‘DAET

Bistribucion Azistida El Tora 5.C

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido M

Nore Ao\f Comlan 448 Son \cbnclod Tevan.

‘ aterno \ N Nombre (s), Edad Estatura Peso | Estado Civil
Hoexda e Tzodine Mven | 24 [v.g] 401 [@do
Direccién Codigo Postal | Telefono Sexo

200SQA | éxdpi2108as ™M

Fecha de Nacimiento Lugarde N

acimiento Nacionalidad

o8| feb laa Levrasa am, Mexi@nO

Vive con: Sus Padres

O

Su Familia Solo

@ O

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) liriene

OV 420088003 Tosinoaduond3@geas

licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

S hoata00208 U0

¢ Cdmo considera su estado de salud actual?

s Padece de algunaenfermedad crénica?

Bueno (@ Regular @) Malo O Si @) No @ (Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ' ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
NO (eey .
¢ Cudl es sumeta en la vida?
letev N NeTolN(® i{elvle]
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Fosdno Yoeda Revna! v Los Poolas (rocev
Madre
Dewoa Gon(0 Veeqez | Y (s Poolac Nrprde caso
Esposa (0) i ;
\eabel Levang (ovale | Y Soudbaidad T evan Geverte.
Nombre Hija (o)
e Muan Yoo Lidwong |V SolLdovdod levan £ shodante
Nombre Hija (o) ihil :
Mhoel Sonege Nuevta Lievarg \/ Sou éodr \C&K\, Tevon cslodianie
Norvibre Hija (o) ~

ESCOLARIDAD

Nombre de |la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria ; )
N‘O\e‘ {-\\\mo (pYcO CoV- LoS Yoren 2006 PO\Z é) (,eﬂ\C\C@Cb
Secundaria .
Preparatoria ]

>clh o4 Co\. \evan 2045|2018 3 e\ e@do
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Distribucion Asistida El Toro 5.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ¥ = PONIN

Funciones de oficina que domina: _ (\AO\~\EC Y 'O , (AV( fr oS e AT

Paguetes de computo que domina: . xCeV, powev Pown - (yO0vd
=X

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus [ j =
servicios iﬂﬁqgsll A- 3“6“/ 1’5 '% %gf\ 124
Nombre de la Compaiiia Nobhe Mavove o | Weane (oxd\&
Direccion N (e oV dmoiendes,
Teléfono AAB 224022 [Apd 11242 @A
Puesto que desempefiaba S quﬁ“f‘(\'\e Doy de Venlas
Ultimo sueldo 472000 ™ %40. 000 .
NEKivg: sie BUERSpRCRER (ove de Patool wnuciclin pvopes
Nombre de su jefe inmediato dMndVUC . vovd (or;,\ Vo
Puesto de su jefe inmediato Q\(, Ve (\A c (:\PW’(\*(’ ‘2@4 [ al=
DATOS GENERALES

¢, Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Ao\
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

WO \o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
O ¢ Tiene crédito INFONAVIT? MO

¢ Vive en casa propia? ‘b\\ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? | Renta mensual
¢Puede viajar? 3

Fecha en que podria presentarse a trabajar

NNe Aodamene

Observaciones: Manifiesto bai testa de deci dad 12 inf -
Comentarios del entravistador anifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condigion fisica, mis*Bptitudes y capacidades,

Namhra v Firma rdal Qalicitants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Ermbisticrds muves mercados” 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: Z4 AWROS

2.-Genero: [\\ (15 coli'ne

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

Vo -

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?

o,

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N ©-

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

Vo

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 omision

se pudieran generar en contra de la empresa.

ﬁc1u5+“.ﬂ0 \A.;\:\\'u‘r! bloerter haroe
Nombre y Firma del Colaborador: 7
Fecha de realizacion del Cuestionario: 77/ N\t [10C3



) 09007003920230002741
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Clave Unica de Registro de Poblacion
HUGF990208HTSRRS00
(0O OO RO 8OO DA

M

cstados Unidos Mexicanos

. . Entidad de Registr
Acta de Nacimiento SBAE DEMDS

Municipio de Registro
IZTAPALAPA

Oficialia | Fecha de Reagistro Libro Numero de Acta

0039 02/07/1999 - 2193

Datos de la Persona Registrada

FAUSTINO ADRIAN HUERTA GARCIA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

REYNOSA
HOMBRE 08/02/1999 TAMAULIPAS

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

W R

FAUSTINO HUERTA BERNAL MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellide: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

IR

DEBORA GARCIA VELAZQUEZ MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anctaciones Marginales: Certificacion:

S i tatioheil il Se extiende la presenie copia certilicadz, can lundamento en el articulo 45 de
Codigo Civil para el Distrito Federal y articulo 13, fraccion Vil del Reglamento
del Registro Civil del Distrite Federal. La Firma Electronica con la que cuenta es
vigente a |a fecha de expedicion; tiene validez juridica y probaloria de acuerdo a
las disposicionés legales en la materia,

A1LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2023 . DOY FE.

Firma Electronica:

SF VH Rj k& MD |w OE hU U1 JS Uz Aw [E ZB VV NU BU 5P IE FE Uk IB Tn
x1 VU VS VE F8 R0 FS QO IB D Ew OT Aw Nz Aw Mz kx OT k5 MD Ix OT Mw
I 16 MD 9y MD IV MT 80 OA A0 OV VE QU Qg RE Vg TV VY SU NP IC ZB

Codigo QR

) " e,

SR }: By _ . s

e ﬁ,,g.:;:ﬁ"_ﬁ_—‘;ﬁ:# Cédigo de Verificazién Direclora General Del Registro Civil

Wl G BT Ry G B et T e k] - 2409

Pt 10S0ETRAII12I 5021530 LIC. CRYSTEL GUADALUPE ARELLANO MORENO

SERATEE

La presenle copia cerlificada del acta es un extraclo del acta que se encuenira en los archivos del Registro Civil correspondienle, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dntos pueden ser veiificados on la pagina https://cevar.registrocivil, gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superiol
derecha del acla, para su consulia en dispositivos maviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.

Ao,




[HRnRRRRRRRRRRRERRRRRA]

NOMBRE
HUERTA
GARCIA
FAUSTINO ADRIAN
DOMIGIIO

C POLLUELOS 226 A
FRACC LAS AGUILAS 29049
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.
cLAVE DE ELECTOR HRGRFS98020828H000
cure HUGFO9020BHTSRRSO0  aronereaisro 2017 00
estapo 07 municiPio 102 seccion 1865

LocaLipao 0001 ewision 2017 vicenois 2027

oRneoh
i L
| comum "
‘ BECRE DEL
.| (NBTITUTO NACIONAL ELECTORAL

! IDMEX1626541821<<1955118653515
9902082H2712310MEX<00<<12046<2
HUERTA<GARCIA<<FAUSTINO<ADRIAN

N ey i it




109007199902193

FAUSTINO ADRIAN HUERTA GARCIA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ra SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | dwiccion

DE REGISTRO DE POBLACION DN T

T Clave:

s HUGF990208HTSRRS00

¥

% Nombre

o FAUSTINO ADRIAN HUERTA GARCIA

>
- Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro .
" 18/10/2004 111249955 DISTRITO FEDERAL ¥
R RRTSEIET] R Ry A SR R T S e S RS
LR R

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de febrero de 2023

El derecho a'la identidad esta consagrado.en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 Pablacion (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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos cen 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 contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Ectameos a cus drdonas para cualquiar aclaracién o duda sobre la sanfoermasidn da su clave an TELOURP, marcando =i 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los naclonales 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

oo ————— ]

HACIENDA @0 oSAT !

| = : = e
| | |
L CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
l Lugar y Fecha de Emision B LT == :
\r TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 07 DE ABRIL DE |
L 2022 =
1
— i sl SR ZDBNID

Datos de Identlf' caclon del Contribuyente

M o _THUGFsgoznst i N =il e
_CURP i HUGFE90208HTSRRS00 o | o g
Nombrais): J FAUSTINO ADRIAN ‘ L T
| Primer Apelhdo l i B
o i e e S —— ) s n . om el = ]

07 DE FEBRERO DE 2018

| Fecha inicio de operaciones:

|
i
mesinirives: vt £ e = f L

| Estatus en el padrun ACTIVO

Fecha de ltimo cambio de estado: i 26 DE OCTUBRE DE 2017

! Nombre Comercial: |
S —————————— e i— S
Datos dei domu:rllo regtstrado !
,,,,,,, e — — S— — — — —

' Codlgo Postal: 26000 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CENTRO Numero Exterior: 1
: i St = e
| Numero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO |
[ i D Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXT-L?-I

Nombre de la LDEBHddd TUXTLA GUTIERREZi GUTIERREZ [

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS l Entre Calle: CALLE 1

Pagina [1] de [2]
M

Lomacto

HACIENDA Wg SAT




| Y Calle: CALLE 2 |
LR RN Pt S {
|
|

| Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DET,

ALLE |

}Actividades Econdmicas:

70;c'ief-1 i Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin |
B e e 100 | ommzzo1s | R
S S | —tn
Regimenes:
| N e - x 3 - =

Régimen | Fecha Inicio | _Fecha Fin |

" 07/02/2018 h|* |

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad Y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

5i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hittp://sal.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob,mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.q ob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12022/04/07|HUGF390208NI0|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031“
Sello Digital: VoHIonDrZsfheO*SgUleaLrslelS+UN5wkCIZlZLOHkhSCyJSFSBijhBYmeEVSISNiT viaebylUf7(+FiRzC5
QSQaJuTI‘!DZeVi1waZ8SSBhVBVGSkTwal?:.’bd»m!usfﬂJXSEWQmZAeU43ZSOr‘1 brMQx+shfGAQykNSLB4=

{:# \.‘._ ]
, MLt

Pagina [2] de [2]

Contacto
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Saocial

Fecha: 03 de mayo de 2021
Folio de la solicitud:  1620060222949550959532

Instituto Mexicano del Seguro Social

A FAUSTINO ADRIAN HUERTA

GARCIA
@ tu NUmero de Seguridad
IM$ Social es: 04139988093_

Asociado a la CURP: i
HUGF990208HTSRRS00 kel
Imprime y recorta '}%

“ste 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
[nstituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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.gab.mx en la seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[lnvecante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:03 de mayo 2021,
11:43:42|Folio:1620060222949550959532|RFC:|Nombre o Razon Social:FAUSTING ADRIAN HUERTA
GARCIA|Curp:HUGF950208HTSRRSO0|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:04139988093]|

Sello Digital: amiC/WPuIV7orHNBOxVwOCWALecgFM90iBqPdOznUALa7 8IPfolEARL0ISVDES50P3/yWZBPhhdb7YLt5cDpkeXtg4 ZX
AMWHOQPZAIOPaXP/5833XTaR2KY 214rUFXM LIKWNME 3 7ynznjms+Z8F2Cwe 1LbgHTsDIHKUIUYEgOXY VT IO4mwu

Secuencia Notarial: 72e4474hb-284a-4297-b1b2-6655282b088
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto



et b e RO O AT L,

Cotianez Qysmaea

AR,

Sistema Mumcipal de Agua Potable y Alcantarillado | R. F C SMA 851212RLO

rra R | s No. 1090, Colo HH\IULHH nle]fu 1erre Chiapas. C.P j"(’i
yelectramca (CFL ,nuu.\'ll--.‘-- din Medic ¢ Factul dela CEION ( f"n-'hml-nn-Ll-ll.il-‘-' fiscales antes o Hizar su pago
CONDE PALACIOS CARLOS C. Cuenta
AN COMITAN #18 MZ. 15 CP 20059 &f245-0
FR SOLIDARIDAD LA CURUL Recibo de Pago
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS 45662896
oo o R
44662896] S 021 02 180 | G250 Pp&guese antes daosmen:ns Dieciséis Pesos 00 /100 MN,
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO ToTAL  Consumo 15/War/2023
GONS.MEDIDO 0.00 260,25 260,25 ;
ALCANTARILLADO 0.00 52,05 52.05 PROPIETARIO |CONDE PALACIOS CARLOS C.
BOMBEROS 0.00 2.00 2,00
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 [17.04
CREDLREDONDEO 0,00 -0.30 -0.30 MEDIDOR 180102194
USO |DOMESTICO
CLASE |CLASEIl
GIRO |CASA HABITACION DE INTERES SO!
PERIODO |MES-02-2023
Atencién:

SRR /\c|ar5Ti8HBY %agos v reportes

s LIS LA 0% En cualquiera de nuestros Centros de Atencion a Usuarios

CIVMPRREWH LA | (i0s 5 viernes 8:00 am - 4:00 pm
"PAGA A TIEMPO, EVITA 072 Sbados B8:00.am - 1:00 pm

CARGO POR CORTE."

« Plan cé Avala
- Plaza Crystal
- Patria Nueva - Real del Bosque

+ Torre Chiapas { sabados no labora pUEDES PAGAR

Qg
<
L
&
Lunes a viernas 8:00 am- 8:00pm | OS SABADOS
]
sbbadmsoo.qm 1:.00 pm DE 8:00 AM A 1:00 BM o

- Moctezuma + Ga. Oriente

20a. 'S ur
Oriente 786

SU PAGO ANTERIOR §
291.00

DR KO0
A R BRERRERE

Realiza tu pago en linea en
smapa.gob.mxo

enla APP SMAPA Movil

CLABE INTERBANCARIA: 021180550300044238.
En las transferencias bancarias, tu concepto de pago,
as ol nimaro del cédige de barra.

T eyl e T 1 R Ty S o T T L&Z. -
SERIE AQ
Total a pagar
$316.00 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|I|IIIIIIIII|IIIIIlIIlII|IlIIII
------------- “Frescientos-Biecistis Pesos 007 100 MN, 000316004 =
Fecha limite de pago WWW. smapa gob.mx ¢

HSBC Convenio 4423 ' J1¢t
BANCOMER Convenio CIE 1413449’ </

15/Mar/2023

T TR SR 4 0 LT TS RN O T
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FAUSTiNO ADRIAM HUERTA GARCIA

i
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

03/ Febrero / 2023,

A guien correspenda:

Paor medio de esta carta hago de su conocimiento que el sefior Faustino Adridn Huerta Garria, es
persona dedicada, puntual y responsable en todas sus actividades.

El sefior Faustino Adridn Huerta Garcia, quien se identifica con el nimers de empleado 15544, es
conocido por mi desde hace 1 afio y nueve meses, desempefiandose en el puestc como
SUBGERENTE DE TIENDA MOBO MAYOREQ.

Por lo cual no tengo inconveniente alguno en recomendario como una persona gue se desenvuelve
con agrado, ingenio, he iniciativa en su labor, ademds le considero HONESTO, TRABAJADOR, Y
FORMAL EN SU ZONA DE TRABAIQ.

Se extiende la presente constancia a los 3 dias del mes de febrero del presenie anioc 2023,

Quedando a sus drdenes para cualguier aclaracién futura.

Cordiales saludos.
Jhandryck Yoshari Trujillo Ruiz,

Gerente de Tienda.

mosY TURTLA T8y
Av. Central Oriente #4484 Contre,
- -Tuxtla Gutidrrez 29000

L
rl \) F?M FECHA
N\
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BAIC

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; A 30 de junio del 2021.
Group BAIC S.A. DEC.V.

A QUIEN CORRESPONDA.

Por este medio, me permito recomendar al C. Faustino Adrian Huerta Garcia, con
quien he tenido el gusto de trabajar desde el 23 de enero del 2020 hasta el dia 25
de junio del 2021 en la empresa BAIC sede Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, como asesor
de ventas automotriz, cumpliendo con sus obligaciones y haciendo sus funciones
de manera satisfactoria.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines que él mismo
estime convenientes.

ATTE.

David Castro

Gerente General.

961 121 8670

Blvd. Belisario Dominguez 2042, LAS ARBOLEDAS, 29030 Tuxtla Gutiérrez, Chis.




FEGHA DE mlmsma
20/02/2000
" sexo M.
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W
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR
cURP = TIPO DE \
: NC
fiUGrFoso20sHTSRRS00 11 M A
APELLIDO PATERNO
HUERTA
APELLIDO MATERHO,
GARCIA
NOMERE 12 NUMERO DELICENCIA
FAUSTINO ADRIAN 00N0469648
FECHA DE NACIMIENTO:
08/02/1999 “\
EXPEDICIONCHSE):
e 21/02/2023
5 = Taak- 10 . Vensimiento; | :
gl 2410212025 AUTOMOVILISTA
Rk e :
i
T 14 OFCINA EMISORA. 16 SEXO 18 OONADOR DE ORGANGS
S— TUXTLA GUTIERRET o0 NO
“___I'-'\UEND-'- 45 FECHA DE ANTIGUEDAD: 47 TIPO DESANGRE 49 RESTRICCIONES:
T 2i0en02 A NINGUNO

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR ISABEL GUADALUPE LIEVANO GONZALEZ

g CHIAPAS
20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUCIR;
VEHICULOS PARTICULARES

22 0B29528-6



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. E ﬂ“i““(“)’ﬁ :

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA | 22/ pacyol 2613

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

AW ar é@ AeParlg

Nombre

Té{u&l\'sﬂo \/3‘51\’(3'4 Hue«/la (\U('(_lﬁ

Direccion

C O xor (Ol Sondo¥ingd (Gron (8

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio Uk O" f " lat‘
A OMN
08 |67 \99¢ | 24
Teléfono Nivel Académico
P 2% 23996 Yretara Lo vy
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil
Nacimiento | DX Si | O No [ Matrimonio | O Si | No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1151 8633515 2627
Licencia de Manejo oOVe dsi648 707S
Seguridad Social
IMSS AU 29962 093
R.F.C. HOLE 1900 8 Pio
CURP Hu dF 990%08 N +5BASco

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
Jam"ef hovzal 67 véu s acfomJ n'z
’ 5 Vecina Tiempo de -
Tipo de relacion C UV\C\CKO conogerlo. 7 Hnos
Direccion Teléfono

CCGDW"/&M = 7Y o Ald [even

94/ 1o 24 57

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ogupacion
; _’

Mﬂ”h g /g“?z Lv-/f"‘ %“7/6& o/f’
. . Vecina Tiempo =_
Tipo de relacién i 5 A NOs
Direccion, Teléfono

C Comiior ZE (Y Boriwdd A oven

9y 189 72

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura

Documento Periodo

’QCJC\"\\\ &y ¢4

Estatus

26(95 — Zoi R

Nombre de la Institucion

Cebatin ot

O Inconcluso

[A] Constancia
de Estudios | [ Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con &l investigado

P

Personas que dependen econdmicamente de él

5

Total de Ingresos

b4 b6c

Total de Egresos ? Z /S50
a) Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
lsgbe! Lic\vans [ 65059 Crerenke 4 & oo




TOTAL 2 6,000
b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion ] /1, [0'a]p)
Ropa y Calzado 7 SO
Transporte b 5o
Servicios § 756
(Gastos Escolares :
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL ‘$ K4 . HEO
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida O Si [0 No |Monto mensual $
De gastos médicos mayores O Si [0 No |Monto mensual |$
De automovil O O No |Montomensual |$
Contra accidentes O O No |Monto mensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
[J Casa [ ] Terreno [] Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Automavil




6. INVESTIGACION SOCIAL

Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
. t
Sotgvo ﬂ( g Ueuaro
Edad Ocupacion Depende economicamente
st (e a /b6 O Ssi | @ No
Parentesco Nombre
., / 74 A
SEGY / 541&(’*’/ bozider  Pofo s
Edad Ogupacion Depende econémicamente
e A 86 CeSo mE] [ 4 No
Parentesco Nombre
4{9;% = [3abe [,/ 6uand boy 2/ C
Edad Ocupacion Depende economicamente
15 heve /it ® Si | O No
b) Actividades Sociales
Religién
O Catoélica | D& Otra OJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos)
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueolbgicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones
Plazas publicas D-to vec~
Parques naturales .10 velss




Pargues de diversiones

Cine | = 2 Jeces

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta [ OPBylpiso | [0 2pisos | B Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafos
4 haowaas 7 _BuntS
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | & | Duela Loseta . | Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
M Luz N TV porcable
B Linea telefonica [@ Sistema de seguridad
# Agua [0 Gas subterraneo
A Drenaje E  Internet
K Gas
[d Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)

. (B xon

Entre las calles

calle Novew, ore 5w /s o OTO.

Referencias

i jo(cko lalley pmeciny O SeyanaA

Transporte
] Metro | g Transporte publico O Taxi | ] Otro
Zona
X Popular | 0 Residencial
[Hd Cuenta con todos los servicios [0 No cuenta con todos
] Urbana | [J Semi- urbana OJ Rural

Observaciones de la zona:

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




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS x

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

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

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

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

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

Cancer iCual(es)? ¢ Quién la
padece?

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

Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Diabetes mellitus ¢De queé tipo? £Quién la
padece?

Adicciones ¢De qué tipo? SQuién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:

Wy uno.

UNO«
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