Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

sl suevos moscodor” ®

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 32 .m0

2.- Genero: y77 4 5 ey O

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
/7/‘9010&{
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ,Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
V. 4%

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) /0 r Suma Lo s B 2 Jo 75
. L A _

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

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.

Fecha de realizacion del Cuestionario: 3

24

Nombre y Firma del Colaborador: Aﬂ?éwﬂ'y jé S&ID /?‘: A AED '/ P Ich)
-~ c
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Fecha /
Solicitud d
e Em pleo Puesto que solicita: /ibﬂ//
Sueldo mensual
Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente q{g O O

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellldo Materno { Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
UBC'_ 2ol JorreS Loy e Sesih| 32 L1751 7o 93 vl hiye.
ireccion ‘7—6 fc’(/} Cddigo Postal Telefono qr[/ 2404( b Sexo
bin S ofe prte colke Cendval Y Lo obe SanTSase | 29057 cor Yt 92423 A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
08 /A 1%0 ba/asdianZa #icx. Posad O L o
Numero de Seguridad Social Correo e:lvactrO?_c:dom(’J ef’giﬂ’ ; ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
/A 40)) . )
7 g ShiS Sz Singl) Sl fonD0  |fela 960 LoSEL2
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ;Padéce de alguna enfermedad crénica? i
Bueno @@ Regular ®) Malo ®) Si ®) No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Si1Cli5p0 /72 Yo e e
¢ Cual es su meta en la vida?
S e v 2
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado C / i C{ Domicgoyiﬁt & /S' Ocupacion
Padre D/Z‘?Z_ Ol 1 pldee LD Her/7 fa
.’7/{;1//704/(‘) LB carda f St s0in| = LBl Scl yiet ¥ 0 enpxlSyfqve /ac/g 3y
- Col. |yl S fox SHenka
_ED%/(Q) /0'?’/::‘5" Pzzf Cocd | = Z 847 m/.d{s QM//% S
sposa (0 I Ve o077 3OS @ Fer )7
Cy ko MrvicDa Lofr2 |~ Hdee Sy A fé /101/4, Beso et /?//Zp/f{‘/z‘///L

Nombre Hija (o)

¥ g

Nombre Hija (o)
A0

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
Secundaria
* o -
57/,01 2y Lea Ser)TwSe feveny qﬂ 218/0015/ 14 fmfmzéocév
reparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

S Paflo] caSte la 227

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus Bl 75
senicios 5 /12 19 ol fn TLID 08 o (19
Nombre de la Compaiiia v é /12 ),/ )ﬁ{._ﬁ 2/ T/)})

Direccion

b reme Ko L7 Y?’Br

Plga 3oz

Teléfono

s (68 239

Ul 22325 /2

Puesto que desempefaba

Cluyslied d15e PV

CarQod oy

Ultimo sueldo

/220

Motivo de su separacion

1089

Nombre de su jefe inmediato

[erSalie/

Puesto de su jefe inmediato

SO LS D tes

Coreven 2 D 2ok

Y

DATOS GENERALES
¢ Posee automavil propio?

N0 S 2 50

¢ Como se entero de la vacante? Marca Modelo

@0

¢ Tiene deudas?

o)

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? Importe de |la deuda

Ao

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

Tiene crédito INFONAVIT?
A 4 LD

¢Vive en casa propia? g/’ ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

| Renta mensual

¢, Paga renta? w

¢Puede vigjar? < b

Fecha en que podria presentarse a trabajar

2 o Ao

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 candicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocnmiento de las sancno es/a las cuales puedo ser

7 Y s/ 1)

Nnmhre v Firma dal Snliritanta
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

EWWWfQ%//

W T LA

OO P A N RO P NI

Identificador Electronico
070270001202100094 15

N

e Clave Unica de Registro de Poblacion

RETA900605HCSCRN06
N O O

. Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
CHIAPAS
Municipio de Registro
CHIAPA DE CORZO

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 14/03/1994 2 249
Datos de la Persona Registrada : :
ANTONIO DE JESUS RECINOS TORRES

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
. CHIAPA DE CORZO
HOMBRE _ 05/06/1990 CHIAPAS
Sexo: ' Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento;
Datos de ‘Filiaoién de |la Persona Registrada
ALEJANDRO U
LIBERATO RECINOS DIAZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
T
SOFIA TORRES™ PASCUAL MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Tin anotatones mEgnees

Se extiende la presente copia certificada, con fundamenlo en los arllculos 34,

35,36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigenta a la fecha de
expedicion; liene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

ALOS 16 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2021
. DOY FE.

Firma Electronica:

Uk VU QT kw MO Yw NU hD UQ NS Tj A2 IE FO VE 90 SU 8g RE Ug Sk vT
VV N8 Uk VD SU 5P U3 xU T1 JS RV N8 MT A3 MD 13 MD Aw MT E5 OT Qw
MD 10 OT BB TX ww NS 8w Ni 8x OT kw {E NI SU FQ QV N8 QU xF Sk FO

-

Director de Registro Civil Del Estado De Chiapas

Cadigo QR

Caodigo de Verificacion
10702700011994002430

(0RO RO

La presente copia cerlificada del acta es un extraclo del acla que se encuenira en los archivos del Regislro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/icevar registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el Idenlificador Electronico que se encuentra en la parle superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para leciura del codigo QR,

Lic. Roman Jiménez Méndez

RO\ A OB AL O U (IR TORIAS (IR 0T OGNS S, ORSAN CROZONOE N







IDOS MEXICANOS
Y 1A (71 AVE |||f'

FEo Ly N XY L N

ESTADOS UN

LLCINY FAAINE LA

INRVCE N G NEHATL P
RECHIN RO NACTOMAL D, ey aeis

DE KREGISTRO DF POBLACION kR

i\

Clave:

RETA900605HCSCRNO06

Nombre

ANTONIO DE JESUS RECINOS TORRES

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro b
; 26/03/1998 13423516 CHIAPAS
A
RISEREY FERIREE R R A T RS T TR T R
N{ “”'W I“H”N "mlmm CURP Cerlificada; verificada con el Registro Civil
107027199400249 CURP’s asocladas por corrocclén
RETAS00605HCSCRN14

ANTONIO DE JESUS RECINOS TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos 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 tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construcelon de un registro fiel y conflable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave on TELOURP. marcande of B08 044 44 44

La Impresl6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe sor aceptada para reallzar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Reglistro Nacional de Poblacién e Identéd'ac! en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Un:ca‘c'ie
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a !a quqnnacmn
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/ipersona.ifai.org. mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Servicin de Adminiiracion Tributaria

Servicie de Adiinistracion Tribniaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 07 DE
SEPTIEMBRE DE 2017
An e
RETAB00605E52

RFC RETA900605E62
(;RPg et " Bl RETAS00605HCSCRNOS . T T
Nombretol aNTONMODEJESUS Casin
pemerspetiao:  meowos T TR
sewndompelive  romees T
Fecha inicio de operaciones: A 16 DE JULIC DE 2013 o B =
Estatus en el padron: ACTIVO e o B : )
—Ft;:h;;e ultime cambio de estado: B 13 DE SEF;lE::;‘I“BF;EEE_—Hui B )
* Nombre Comercial: * T L e e
Datos de Ubicacion: L
Codigo Postal:29050 T Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.) =
Nombre de Vilidad: GARRETERA EMILIANG ZAPATA | Namets Exteriors 318 L e
Mmerotneriora  pomareders o iomnsommroy T T
Pagina [1) de [2]
Contacto
MEXICO

0o MR

B Meiory Aoauiriacia

GO1 (533627 22 728 del resto del pais
gos Umnidos v Canada 1 477 34 83 7038
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1 Instituto Mexicano del Seguro Social
ol

WRIDAD Y SOUIDARIDAD SO0 1AL

Asignacion de Numero de Seguridad Social

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

Numero de Seguridad Social 71089001506 .
Primer Apellido RECINOS

Segundo Apellido TORRES |
Nombre(s) ANTONIO DE JESUS

Sexo Hombre )

Fecha de nacimiento 05/06/1890

Lugar de Nacimiento CHIAPAS _‘
C.URP. RETA900605HCSCRNO& :

Este Numero de Seguridad Secial es tnico. permanente e intransferible ¥ Se asigna para el control del registro de los trabajzdores o sujetas de
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido cor los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para ¢! Retiro (AFORE) y el instituto
del Fondo Nacionzl de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacldad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos parsonales denominade Catalogo Nacional de
Asegurados (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V y V. 18.18.20y 21 ae ia Ley Fede al 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 esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituto Federz! de Acceso a la Informacion
Publica (www ifai.org.mx), y sera transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado hage valer su derecho de ejercicio
de credito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa resporsable
del Sistema de Datos Personaies, es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Inncvacian y Desarrollo
Tecnologico. ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion er |2 Subdelegacisn de
control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimiento 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 numero 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. Tambign puedes hacerlo via electronica en: www consar.gob mx en la seccion "SAR &n | neg'
Recuerda que es un dato que solicitara tu patrdn ¢ empresa al memento de contratarte.

Se extiende |a presente al dia 21 del mes de agosto de 2015 a las 08:20.
Follo:  144016323913122261825

Mensajo de RENAPO:

Cadena original: Iinvecante: portalimssdigital| Tipe de tramite:Localizacion de NSS|Fecha 21 de agosto 2015 0820 3G/Falic 14401832391312226* 325|RFC INsmbre o Razon
Social ANTONIO DE JESUS RECINOS TORRES|Curp'RETAS0080SHCSCRNOE|NUMmer Registro Patronal |Numero de Seguncac Socia 71095061508

Sello Digltal: rAJBMEGXBare0x0gqakM 1 HAFNWEVXBGAL/2rWe Y UGHSPCOMS - GztRovemLnOofpoR GE MKOwXNLY Uze WUz Ute D8Iz UmMBHREG + E 7w envAQU
mDMicGDQZqy?POJcM,nBO?éqE:bFu:PEIUmtirsaﬁtB»PwHDadMOETecquEC!xwDZvaSEQgPPDhDIEU1ISOEOmeSL\S:}.‘MﬂKH-.;mg: o
KDZ4VAQBE2yISDDRPOIJovSL 1 Bw58reBarcACcIugsC4DnaWARPTMVMTUgSAIWOQEBHEKX gOMbelFOnoWoM5ve30aTSEA==

Secuencla Notarial:  aca6b522-0dd6-4ffa-a216400e822c06 1¢

Numero de Serie: 0000000C000000000001
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Sistema Municipal de Agua Potable Y Alcantarillado | RF.C. SMA-851212RL0
la% Na, 10t Paso

Blvd, Andrés S5erra Ro|a W Colonia p; man, Tuxtla Lutidrraz, ¢ hlapas. c.p 29045

S FRaUlane factury o LN & (21 ¢ I v Fae b ™ RitetEion Comerrinl ¢ YIS dalos Niscales ante de ralar 24 pago,
LOPEZ MAZA HERMIL
48 AV SUR ORIENTE #766 Gp 295, Cuenta +36893-()
CL SAN JOSE TERAN Recibo de Pago
TUXTM GUTI'ERHEZ. CH[APAS ----------------- |\:: -------------- ARLLELE T LT T, 44983?']
Total a Pagar
- $299.00

P ‘gu; se a nte g)&a@.ﬂms Novanta ¥ Nusve pesos 007100 M.\,

44963761| s 029 g2 1140 | 73093.0

CONCEPTO ADEUDG ANT. PERIODO TOTAL  Consumo 157 May / 2023
CONS.MEDIDD 0.00 246,40 246.40 T

ALCANTARILLADD 0.00 49.28 49.78 PROPIETARIO LOPEZ mAzA HERMILO

BOMBEROS 0.00 2.00 2.00

SANEAMIENTQ 0.00 2.00 200 CONSUMO M3 16

CﬂEDl.HEDOMUEO 0.00 -0.68 -0.68

MEDIDOR 955811
Uso DOMESTICO
CLASE |CLASE |y
GIRO JoAsA HABITACION POPULAR,
PERIODO MES-04-2023
PER. ADEUDO 01
Atencion a Aclaraciones, PAagos vy reportes
USU('“‘IO-S En 0s Cent lo A
"PAGAATIEMPO, EVITA 961 618 1749 Lunes aviernes 800 am = 400 pm

Atencidn:

cualauior: de i lasty P HEALENCian g Usuarios

CARGO POR CORTE. v oal 072 51badosnI0fJ mn: I:OQ;I)nt:””H {lzf]l,l;']'llt'.lt'."lllf
SU PAGO ANTERIOR § e | " L o202 sur !
v © @ lintasmapa o Chiaaas (34hidos 16 Laboreg PUEDES PAGAR LEEJ
j Lunes a viernes .00 am - 8:00 pm LOS SABADOS ..":?,
Sébm “00 gy 1.:.0.? "f,“. 1t DE8:00 AM A 1:00 PM ,,5
RN M B i “

o cnlia APB 2IVIAPA M
CLABE INTERBANCAR!A: 021180550300044235.
ias bancar)

En las transferenc 2%, tu concepto de pago
‘—\-___ﬂmaym%-———u__ o rags el nimero de| cédlgo de barra, '
; R

=4 i

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ey 5
OERERr  go0900 IIHHHHHI"ﬂll”HlII"mIHHHHHHMIIHI"Il””l I,
Bosclantos Noventa ¥ Nueve pasge g / tomMN 01 07309300002 023051 500000299000 L=
Fechallmlte de Da QO .............. H\;\évgcsg:jizi'io:;;; g‘o' f
15/May/2023 BANCOMER Convenio CIE 1413440 '=1¢
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RADIODIFUSORA XEUE AM SA DE CV
R.F.C. RXA9908168J1

CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de la presente me permito recomendar a Antonio de Jesus
Recinos Torres ya que desde el tiempo que tengo en conocerlo a demostrado ser
una persona honrada, trabajadora y capaz de desempeiiar cualquier actividad que
se le encomiende de acuerdo a sus capacidades.

Se extiende la presente a peticion de la parte interesada a los 28 dias del mes de
agosto de 2019 para los fines legales convenientes.

C.P. Edi Eli Vazquez Lopez
Contador General

Boulevard Belisario Dominguez Km. 1081 Col. Jardines de Tuxtla, C.P. 29020 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Teléfonos (961) 6-15-05-80 y (961) 6-15-05-81 Fax: (961) 6-15-06-86
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TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 01 DE AGOSTO DE 2019,

A QUIEN CORRESPONDA:

Por la presente, hacemos constar que el (a) Sr(a). RECINOS TORRES
ANTONIO DE JESUS laboro para la empresa ENJOB S.A. de C.V. con
los siguientes datos:

CURP: RETA900605HCSCRNO06

RFC: RETA900605E62

NUmero de Seguridad Social: 71099001506

Fecha de ingreso: 21 DE JULIO DE 2018

Fecha de ingreso: 08 DE JUNIO DE 2019

Puesto: CARGADOR

‘Sueldo: $ 5,100 ( CINCO MIL CIEN PESOS 18/100 M.N.)
Domicilio: AV. 42 SUR ORIENTE

Registro Federal de Contribuyente de la Empresa: ENJ161223LG2
Numero de Registro Patronal: C5355875100

o @ o [ ] e L] [ ] L] L] [ ]

Se extiende la presente a peticién de el interesado, y para los fines licitos
que a el convengan el dia jueves, 01 de Agosto de 2019.

Para cualquier duda o referencia acerca de la presente constancia, quedo
a sus ordenes

Atentamente

LIC. DOMINGUEZ SANCHEZ JOSE LUIS
TEL. 044 961 233 05 12
Recursos Humanos
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

UE-‘ SEGOB CONST ANCTIA DE 1L.A C LAVE | ‘_l’)"\_i [CA 3 ‘lhlll:‘;:-.‘;‘\:: i.‘\l:l;‘.\l‘\;‘rl. r“ .!;:: ",l".-)“

i ks DE REGISTRO DF POBLACION FIDEN A

B

A Clave:

- NOLE860307MCSRPRO7

“

*f: Nombre

ERIKA NORIEGA LOPEZ v

.'Z‘. 4

¥

t Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro "

! ¥

4 21/05/1998 19726775 CHIAPAS

N R B M 8 T Sy i IR

AT s dosop

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secrelarfa de Gobernacion trabajamos todos los dfas 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.

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 pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de |os
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccion de un registro fiel Y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacion,
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualauier aclarscian o dude sebra la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de |a Secretarla de Gobernaclan, a través de la Direceion General del Registro Nacional de Poblacién ¢ ldenlldpd en el
registro y acreditacion de |g Identidad de la pobiacion dal pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica'qe
Regislro de Pablacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la qugrmaclon
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http:ﬂpersona.ifai.org.mx}persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, 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 versian integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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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 A0 ¢Cual(es)? aQuién9 la
Gastrointestinales " ¢Cual(es)? S?Jc:ﬁ::? la
Dermatolégicas M 0 éCual(es)? E;}}EE; la
Neurologicas A/d ¢Cual(es)? g;):;ig? la
Cancer M ¢Cual(es)? gg;;i:? la
Hipertension A ¢Cual(es)? éQc:jeii:? la
Obesidad /f/() éCual(es)? :guién la
Diabetes mellitus ¢De queé tipo? :?)c:ﬁgﬁ? la
Adicciones /bz ¢De qué tipo? E:?EEE: la
Otras

Miembros

discapacitados: e 70 G20

Familiares con enfermedades

cronicas:

fra




Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

f’//‘;po’?/%f))/ C:a/'///(_ KQ C_‘(J'f’ls

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta [ O PBy1piso | 2 pisos | O Masde?2

N° de Recamaras N° De Bafios

3

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
X Luz [0 TV porcable
K] Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
@ Agua [0 Gas subterraneo
Bl Drenaje & Internet
B Gas
& Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

a Sov ore

Entre las calles :

e C&fretdl Y Jad Yo A

Referencias )

on e ¢S Gupyree dal Conhedeariss  Fo Gl o of e

0 Boent cupt ooS avbo leS o 1122 G- Sah s 777l YN

Transporte
] Metro | [ Transporte publico 1 Taxi l Otro
Zona
O Popular ] [0 Residencial
[J Cuenla con lodos los servicios 5 O No cusnta con todos
Urbana | [J Semi- urbana Bl Rural

Observaciones de la zona:

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




6. INVESTIGACION SOCIAL

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

Y FAMILIAR

Parentesco Nombre
Sepc Dru Wey, lo/rz £yoz
Edad Ocupacioén Depende econdémicamente
78 27770 ofe. Ot SA Si [ O No
Parentesco Nombre
CorFoezoln b I Doy ce Lo PeZ.
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
35 Drzc oo CoaSen RS | 0O No
Parentesco Nombre
S L Sa Ly Koo 20V eSO Lo P 2
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
1& /?mfj/c:an{% O Si O No
b) Actividades Sociales
Religion
[®] Catdlica I O Otra ] Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales (familiares o amigos)
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueologicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

C/r'S poo

Cormaalo Prod O

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion jc/o»;[/ﬁo,/ ‘30 Ao
Ropa y Calzado B el 2,000
Transporte /2. )0 [ Bpo
Sefvicios P20 Sl [-:000
Gastos Escolares A0
Actividades deportivas N7
Actividades recreativas  /./
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de credito
Seguros
De vida O Si No |Monto mensual  |$
De gastos medicos mayores O Si ® No |Montomensual |[$
De automovil O Si @ No [Montomensual |[$
Contra accidentes O Si No |Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automovil




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
Nert adon wosSoez Lo e ConJadov
Tipo de relacion Vecina , Tiempo de 7 ]
P Lryén 7ec s £o conocerlo. 2708
Direccion Teléefono

Ya Sor enfne Ja » 2 @7cn e

U/ £550/95

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
/227 ,gm fera [z Vlar ) S Af’ aé P
Tipo de relacién Vecina Tiempo e ‘
P 0 pa g'f'r@k conocerlo. | 7 2708
Direccion Teléfono

94/ J93 754 3

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
(onlcthildad Estatus
Nombre de la Institucion [ Constancia
O Inconcluso de Estudios | & Titulado
/:’2// Laoden /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado CorPer n//x }/q. e Byea |TFLE XY 7 T2

Personas que dependen econdmicamente de &l 2S Po S

SIS Y A4

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco . 25

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

S 0@ Lolrz

/?ﬁn//n VLA 2

E. 000




Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DEC.V. FL l‘()R() \

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Cﬁn,/(;/ ,/g 7. s/  Puestoacubrir

Nombre

/
‘/2/%)?//’7 .—/p SRSy /‘?{f.{w!’?a ) /_/3 prp €
Direccion

COl San SoSe Tervdrr  Ya Sur Ofc esitc call centsl
Y LaOres /4

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
0S5 lod | /99 72 R2pn L. b
Teléfono Nivel Académico
A7 240 44/ Se cfa/yaé%& T2Y 22 a0 vn

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [J Si | O No | Matrimonio [ B Si | 0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia

Credencial de Elector Z 3908/ 2, Y8

Licencia de Manejo DONn 25 222
" Seguridad Social

MSS 7/29%00 1524
RFC OZlipatos 02
CURP é&

Observaciones y Comentanos




