° De Bafios 2,
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto |y |Madera Otros Especificar:
Techos Concreto [/ [Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos |/ | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
0 Luz P TV por cable
[] Linea telefonica [l  Sistema de seguridad
¥1 Agua [0 Gas subterraneo
@1 Drenaje ' 0 Internet
Gas
#1 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

SUMEDRIRD D EN, DEL wosRVE

Entre las calles

A Cagueies, N Y, Quavagac

Referencias

Pow Las TOTRRS e ELeEVaUdnD
PFoNDO e L™ COARLN Roe LS Vipsdh BE s puia 2425

Transporte
[ Metro | @ Transporte publico ] Taxi | 1 Otro
Zona
] Popular | L Residencial
0 Cusnta von todos los scrvicios = No sucnta vun tudous
Bl Urbana | ] Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona:

Coﬁ:i\“‘.“ on e Seeonans Dapes N Qscue\}f:

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




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién 4 1,200
Ropa y Calzado ﬂ; ], 000
Transporte % rSO
Servicios éb 3,00
Gastos Escolares & dJ 50
Actividades deportivas 50
Actividades recreativas £ 6O0
Otros ¢ 4, 250
T T
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
ND
Seguros
De vida O si 1 No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores ] Si ] No |Monto mensual |$
De automovil OSi |A No [Montomensual [$
Contra accidentes [ Si Xl No |Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automovil




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 X ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

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

Dermatoldgicas ¢Cual(es)? éQuién la
X padece?

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

Cancer ¢Cual(es)? ¢ Quién la
X padece?

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

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

Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢ Quién la
Y. padece?

Adicciones Y ¢De qué tipo? ¢ Quién la

padece?
Otras
Miembros

discapacitados:

Mg D

Familiares con enfermedades
A )&-(}‘: 5-;

cronicas:
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