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Solicitud de Empleo

Fecha (3 10517023

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Bueno

considera su estado de salud actual?
Regular &) Malo

Si No

O ®)

¢Cual?

o~

Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Cabrara sanChe?l  Emaned €andol 26 | \36 | 60 [casad
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
WU.2ome  Aa2. 16 LT TAODA [ceraplTdzizal |7
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
l6lod \aa> TJIA A (NEANANO o e O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
W \raF7ode| € aNed) zkroAazetgral =2 cAaséatoqless
¢ Coémo ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢ Qué deporte practica?

Fotbol

;Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Teney  vesdzovates

{(=Aay (on

[ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

mi e o Pamiden

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién
Padre
Madre I/' ;
i Q?)Sﬂca\ cabyena AY-2eme. anz LG LA
sposa (o
tﬂrav\csga cavo\lng, / (| ¢ ()
ombre Hija (o) =
Santzdo  Emmang el ~ A (1 /1

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

De A

Afos Documento Recibido

Primari

F\ocfo\f o Fauiox

cel tendvo

(o3

2olo

CexrHWRcado

Secundaria

esth H6S

Toussit T

Nolo Ze\y

Ceviieado

Preparatoria

e C\

Cel. Candd

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: € <, A \VAB\

Funciones de oficina que domina: ya v WWAN , enne dt @ewment= LLOW

Paquetes de computo que domina: £x () , (el

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

) Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
;’;ermggsque prestd sus E YV\ﬁ'SC% 4 \A VO 2 AVOS
Nombre de la Compaiiia H UV EN0\D {av coldVv
Direccion 1§ Pt centvo [N (SRR : C\zn de vzl
Teléfono A6l 26 ac, ;%*‘Z(GGA)’- W61 I1DZs4 LA
Puesto que desempefiaba Mo\ 2w o) C\r\gw (_M«f(y LotV
Ultimo sueldo 7,500 7,200 ,.9500
Motivo de su separacion CDY\'\V‘Q\O C‘Z\W\%‘O C-\UC\ZKO\
Nombre de su jefe inmediato | 1(} 21 ca)ant €S IR FC\/{\'&V\@\QZ_ RQosemd v€9
Puesto de su jefe inmediato | incavdes BioXdl e e va\mz e NeX e,

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante?

AngnClo

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

o) gl | Rol3

¢Algun pariente trabaja en esta

N0

empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

=)

Describalos:

PO Rcpartos

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? % Pﬁ)o

¢ Tiene crédito INFONAVIT?T\\O

¢ Vive en casa propia? - l

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

¢ Paga renta?

WO

| Renta mensual QS

¢ Puede viajar? 6\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De  wamed@a o

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

Namhra v Firma dal Qalicitanta

el € N4t alvera
Sanlhet



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embiselerdo mevos morcados” B

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: T 6

2.- Genero; ANDS lno

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

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

NO

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

NO

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

Nombre y Firma del Colaborador: WV\Ud Enviue (¢ . )62‘\‘(\& 4

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO N
DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO. EN LA FOJA No, 195280

LB

SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA

No. 861 DE FECHA: ~22/05/1997 LEVANTADA POR EL €. OFICIAL
C. FLOR DE MARIA CUELLO TREJO.- B REGISTRO CiviL
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
% Nowmere: EMANUEL ENRIQUE CABRERA SANCHEZ.-
%; FECHA DE NACIMIENT(: 18 DE ABRIL DE 1897 - HORA- 08:16
Y& PReseNTADO: vivo(®) | muerto Q) | . SEXO:  MascuLNo(®) revenino(D)
P> : \
& 1 ¢ ¥
% LUGAR DE NACIMIENTO: TUXTLA GUTIERREZ TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS MEXICO
% COMPARECIO: eL PanRe(T) LA MADRE(S) aveos(O) PERSONA DISTINTA (D) rReGisTRADO (D)
-
BY -
& —
R PADRES
i O -
:%S NOMBRE: NACIONALIDAD : EDAD: _~~  aROS
&
X0 NOMeRe, JOSEFA CABRERA SANCHEZ- NACIONALIDAD MEXICANA EDAD: _28  anos
& ABUELOS
ABUELO PATERNO: NACIONALIDAD p———
ABUELA PATERNA: NACIONALIDAD
= b, SO Tre—
§F.  ABUELO MATERNO: JOSE CABRERA VEGA- NACIONALIDAD MEXICANA
30 ABUELA MATERNA: MARGARITA SANCHEZ MEJIA. NACIONALIDAD MENICANA
Z TESTIGOS
b =
3 NoMmBRE: MARGARITA SANCHEZ MEJIA.- NACIONALIDAD ____ MEXICANA epn.p 49 ,xps
55 NOMBRE: MARIA DE JESUS MAJIA GOMEZ.- NACIONALIDAD  MEXICANA e0AD: 28 | Anos
ZL  No. DECERTIFICADO DE NACIMIENTO NO HuBO CRIP.: 071010297008818
e
e
' ;'E 2 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
|
(=3
T NOMBRE:__  meeeeeeeecsaeaeoao.. PARENTESCO ___===-=====---- EDAD: "~ ANOS
=
=
HE

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 24.
EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO

A LOS 20 DIAS DEL MES DE
ENERO 6 2021

35,36.37.40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,
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w,
L
it

SELLO
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EL C. OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL. DOY FE,
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B

. C.KARENMANDUJANOLOPEZ
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"
i
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-
2 Clave:
CASE970416HCSBNMOS
Nombre
EMANUEL ENRIQUE CABRERA SANCHEZ i
a1 Fecha de Folio Entidad de registro Fs]
: ’ 30/05/2001 80523315 CHIAPAS l*g
i X
B R o e I e B o L S R e N R S L S L B T L L S R eS|
(AR RAA
il |
107101198700881
EMANUEL ENRIQUE CABRERA SANCHEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de enero de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el usoy _ad_opcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sols llave de acceso 2 servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuslquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais,

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segurzg, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos perspnales. En este marco, es importante que verifigues que la informacian contenida en Iz constancia anexa sea correcta parz caontribuir a la
construceién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esiamos 3 sus ardenes para cuaiquier aclaracion o duda sobre I2 conformacian de su dlave en TELCURP, marcando ol 04 300 244 44

La Impresién de la consiancia CURP en papel bond, 2 color o bianco y negro, ss vilida y debe ser aceptada para realizar
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en Iz Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoye en la funcicn de la Secretaria de Gobemacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en &l
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignandc y expidiende la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparenciz, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a {a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar 2 htips://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA B
HACIENDA 28gpay

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
| CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 10 DE

IL NOVIEMBRE DE 2021 p i
i 1 170
| i A
(Datos de Identificacion del Contribuyente: il
| RFC: 7 CASEQ?(#A 65_%3
. CURP: ---CAS;EQ%U416HCSBNM067 i _ : 7
Nombre (s): EMANUEL ENRIQUE
| Primer Apellido:. CABRIéIR;.A o i : |
Segundo Apellido: SANCHEZ ™ 7

Fechainicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2017

Estatus en el padrén

ACTIVO

Fecha de dlitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

16 DE AGOSTO DE 2017

Datos de Ubicaclén:

| Cdédigo Postal;:29059

Nombre de Vialidad: ZOME

.~ Namero Interior:MZ15

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

| Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

HACIENDA “' o SAT

Numero Exterior: LT1

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de la Colonia: LA RELIQUIA

Nombre del Municipio o Damércaciér-\. Territorial:

GUTIERREZ
Entre Calle: CALLE CHINCULLA

Conlacto

¥ CAara &8 s«tar C. Cel 0ag



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

. Hc.n.];dave”de.l t.r.%m!te - . _ FDIID il
IMSS-02-008 1636569193203625777614
Homoclave del forri-.na.x_to. T Ft;:.c‘ha“c‘:lgsolicitud.dleitrémite” T

FF_lMSS‘Oi‘-ﬁ e EhE .ég. e th . 'E‘EAZ};IM fes

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

: Nﬂméro de Segu.r'\.dad S.o.c.iéi: | 1§i79770961
CURP ...... e ?CASE.970416HCSBNMOB
I Nor.ﬂlbr.e(;): B EMANUEL ENRIQUE
| primer apelido: | casrera
Ségunao apellido; N . SANCHEZ
Sexo: ' Hombre
Fecha de nacim"én.t.:.ng ...... | 16/04/1997
| Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NUmero de Seguridad Social es dnico, 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 individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Foande Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfoda en que se encuentre inscrito con un patran.

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Persanales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Perscnales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacian y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005, |

Aviso Importante.

Ahora que cuentas can 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 Ifnea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:partalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de noviembre 2021,
12:33:13|Fo0lio:1636569193203625777614|RFC:|[Nombre o Razon SociakEMANUEL ENRIQUE CABRERA
SANCHEZ|Curp:CASE970416HCSBNMOS8|NGmero Registro Patranal:|NGimero de Seguridad Social:19179770961]|

Sello Digital: cvQQuiksBUFES 1UIWYdAD210Z)7IEG+gTTiNIr'Wa/18 8EedEONPBUzeax 8Brix4t5MdmjHsswl0/aUMok 6NcOvDkLIgyDKA
D4iPIYQbFgJhEBodGQVaE3t+21FddKyD9+8uydZH2Gfy 5 A3ailadc WPCRKIpKIQI41I001xi9NLwgBaeOWI6 GrOJ 1gvWa0

Secuencia Notarial:  73a%9e2b-2316-49c0-9d9d-b97adbe36264
Némero de Serie: 00000000000000000001

| Contacto
W Paseo de la Reforma 476, P.B.
{ A Col. Judrez, Delegacion
) Cuauhtémac C.P. 06600 México, DF,

Tel. 01 B00 6232323
| http://atenclon.contactoimss.commx
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EDUCACION | o

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registro y Certificacion Escolar, CERTIFICA que EMANUEL ENRIQUE CABRERA SANCHEZ con CURP
CASE9S70416HCSBNMOS8, cursd y acreditd la Educaciéon Secundaria en julio de 2014 en la ESCUELA SECUNDARIA
TECNICA 65 CESAR CORTES HERNANDEZ, con Clave de Centro de Trabajo 07DSTO069H, con el promedio final que se
indica, segun constancias que obran en el archivo de Control Escolar

PROMEDIOFINAL:\ 7.0 i| SIETE PUNTO CERO

El presente documento de certificacién se expide en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los treinta y un dias del mes de marzo
del dos mil veintidos.

Autoridad educativa: HAYDEE PENAGOS GALLEGOS, JEFA DEL DERPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR
No. certificado autoridad educativa: 00001000000511565867
Sello digital autoridad educativa:

YDWYWY7gFZ4bQj2i/E9QSHbPYIIVMCt2ggBOTS T/pleQfvhvIMyv3VaSK3hbIry D2flzKnRI4ANC4A/6H|BIiwwlaYITSd TLbkxSnsY3LTtzwe Bh MY
UhASHMg8GmSFbLVHjONZ5WWue8whqg L/Eb9bDEprSéGst\uiSSBISabSWTQGM2Rr9Cuqu2BBOsoDOISGUS3XAquistA2BU2csNOohc
IP2I3QI9cn5yV4JgGPWtchF-‘BLdWBchpLA4OX7PbAeLwdaXBWpryG/5933y+teaLjU/Gq9p6iuELA/szBBsKXZOooGCcsiOUmpKqubth

S5MUBUg3NSN2WXWIpWAQ==

Fecha y hora de timbrado: 31/03/2022 12:00:1

Sello digital SEP:

lozrqG/zR3cm19Sk7MXNpKOTgvsNEE2ZXWSQEIBCTGNgGEog4hx+DUHr4hx4bmbn8YlaxekTH FLyScuz9P+SutxbCW7iKCcHAFHRBUxNyl)

XHBItTPb3CV3IMIle222d FGZWBWTIyOWtEiGD/LCmiMe?HzahmW89Gc1vezg+UVeZn4BaNSC4Gk2Vij;'80nkTOLuwxy29607ch83f4nB+ pnl

C5rCCVMZIxhQ79LpKVORZNEQbNNPRQTVBIuUl/rokDo6EccLrUn8L+GIDIflzQK5gGabExCditer TjpGeqUNIZUEQOM k/AO+0uGE9gYLSW33
DeVAHgMNKRQ7EfoX0Q==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacidn, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la RepUblica Mexicana sin necesidad
de tramites adicionales de autenticacion o legalizacién, favoreciendo el trénsito del educando por &l Sisterma
Educativo Nacional.

El presente documente electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor

pliblica campatants, amparada per un certificado vigente a la fecha de sw elakorasidn, y vo valive de swnfermidau
con lo dispuesto en los articulos 1o y 4o de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de Chiapas y demas
aplicables.

El  presente documento electronico, su integridad y autoria se podra comprobar  en:
certificados.educacionchiapas.gob.mx o por medio del cadigo QR.

FOLIO: 113635e2-966¢-4f48-a201-6648506d503b MATRICULA: NBKAG32




invivir

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS DE MARZO DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito hacer de su conocimiento que el Sr. Emanuel Enrique
Cabrera Sanchez laboro de manera oportuna, cumpliendo con las funciones que desempeiiaba
como Auxiliar Comercial. Siendo un trabajador comprometido, responsable, con alto nivel de
iniciativa y sumamente eficaz en las tareas asignadas. Por ello, recomiendo ampliamente al Sr.
Emanuel Enrique Cabrera Sanchez quién ha sido de completa satisfaccion para esta empresa.

Sin mas que agregar, le agradezco la atencion prestada y me pongo a su disposicion para cualquier
informacion.

Atentamente.

Lic. lvan Fabricio Cervantes Rios

9611493637
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Clave:
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Nombre
VANESSA CAROLINA ESTRADA MOGUEL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
96835159 CHIAPAS

A TR T
CURP Certificada; venficada con el Ragistro Civil
- 107101193901047

VANESSA CAROLINA ESTRADA MOGUEL

PRESENTE Cludad de México, & 20 de pbril de 2021

. El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Conslilucidn, En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos {odos los dias para garantizar que las yios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puadan acceder de manera mas sancilla a trdmilas y servicios. i

Nuestro objetivo es que ef uso y adapcion de la Clave Unica de Registra de Poblacion (CURP) permila a la poblacién taner una sola llave de acceso a servicios
gubommnwas ser alendida rapidamante y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentre o fuera del pais.

Nuysstm Domprmniso s qus |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximas estandares para la prciﬂrcu‘m de los
. dalos personales. En este mareo, &s imporfante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexs sea carrecta para contribuir a la
i onstmcc}én de un ragistro fiel v confiable de la identidad de la poblacion,

o :Agradazml,upﬂmdpacién

- LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

- SECRETARIA DE GOBERNACION

cionai s la c:;ave_unma de. Ragistm de Pab!aciﬁn. son millzados como § =
la kal

: 'han}am asignanida v expidisndo la Clave Unlan du =
del m&!iluﬁo;ﬂacloml de Transparancua.' Accesa a fa Informacion

Scanned by TapScanner
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APELLIDC PATERNG:

CABRERA ‘ .
APELLIDO MATERNO
SANCHEZ

NOMBRE. 1% NUMERO DELICENCIA
EMANUEL ENRIQUE 00N0445847

FEGHA DE HACIMIEHTO:
16/04/1997 @ i
EXPEDICION(IES)

01/04/2022

i = = 11 Vanelmiante:

01/04i2024 , : CHQFER

OFIGINA EMBORA: 18 SEXO:

18 DONADOR DEOROANOS i
TUXILA GUDERRE Y m KO

FECHMA DE ANTIQUEDAD. 47 TIRO DESANGRE 49 RESTRICCIONES:
D20 A NINGUMO

VANESSA CAROLINA ESTRADA MOGUEL
EL poTigs 23 48
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20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A C
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VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES

2 0479034-9



DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DE C.V. BT 'TORO §

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

Distribuidora

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[

FECHA | A

[/M\29c 12T

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Aorhay ¢ o ey

Nombre
EMmanul €nvaue cabita Sanchcl
Direccion
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
16 [ o4 laar |6 | casado
Teléfono Nivel Académico
Q617421341

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

-

Nacimiento | E"Si [ O No [ Matrimonio | E¥ Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector T 1 -1osl
Licencia de Manejo OONOA4d SKRA T o 4 [Z,Q'Z;{
Seguridad Social
IMSS q1-d+310Qqe6i
RF.C. (AS Earedie
CURP RS EQT 04 16HC S BRNMOR

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
eved J¢ pag Avz_ ¢ asa
Tipo de relacion Vecina Tiempe de -
P conocerlo. | 5 UVAOD
Direccion Teléfono
V. 2o0Mm anz. ¥ LY T
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
. = Vecina Tiempo
Tipo de relacion SARBEAY
Direccion Teléfono
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Unlloav <idzad (N Estatus

Nombre de la Institucion

[ Constancia

tnconcluso de Estudios | [J Titulado
vic paval ona /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado .&
Personas que dependen econdémicamente de él "'Zl
Total de Ingresos
Total de Egresos
a) Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
tdvavdo pntonio BLO\OYO \0,000




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion <,500
Ropa y Calzado
Transporte Qo @)
Servicios A0Q
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas ADO
Otros
TOTAL 4 \0Q
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de credito
Seguros
De vida O Si (4 No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores ] Si [ No |Monto mensual |$
De automaovil O Si 4 No [Montomensual [$
Contra accidentes O Si Z~ No |Monto mensual 3

c) Activos
Propiedades
Tipo
[] Casa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
ANadve, 065€¥7 (abryd £2a0CNeT
Edad Ocupacion Depende econdémicamente
SS ma € (as Hdsi | ONo
Parentesco Nombre
) Ly e\a Anavdanta <anhez ~eda
Edad Ocupacion Depende econémicamente
=S 0] Si |  [ENo
Parentesco Nombre
B l)O santiago  cmmanuel czibrtva c<sivadd
Edad Ocupaciodn Depende econdémicamente
5 FTSi | No

b) Actividades Sociales

Religién
[ Catélica [ A" Otra ’ [0 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales (familiares o amigos) G
2. Eventos comunitarios T,
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos yiE
Teatro
Festivales Culturales .
Zonas Arqueolégicas 4
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
ek bl T d¢ semana
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones A
Plazas publicas \ iq
Parques naturales AO




Parques de diversiones

e

Cine \ D
f) Pasatiempos
Actividad Frecuencia
Paav tiemkeo on mW9O Contantt
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
= Una planta | & PBy1piso | O 2pisos [ O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios
D

Material predominante en la construccién
Paredes |Tabique |.~]Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | .~Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta ~"|Cemento | .~ |Tierra

Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

7T Luz [0 TV por cable
[1 Linea telefonica O Sistema de seguridad
= Agua [0 Gas subterraneo
Eg Drenaje E  Internet
& Gas
(1" Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Zomb

Enfre las calles

chnova Yy BoChl

Referencias
4 (02 & & Canch
Transporte
] Metro | 7T Transporte publico +1 Taxi | 1 Otro
- Zona

2~ Popular | [J Residencial
¥ _Cuonta con todos los servicios 0  No cuenta con todos
[T Urbana | L] Semi- urbana [ Rural

Observaciones de la zona:

En cveeiento

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




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

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

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

Dermatoldgicas ¢Cual(es)? £Quién la
padece?

Neuroldgicas éCual(es)? 2Quién la
padece?

Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

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

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

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

Adicciones ¢De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:




