Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Earbristlendsr avin microndod

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

1-Edad: W\ 7}
2-Genero:  M\gscol\in O

3.- ¢ Pertenece a algtin 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 ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin 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?

N6

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

g
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Distribscion Asistida El Tora 512

-

. Fecha :? ? / 0'5;' 202 3
SOIICItUd de Empleo Puesto gue solicita: C I/LC)FW
Sueldo mensual
Nota: La inf i6 i ionada sera tratad f o
ota: Lain ormac::ol:‘:g:;gra?;rg:;:na a sera tratada / 2 , JZJ—L)
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno 1 Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
NSl e vir Velazqwer Mavrceos YF | 172 | 92| cafa
Direccion : Cédigo Postal | Teléfono Sexo
. 4 Casa:
L9078  |Carcitel 1399609 el
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
08 /0 = 1975 |rundla Gutz. | AHevicanda e & o

Numero de Seguridad Social

7194 7549094

Correo electrénico ( e — mail )

Narafarcd 09 26 9mai’.com

¢ Tiene licencia de manejo?

=7

Registro Federal de Contribuyentes

. Cémo considera su estado de salud’actual?

Bueno Q Regular Malo

O

Si

O

No

O

; Padece dealguna enfermedad crénica?

) LCual?

¢ Qué deporte practica? }

9. Futbo /

;Cual es su meta en la vida?

Ccﬂ)C/L/ r- /(a [’b?"‘f—'/b; /rc/(/x

A O

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Fami/iliGgr

E1 L )[a; rr?,'/,'?\

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre
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Nombre Hija (o)|

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DaFechas A Afos Documento Recibido
Primaria ___ . 9
Jain lorvez Bude Bok  Nk. 452 1983 | ¢ | CethiFicado

ecundaria '
! ; - ~ il g T 7

LC(Z(AYO Cavolena d@[ E:O L;braf‘f]tt?/m&) St @ (—e Hg& 193 | e, (é’i +, r’ic’o'ﬁj_o
Preparatoria "
* € 0o & Uasw Heb te  |[T1[1992 trun ca
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras . b A "
Tl comprtacivn | AV cenb S pk.262 1997 IR |1 V2 |(ectFicads
Estudios que efectla en la actualidad: h
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribucién Asistida El Toro S.C

D AET

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

E Sparied .

Funciones de oficina que domina:

COr #dtc((/ro« CEm PP

Fadore 0oL, U doven Lot p

Paquetes de computo que domina:

Wer L.

Excel

Lo /361/'1

0o

, AL
7 7

/Oc'?/'n 4

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ) N ) x - .
servicios e Ay &5 ,_S prese 5/ G oD 2 a-”ao i
Nombre de la Compafiia angma /dlj Caffsm /‘%ﬁ'!hﬂ;/% (ﬁf(}Pu AZCJU’ 2__ (o M
[ v

Direccién Cqrr. CM:'/I‘,;W, oy 19 ST P L Calzg Jwen ol Ploy Carr V. chiged
\
Teléfono 22939/ #)5¢
Puesto que desempefiaba Chyf e cordrnader  |Tere Opermens Nefe Aleng el
Ultimo sueldo ) 7 50 oo ow 5 oo l2ceee
Motivo de su separacion TCrmi'ng Sg,rp,“, 0 ?gnuﬂ e Vo /u,--,, Termivo Seruy Ec‘ N VLEA e Vo ,u b
Nombre de su jefe inmediato |/ &\ cf Escoboo— |Ernes O cerrez. |Cosedio Pesnd - Kok cel Piols
Puesto de su jefe inmediato JCF< 80&/("'}% (> </c 5 Cc’c(.‘ 5 (3 L.(v_ & e,d v Lp,}—f, Dis hn bug
7 7 T -
DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automaévil propio? Marca Modelo

DE vN AMiLbo Preventa SCLC. .4
ZAlgln pariente trabaja en esta émpresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

N e Si
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 8(3”00 Cn ’\DO'DD
¢ Tiene crédito INFONAVIT? s ‘“

¢ Vive en casa propia? 5" ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVITE)3 =0
¢ Paga renta? I Renta mensual X S5E€En i

¢, Puede viajar?

Si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LMl G e

Observaciones:

i

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnamhra v

Y.
N
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SediTNG, . REGISTRO CIVIL
R N\

) 0%@_&\}@@@ i 814430028 | 300672011 | $85.00
%%%C?%U BOLETANo: |  FECHA: | DERECHOS:
RN

| =3

PADRES

2 i .
@ ll  DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE
|l| Illl‘ EXTIENDE LA PRESENTE: . |
AL ACTA DE NACIMIENTO
R ]1 OFICIALIA: 1 | LIBRO: 1 ACTA: 385 [FOJA: 266 FECHA DE 23 - JULIO - 1977
g \“‘ i ) REGISTRO:
SAN FERNANDO
: (‘QD ' LUGAR DE REGISTRO
X \ll‘ H‘, NOMBRE: MARCOS NAJERA VELAZQUEZ X SEXO: MASCUI.iN-g_ S %‘
¢ 2
@ E LUGAR DE NACIMIENTO: , TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO SC
l II\ ! FECHA DENACIMIENTO: 08 DE OCTUBRE DE 1975 HORA DENACIMIENTO:  05:00 PRESENTADO: VIVO LN l“
4 M
' “ JEE COMPARECE: PADRE No.CERTIFICADO:  CRLP.070790177003857 C.URP.NAVM751008HCSJLRO0
;E
i
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AN AN A AR O AT
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s {
jl,' PADRE GUILLERMO NAJERA AVILA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 31 ANOS i«
(@, '[ - — -
: |1;i MADRE MABEL VELAZQUEZ MENDOZA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 20 ANOS 3
Jll
i
o) ABUELOS L
‘mdl £
]“‘Illi{ ABUELO PATERNO - - —— NACIONALIDAD e 3“]
: Vji[ ABUELA PATERNA  ——ren e oo _ 2 NACIONALIDAD s :,
§ m ABUELQ MATERNQ  +momemes e soeeeeee - NACIONALIDAD ——— )
i e

o
=d
J—

ABUELA MATERNA —— ———— : NACIONALIDAD g

SRR HHHAAD

.
X AL AR R\ HES 3

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

I .

NOMRRE = o o i . PARENTESCO . EDAD s ANOS

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTE) EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO.
EN LA CIUDAD DE:  TUXTLA GUTIERREZ
A LOS . 30 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2011

— N

N

DIRECTORA DEL/REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,

AU AR AL HRASRIGNAA

Lt
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Fecha:

Folio de la solicitud:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

27 de diciembre de 2022
1672187444086810496186

Instituto Mexicano del Seguro Social

a MARCOS NAJERA
VELAZQUEZ

‘3) tu Nimero de Seguridad
IM$ Social es: 71947549094

Asociado a la CURP: :
NAVM751008HCSILROO [Op sy ]
Imprime y recorta %

e

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 encuentren inscritos con

un patron,

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea", Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de diciembre 2022,
18:30:44|F0li0:1672187444086810496186|RFC:|Nombre o Razon Social:MARCOS NAJERA
VELAZQUEZ |Curp:NAVM7 5 1008HCSILROO|Nimero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:71947549094||

Sello Digital: V/WkdHnwsUjak 1 210UdA 7NxIqY 7 IgeZPt8 0ol +yqLiX+109 9eFvBXQzXdixe APVBAHKHRRINBLx J8£i1QqG2VUR 30yxd+ 82
4SAJGM;6+72TKE3Z2A6Qszw6GhiKBERS|GC 1GSAUIFNWUMZKIKOIbTFVVBAIBHIICUBG+YDPAGYbRHIVR/Im3viT41e

Secuencia Notarial:  4e34ef6d-25fa-40c4-88b0-02a34e9f4107
Namero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO

Contacto
- Paseo do la Reforma 476, PB.
3 Col. Judrez, Delegacion
Eg;..l..._."{'? © Cuauhtémot C P, 06600 México, DF.
IMSS Tel 01 B0 623 23 23

hittp://atencion comactolmss.com mx

Hoja 1 de 1



W Estado de cuenta

inFonaviT Crédito Hipotecario

NAJERA VELAZQUEZ MARCOS

SHANGUTI 259 SMZ N/A MZ 25 LT 12 EDIF  N/A NIV 03
CIUDAD MAYA

29130 BERRIOZABAL CHIAPAS

AR

0710015389

Numero de crédito:
0710015389
Numero de Seguridad Social (NSS):
71947549094
Fecha de otorgamiento de crédito:
28 abr 2010
Tasa de interés anual:
9.40 %
Mensualidades vencidas:

Mi Cuenta
Infonavit

¢Cudnto ahorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda?
Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

S|
SE k. o %

0]
b

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON

Si aln no te descuentan o te estan descontando una
cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencion desde Mi
Cuenta Infonavit en www.infonavit.org.mx y entrégalo en
tu centro de trabajo.

Aviso Importante

Periodo del estado de cuenta: 01/02/23 - 31/03/23
$ 1,628.04

Monto de descuento mensual

Has realizado 143 pagos de los 360 que establece tu contrato
de crédito. **

Que estoy pagando

Pago mensual VSM Pesos

0.535 $ 1,566.55
+ Seguros y cuotas

0.021 $61.49
= Monto de descuento mensual

0.556 $1,628.04
Adeudo de meses anteriores

0.000 $ 0.00

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900
para conocer tu saldo al dia.

Cuanto debo

Saldo Anterior VSM Pesos

98.949 $ 289,735.53
+ Intereses del periodo
1.427 $4,178.44
+ Otros cargos”
0.025 $ 73.19
- Tus pagos
1.113 $ 3,259.00
- El pago de tu patron
0.254 $ 743.74
- Otros abonos y beneficios
0.000 $ 0.00
= Saldo actual
99.034 $ 289,984.42

El saldo y la mensualidad de los créditos contratados en VSM
se actualizan en salario minimo; si éste tiene incremento por

encima de la UMA, se actualizaran sin exceder el crecimiento
parcentual de dsta durante al misme afe.

FELICIDADES, TE INVITAMOS A MANTENER EL SANO MANEJO DE TU CREDITO HIPOTECARIO.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda,
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ningln pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.
** Esta informacién es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracién

llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.
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Estado de cuenta Detalle de movimientos

Crédito Hipotecario Periodo del estado de cuenta:  01/02/23 - 31/03/23
RETENCION SALARIAL 07 mar 2023 1.113 $ 3,259.00
APORTACION PATRONAL 07 mar 2023 0.254 §743.74

Te recordamos que los Saldos Vencidos afectan el historial crediticio ya que dicha informacion se integra a la Base Primaria de Datos de las
Sociedades de Informacion Crediticia lo cual se refleja en tu Reporte de Crédito, y esto puede afectar la posibilidad de contratacién de futuros
creditos. Para evitarlo, te sugerimos tener al corriente tus pagos; de igual manera, si tu estado de cuenta reporta mensualidades vencidas, realiza los

pagos correspondientes a la brevedad. -y
Recuerda que tu crédito cuenta con Esquema de Cobranza

7 El Esquema de Cobranza Social te apoya en caso de que pierdas tu
empleo, tengas variaciones en tu poder adquisitivo o enfrentes alguna
cobranla emergencia familiar.

SO i I I f .t Si deseas conocer mas informacién consulta www.infonavit.org.mx o
c a n onaVI comunicate a Infonatel al 9171 5050 en la Ciudad de México o al 01 800

00 83 900 desde toda la Republica.

RESPONSABILIDAD \@®A@®
COMPARTIDA YT

Programa de cambio a pesos INFONAVIT®

Si deseas hacer un pago anticipado. lo podras realizar en cualquiera de estos estaklecimientos:

R

Consulta la lista completa en: www.infonavit.org.mx

»«ﬁ»}«- i Bienestar B eancoppel FEBANORTE BBVA
cifibanamex&s EDolEx Lelektra
B3 scisvides AL HSBC €0 Mz
<» Santander & scotiabank. @ ® Soriana Walmart

Infonatel 559171 5050 ' 800 008 3900 ¥ ¥ o www.infonavit.org.mx



Fecha de Emision: 24/05/2023

Reporte Informativo de Relaciones Laborales

Este reporte presenta tu historia laboral registrada en el INFONAVIT: el cual, contiene tu informacion a
partir del 3er bimestre de 2005 a la fecha.

Esta informacion es exclusivamente de caricter informativo, no crea ni derechos ni
obligaciones y solamente es valida para tramites dentro del Instituto,

Datos del trabajador
Nombre: MARCOS
NSS: 71947549094
RFC: NAVM7510085T2
CURP: NAVM751008HCSILRO0
Relaciones Laborales
P : \Patrén | Fechaenqueinidé | Fecha en que finalizo
Patoral(WRP) | MombedePSR | Theacintaborel | la reiacion laboral
R1442601107 INDUSTRIAL METALICA BA SA DE CV 03/11/2020 28/03/2023
A6819574109 TRANSPORTES PLAN DE AYALA SA DE CV 07/02/2019 27/03/2019
A6831378109 CORPORATIVO MAYORISTA PENINSULAR SADECV  11/03/2000 26/08/2007
A6527243104 CORPORATIVO MAYORISTA PENINSULAR SADECV  27/08/2007 26/06/2008
R1247580100 GRUPO ASESOR Z SA DE OV 03/06/2010 20/12/2010
AB843487104 GRUPO ASESOR Z SA DE CV 20/12/2010 19/11/2018
B9522424108 ESTRUCTURALIKA SA DE CV 26/01/2018 12/09/2018
AG838141104 VIVERES Y LICORES S.A. DE C.V. CV. 05/08/2008 05/06/2010
Y4638701104 BORTEND SA DE CV 02/03/2020 03/11/2020

INFONAVIT. Barranca del Muerto nimero 280, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P, 01020, México, Distrito Federal.
Infonatel desde el D.F: 9171 5050 o desde el interior sin costo: 01800 008 3900; lunes a viernes de 7:30 de la mafiana a 9 de la noche;

sabados, domingos y dias

festivos de 9 de la mafiana a 3 de la tarde.



‘ ] CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

. Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eleciricidad® . Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

GARCIA MA DE JESUS

STA'SHANKA CP.29016 ’""'"‘m. 4
AGTEZ, GHIS, CHIS, /o

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
Actualiza

To@al{I ' Subtotal
- peripdo

Energia (kWh) 26096 25811 285
Biésico 150 0.951 142.65
Intermedio 135 1,160 158.60
(.,% Suma Este gréfico refleja tu nivel de consuma. A menor uspamayor apoyo. Subtotal 299.25

Gaktos:de [a energia’en el Mercato Elgpteico Mayarista i Desnlpse delimporte a.panar

"~ Goneepto § Skw 4 Skwh ] Importe: I «ontepto - : ImpD e MKy

Suministro 81.82 0.00 0.00 B1.82 Energia ! 299.25
Distribucién 0.00 0.00 402,18 402.16 IVA 16% 47.88
Transmisién 0.00 0.00 50.10 50.10 Credito Aplic. Fac.@ -7.00
CENACE 0.00 0.00 1.80 1.80 Total $340.13
Energia 0.00 0.00 213.75 213,75
Capacidad 0.00 0.00 133,10 133.10
SCaMEM™ 0.00 0.00 1.77 177

Apoyo Gubernamental 585.25

(1) SCAMEM: Costas relaclonados can los servicios det Mercado. (2) DAP: Derzcho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pugden incluir en el aviso reclbo refacionades con el suministra.

th*c:mt“.'ga @O0

prescn: 27 MAR 23 09:22:11 hrs. S Norle Ponlenie No.2100 Col, Residencial Hacienda Tustia Gulisrmez Tuxiin nulmu cm;

Mexico 20000 POKTE FAGADD
29016 96-03-28 XAX(-010101 002 CFE Ccantas
01 671960302925 230410 000000340 1 CATRGI

(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M.N.)

m $340 et s
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GOBIERNO CQNSI‘ITUCIOHAL DEL FSTADO DE CHIAPAS —_—
SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO EDUCATIVO I;;; I: i

Otorga la presente Constancia en la carrera de

TECNICD FROGRAMADOR ANALIETA EN INFORMATICA
A
NAJERA VELAZOUEZ MARCOS

En virtud de h-c'ber acreditado los estudios correspondientes en

f ESTUDIOS PRBFESIDNALEB EN INFORMATICA S.C.
clave 07PBTO161T  en el ciclo escolar ~ 1999/2000  conforme a

los planes y progrcxmas aprobados por la Secretaria de Educacion; con
7

Erire Aoy :
gonatitusione! del Esifomedio generc:l de aprovechamiento 2.9 (NUEVE- PUNTO NUEVE)

_“de c,hmilas

cAC!
c.mtana de f
Dirge. de Foria \e;mm;em;‘ﬁgigwcexﬂende la presente enlaciudadde w1 a GUTIERREZ, CHIS.
T ryile Guiigre G

Gobiema

a los 2 dias delmes Junio semmeisdel - 2000
N PLANTEL

m H{’l‘ﬁj "“'?“PJFRQ
ESTUDIOS PROFESIONALES EN INFORMATICA ..

INCORPORADO AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CLAVE: 07PBTO161T
2a. Sur Pte. No. 108 Tel. 61 3-78-28

|- Tuxtia Gutiérrez, Chiapas J . }7
L ;
-

‘0OSCAR E GAN FLORES. SEGUNDO CARLOS MONTOY§ AVENDARO
DIRECTCR CUELA DIRECTOR DE FORTALECIMIENTO
EDUCATIVO

ESTE DOCUMENTO ES NULO SI PRESENTA RASPADURAS O ENMENDADURAS



CALIDAD EN RECURSOS Y SERVICIOS S.ADE C.V
Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 26-Mayo-2023

Mediante la presente misiva quiero dejar constancia de que MARCOS
NAJERA VELAZQUEZ prestd servicios como Coordinador de
Paqueteria y Banca en nuestra empresa desde 16-Febrero-2020
hasta 01-Noviembre-2020.

Durante todo el tiempo que estuve trabajando con nosotros, Marcos
Najera Velazquez, tuvo una buena conducta. Demostrd tener
capacidad para el puesto de coordinador, destacando sobre todo por
ser trabajador, responsable y atento en la ejecucion del trabajo.
Siempre se ha esforzado por ayudar, tanto a la empresa como a sus
companeros, asi como por aprender y mejorar en el dia a dia.

Por todo ello, reconozco a Marces Najera Velazquez, como
un trabajador fiable y responsable, que seguro que estara a la
altura en todo tipo de trabajos y responsabilidades que se le asignen.
Sin mas que afiadir, espero que esta carta ayude a aclarar dudas
sobre las cualidadgs y capacidades del trabajador. También afiado
uisieran comunricarse con rosotros.

.......



CARTA DE RECOMENDACION

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 23 de mayo del 2023,

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a la Sr. Marcos
Najera Velazquez y puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para cualquier tipo actividad que se le
encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarla ampliamente
agradeciendo de antemano la atencidn y facilidad que le pueda brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Ing. Ramos Moreno.
“ Tel. Cel’: 961 179 2396
Correo electrénico: aramos.03@hotmail.com

L
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DE REGISTRO DE POBLACION 5 [EERTIDAL

Clave:

FOGJ730324MCSLRS00

Nombre

MARIA DE JESUS FLORES GARCIA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
02/08/2000 61136067 CHIAPAS
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:
A

I T ——

107106197300237
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i
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i

MARIA DE JESUS FLORES GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de mayo 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 y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y pader 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 con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. :

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en Papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y deba ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO






ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

TiPO D&
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Distribuidora

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

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

|  FECHA [ 2F3-05 - 25

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer
Nombre
rf\qrw b lo\e\mx \Lfd,\O\LU\\M-L
) Direccion

AV- 1 Noviemb v M1-Ya v 29 c s"lanK‘

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio ‘
09 [ 10 [1929] 4+ Casado
Teléfono : Nivel Académico
C\T(D\. \.'\TO\O\%C\ Oye PA AN €N

l - 1}
2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | B §j | O No [ Matrimonio | B Si | O No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector /129852503 2024
Licencia de Manejo C0 cE Y487/ 0 202y
Seguridad Social

IMSS 1199754905

R.F.C. NAVM 75/008 5T 2

CURP NAVM 75/008 HCST LR gy

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES
Referencia 1
Nombre Ocupacion
_)0‘*"3—8_ Pere2 Pe~ev_ Al l'),{fw N l
: .. |Vecina - Tiempo de
Tipo de relacion C o P At sonBecHia: L F g ren
Direccién Teléfono

AV .

1 Noviembe H-97-1 3¢

S/

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
N, / _ 4 )
Soleclad  Floes Dura Lo Coson
: . | Vecina Tiempo -
Tipo de relacion o i il ek conocerlo.| =27 @ es
Direccion Teléfono
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
(atrreven, COMEve:) e X - Estatus /99 F— /999
Nombre de la Institucion 0 Constancia
, ‘ [ Inconcluso de Estudios | 8 Titulado
Zrec Computacic . /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 4/
</

Personas que dependen economicamente de &l

Total de Ingresos

a)

Total de Egresos

Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual




TOTAL

b) Egresos

Egresos

Concepto Monto Mensual

Alimentacién ;" coQo
Ropa y Calzado B e
Transporte 5 B
Servicios S Roo
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL

Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito

Seguros
De vida L1 Si [0 No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores [ Si [0 No |Montomensual |$
De automovil 1 Si [0 No |Montomensual [$
Contra accidentes O si [0 No |Monto mensual |$
c) Activos

Propiedades
Tipo
¥ Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacién Valor Estimado

AV. (X Noviem b M~ Y9

L BP 1,000 .000. <o

Tipo Modelo

Valor Estimado

Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
£ spos e~ Mo de Jous Floed Goere
Edad Ocupacion Depende econémicamente
S50 A H le Cicy e Si [ O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién " Depende econémicamente
23 C’,fl“}") O _ge Coknd e m Si { D No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
] Si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
B Catolica I ] Otra [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos) —
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales L
Zonas Arqueologicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

L

Plazas publicas

—

Parques naturales




Pargues de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta | O PBy 1 piso | (A 2 pisos | 0 Mas de 2
N°® de Recamaras N° De Banos
Des {
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 O TV por cable

[1 Linea telefonica [0 Sistema de seguridad

X Agua [0 Gas subterraneo

@ Drenaje O Internet

Dl Gas

[0 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

A\j‘ Ig NO\[’:'C\-V\\/_)V—L —\ L\C\ L. 2 &/

Entre las calles

1 (/Lﬁ 'L\C-“L‘\U Y g, Sealiviez
Referencias )

Froade Pbaro ke che e X

Transporte
_[]_Metro | [ Transporte publico [ Taxi | 1 Otro
) Zona

0 Popular | [0 Residencial
& Cuenta con todos los servicios 0 No cuenta con todos
[1 Urbana | ] Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel econdmico 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?

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

Neurologicas éCual(es)? ¢ Quién la
padece?

Cancer éCual(es)? ¢ Quién la
padece?

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

Obesidad éCual(es)? ¢&Quién la
padece?

Diabetes mellitus éDe qué tipo? SQuién la
padece?

Adicciones éDe qué tipo? 2Quién ia
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:




