DAET

l_Dlsmhucinn Asistida El Toro 5.C

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita: A; );(;Lm- Qe@w Ln

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Heinonder Laba ? Mowugio: o .22 &7 KoSedo
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
- ’ Casa:
ool S n Sidra 120, Qwvere, Cioddife 99657 1190 ceragialoqe M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
0/ 71205057 Toxkly Gokeres HMexicono O ® O

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

RUIRARAMMTZ - 3

Mo

HEINO30 703 P ¢¥

¢ Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular O Malo

®]

Si

®

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Cuél es su meta en la vida?

¢Pertenece a aigun club social o Deportivo?

¢, Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Mossevcal Ganzale . Cuu g

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
lh“&;o_m&\upe Hetnonde, ¢ Con. % Sidis 120 Rivers | Tei\ero
adre
dosg )C“Cpm Lofez Rapmives L0, %00 8idar?0 Rivera Goedddbm Jamestice,
sposa (0

Nombre Hija (0)

Ambar Gooadelofe

cdon son @idee\e Rive s,

Ame 4 Codp,

Nombre Hija (o)

I Son 19id1e\To Ruvese

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 7 Afos Documenta Recibido
Primaria "
Dims o %n B8e Teran L0001 © 5\
ecundaria
JNEA Sen JeSe T, an el floeel | 51
Preparatoria o
FProfesional o -

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




‘DAET

Distribucion Asistida EL Tora § c

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

fereteria

Nombre de la Compafiia S JO%Q
Direccion Crgh bqé :!E}[Gﬂ
Teléfono AL 24y mg@

Puesto que desempefiaba AHU ﬂc nglo

Ultimo sueldo | 5"@0

Motivo de su separacion hajm \/ﬁ‘! -\ \1.‘! e
Nombre de su jefe inmediato ‘}\UQ(‘) st
Puesto de su jefe inmediato C@ ;H_k&

DATOS GENERALES

+Cémo se enterd de la vacante?

Hnone oS

¢ Posee automovil propio?

Lo

Marca Modelo

(Algin pariente trabaja en esta empresa?

Vo

;. Tiene deudas?

Importe de la deuda

& il

¢ Tiene otros ingresos?

o

Describalos:

¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascnenden? Q [6) O O

¢ Tiene crédito INFONAVIT? D )

¢ Vive en casa propia? Q‘\

¢;.De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? U O

] Renta mensual

¢, Puede viajar? S \

Fecha en que podria presentarse a trabajar

En le Quesemend. Que

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Meacre o ﬁeﬂk\)ﬁ de P

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Lofe 2

Namhre v Firma del Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Discribuidora

ELTORO

“Embstierado wavos mercados” &

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: Q_O anes

2.- Genero: Moswwlinoe

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

Rin% ne

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?

Vo Vingona

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

9 O U WM90n o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 4J O

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.

apiveio H@,(nc‘nd
Nombre y Firma del Colaborador-- ¢ Cofez

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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MEXICANOS

| VE TINICA

ESTADOS UNIDOS
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DE REGISTRO DF POBLACION

Clave:
HELMO030703HCSRPRAS

Nombre:
MAURICIO HERNANDEZ LOPEZ

p i

"‘-

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
23/01/2007 134986336 CHIAPAS

At

& o R e A KRR S NI AN N SRS S TR T R

”“]'llllll"ll““'lllll“ |I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101200301416 '

MAURICIO HERNANDEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de julio de 2020

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamas todos 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registra de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermet dentro o fuera del palis.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con 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. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Srdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la eonformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 M4

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, & color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realtzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los naclonales residentes en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion d
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

HELMO030703P64 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

MAURICIO HERNANDEZ LOPEZ
Nombre, denominacion o razén

Lugar y Fecha de Emisién

sacial TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 20 DE OCTUBRE
DE 2022
idCIF: 22100366145
VALIDA TU INFORMACION
QI I
M030703P64

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HELMO30703P64

CURP: HELM030703HCSRPRAS
Nombre (s): MAURICIO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 20 DE OCTUBRE DE 2022
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 20 DE OCTUBRE DE 2022
Nombre Comercial: MAURICIO HERNANDEZ LOPEZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 29057 Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)
Nombre de Vialidad: SAN ISIDRO Numero Exterior; 120
Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: RIVERA GUADALUPE
idad- Nombre del Municipic o Demarcacién Territorial:  TUXTLA
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ GUTIERREZ
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entro Calle: CALLE AMOLILLO
Pagina [1] de [2]
Contacto
Av. Hioalgo 77, Cuerrers, CP 08300, Ciucac oe Mes o3
HACIENDA .: SAT . Atercic r‘.-;ea O&I0e Cudiguier parte oel paiz

MarcalAT S5
N T ey
*50) 55627 2728

o8 y para el extarior gel pais



Instituto Mexicano del Seguro Social '

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF
' ! ’ 31 / o7 / 2015
SAV-Q02 ! oD MM AAAA

Clave Clinica Datos del asegurado
C1 : NSS: 8298804447 -3
Modalidad UMF 023 | i CURP: HELMO30703HCSRPRAS
10 ’ - Nombre: MAURICIO HERNANDEZ LOPEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario . Agregado de Identidad Mes de nacimiento

MAURICIO HERNANDEZ LOPEZ 01120031 07

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO, ACTA: 1416, NO, FOJA: 0, NO. LIBRO: 0, ESTADO: CHIAPAS, MUNICIPIO: TUXTLA GUTIERREZ, FECH
EXPEDICION: 09/08/2022, TOMO: 0. NO. JUZGADO: 0, ANO: 2003, CRIP. 0;

50: 09/08/2022, FECHA

Los datos personales recabados serdn protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundarnento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y. 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Sodal en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es

| contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales |
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informaci6n y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinaciin cen la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico del IMSS v la direccion donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Famniliar o la Subdelegacidn de control del domicllio del asegurado. Lo anterior se informa en |
cumplimiento del Decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diaric Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2008,

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS CASE960715HCSSSNOO
09 AGOSTO 2022

Firma del asegurado - I:ugary fecg

firma del empleado

Dedlaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datas asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercihida que de conformidad con el articule 314 de la |
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sandionara como tal, en s términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencion, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engaiio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucién de
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como arganismo fiscal auténoma,

Homaoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

. IMS5-02-066-A {J IMS5-02-066-B . MS5-02-066-C ) IM55-02-066-D ' IM55-02-066-E
7 IM55-02-066-F 7 IMS5-02-066-G T IM55-02-066-H ) IMS5-02-066-| ) IMS5-02-066-)
- IM55-02-066-K L7 IMs5-02-066-L . . IM55-02-066-M  IMs5-02-0

N C} IMS5-02-066-0

Cadena original: Illnvocant&mrmﬁrnssdigitaliﬂm de trémite:REGISTRO ASEGURADQ|Fecha:09 de agoste 2022, 10:47:32|FOIio:16‘F00600 10653740182361|Nombre o Razén

Social MAURICIO HERMNANDEZ L ()r‘czlc‘u-p HELMO30703HCSRPRAS [Mumero de Seguridad SocialiB2988044473

Sefio digital: s5dmMEUGIXOgKBeCdI3ti9 Bj40PH/ mPIKPW+wmRyaNJF 3g+412dPqa 2UTVqLj lowpBhRddExR2t04vH+ LKPIIUNQVC As9GCRq5ZM10C TPPh4QmAY 6 JWRGBEPY
7 4tPniWiX4354j6 ZkcrScN 1XeOa  TIE/9IXVDS 2 T 4FBrOZdIACI9ag Gy GjVKqeohmyTminecmqYzLdCe/MVqdvbRICMZ WigBODCGrCsS 1w30ITV1cp TDM+0BHdI
3BEBS90CHkpPToMt6uQUKdgbaOSPmK4 6BrULISF6Y 7GpMOsuvgBteu/4rTF/rZs7HeDnH7 89qqnCLUMBG 5L 2mECN+ VWyWw==

Secuencia notarial: f6b3c933-58c3-4b2c-8423-f6b9288e497c

NUmero de serie: 00000000000000000001

canformidad can los articuios 4 y 69-M, fraccion V de o Ley Federal de Procedimienta Administrative, ios formates para solicitar trémites y servicios deberdn pu‘biimrsc en ¢l Diaric Oficial de la Federacian (DOF)'

Contacto

Paseo de la Reforma 476, FB.

Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc CP. 06600 DF,

Tel. 01 800623 2323
http://atencion.contactoinss.comma

Pagma 1 de 1



CFE Seministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano Na. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Chodad de Nixico. AFC: GSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$1,232

(UN MIL DOSCIENTOS TREINTAY DOS P

LOPEZ RIOS JOSE
* - CALZ RIB GUADALUPE 120

- ESQ SAN ISIDRO \ M)
'~ - 'RIBERA EL CARMEN, C.P. 29057 -
o SRR A . ' :QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:
s o Ry .
: = ol

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo. -

" LIMITE DE PAGO: 30 MAY 23

. CORTE A PARTIR:
31 may 23

i [t

dias fuera de verana
Preeig Subtotal
(MXN) (MXN)

dias de verano
Total Precio Siiblotal
periodo (VXN {MXNY

Lectura actual Lectura anterior Tetal
Hedlda @ Estmia @ Wedlds @ Estimads @ periado

Gonceplo

Energia (kWh) 04223 03608 615
Basico 50 0.957 47.85 170 0.851 147.09
intermedio 68 1.167 77.80 136 0.998 136.39
Excedente B85 3.409 290.88 105 3.430 361.83
Suma 202 416.53 413 645.32

%

Desglose del imposte a pagar

Coslos da 1z anaria en &l Marcado Eléctrico Mayerista
$ S/KW $own i

. Concepto Imparie {MAN} Coneepto Imparie (MXN)

Suminsto 8318 0.00 83.16 Energia 1,061.86
Distribucidn 0.00 0.00 Ta387 IVA 16% 169.80
Transmision 0.00 0.00 10812 Total §1,231.76
CENACE 0.00 0.00 387 )
Enersin .00 .00 470.72

Capacidad 0.co 0.00 29398

SCaMEM™ 0.00 OO i T 28T

Apoyo Gubernamental 645.80

(1) SCaMEM: Costos ratacionados con los servicios el Mercada. (2) DAP: Daracho al Alumbrado Piblice. (3) Cargos o créditos: Diversos conzepios que Se pusden incluir en el aviso recibo relacionados con ¢l suministro.

CFE<ontigec @O@ OO

Freoha, hora y luger G smonsdni: 16 MAY 23 D6:58:20 hes. 3a.Norle Forseta No 2100 Col. Aesidencial Haciends Tudlls Guterrps Tustia Gutioter Chiapas

Mexico 25000 PosTERzAGD
29019 19-11-15 XAXX-010101 001 CFE -
01 744191102443 230530 000001232 4 camere

TR

15DK04A025252530

$ 1 ) 2 3 2 ACTOREADT Pon SEROMEX
{UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M.N.)



SEP

EDUCACION POBLICA

SISTEMA
NACIONAL
EDUCATIVO

FOLIO: CEO70055461

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADOQO DE CHIAPAS
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

La Secretarfa de Educacion del Estado de Chiapas

CERTIFICA que HERNANDEZ LOPEZ MAURICIO

con CURP HELM030703HCSRPRAS

cursé y acredit6 la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente

en la Escuela NINOS HEROES

con Clave de Centro de Trabajo 07DPR0800I

con el promedio final que se indica, segdn constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIOFINAL: | 7.6 | | sETEPUNTOSES |

El presente documento de certificacion se expide en TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
a los quince dias del mes de julio del dos mil dieciseis

Firma electrénica: jeab2U1dO0SFWAGS/0) 1%523SVdTlt7bkvln3)(Sng/9X£rZoA6VoS 4aipls/AtjSFSCLL+i92dU

g.lejmz 7nadwFbWOZBX1YvOsd TPO9XPR! IH1psmZ+U6FPsp/DzpHinSIY1dX0bVKVjwUgol
Czma3FRzgANGbDO9Qo= :

Serie:6a86 Secuencia:601234 Fecha de firma:2016-07-13 13:34.37

Secretaria de Educacién de Chiapas: Senia Rincén Chanona

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Repdblica Mexicana sin necesidad de trémites adicionales
de autenticacion o legalizacin, favoreciendo el trénsito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante ef uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es vélido de confiormidad con (o dispuesto en los articulos 1o y4odelaley
de Firma Electronica Avanzada del Estado de Chiapas y demsds aplicables.

La versi6n electronica del presente documento, su integridad y autorfa se podrd comprobar a través dela pagina electrdnica
de la Secretaria de Educacion del Estado de Chiapas por medio de la siguiente liga: certificados educacionchiapas.gob.mx. De
igual manera, podré verificar el documento electrénico por medio del codigo QR.

MATRICULA: 11BQR621



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 30 de mayo de 2023

Asunto: Carta de Recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me dirijo a usted, con respeto y en ejercicio de mi
libre derecho, para manifestar que conozco amplia y detalladamente al C.
Mauricio Hernandez Lépez, a quien cono puedo asegurar que es una persona
integra, estable, totalmente responsable, y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende:

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que le puedan brindar.

ATTE.

Sr. José Lopez Rios
Cel.9611288256
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I Nombre

p MARIA GISELA LOPEZ RAMIREZ i

o ‘ bt

L4 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

i 19/11/2009 168457111 CHIAPAS

b - — s
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MARIA GISELA LOPEZ RAMIREZ
Y
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobermnacion trabajamos todos los dias pars garantizar que las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamenle; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que &l uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pdblacion (CURP) permita & la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello conlamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos parsonales. En esle marco, es importante que verifiques que Ia infarmacion contenida en |2 constancia anexa sea correcta para conlribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacién. ‘

Agradezco tu participacion. 5
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

[}

Estamos a sus drdenvs para cuslquier actaracion o duda sobre la conlormacion ge su clave en TELGURP, marcando & 01 880 811 11 11

La mpresién de la constancia CURP en papel band, a color o blanco y negre, os v lida y debo ser aceptada para reallzar todo trimits.
. TRAMIT\ GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de [ atos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en Ia funcién de la Secretaria de Gobernacion, a travis de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los n. cionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, s encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/per: ona/weicome.do). La transferencia e los Datos Personales y el sjercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y oposicion, deben realizar ‘e conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pasesion de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la versié  integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



Distribuidora ~
DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DECV. BT TORO§
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Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[_FECRA [ 30/ MHay 2073

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Avxice de Re@orlo

Nombre

Moo i Bemander (nBez

Direccion

CloV. San m(\m [0 ¢l . Bwvern &J@AG\J@Q A4 05 7

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
03 |o 7 19003 |%%is bnion  Lilhye
Teléfono Nivel Académico
G \Y4020G9Q Secondariq

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [4'si [0 No [ Matrimonio | 1 Si | @ No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 207) - A7)
Licencia de Manejo o
Seguridad Social

IMSS HELHOR3I 0 Z3P 64

R.F.C. 82908044472 - 3

CURP HELMOZOZ203 chQPRAS

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacion
Mocie, Giselo. (nPez Emplecda Aomestico
; . Vecina Tiempo de
Tipo de relacion M&Q&fl?. COABEETD. Toch \m \/‘dq
Direccion Teléfono
on.acn 15:dee 120 Rivers Gredaloe?oem Y613 (R5694
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
:L%Q Gc_ﬁm\n,\k e Hemande 2 Cocineyo
; . Vecina Tiempo n
Tipo de relacion Con SORECETE. Tg b
Direccion Teléfono
Don Jose  Teran
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
20 H NACLOL Estatus
Nombre de la Institucion & Constancia
B [ Inconcluso de Estudios | [J Titulado
Y D C A /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

Personas que dependen economicamente de él

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
ljlgﬂ[ﬂ; Moroisela loPez Ramires
Edad Ocupacion Depende econémicamente
4q tnOClcade, Dowvieslicq & si [ O No
Parentesco Nombre
£ Eose Haonse rvek Gon So\ez Couz
Edad Ocupacion Depende econdémicamente
19 Ave. de CeSa [# Si | O No
Parentesco Nombre
H e Amber ()DQ(\(\\U Ce Hesnondez Conzelez
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
A meSed 2 Si [ 0O No

b) Actividades Sociales

Religion
Catolica | O Otra | O 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
Be A Romes anallp Hety Cocn

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones
Plazas publicas fines de aemann
Parques naturales Lpes && G mana

N LY T




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién Do
Ropa y Calzado
Transporte A0 ©
Servicios
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida ] Si [0 No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores [ Si [0 No |Montomensual |$
De automovil [ Si [0 No |Monto mensual 3
Contra accidentes Si [0 No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[] Casa ] ] Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automoévil




Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
P X Tines de cemanc
Qe s Tincs  de Sernne

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Unaplanta | [ PByipiso | [ 2pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N°® De Bafos
2] |
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
IZf Luz [ TV por cable
[1 Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
@ Agua 0 Gas subterraneo
O Drenaje Z  Internet
7 Gas
Z{ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

CL.1

Entre las calles

Qo 1adio Y cmealil\a

Referencias
Una  19leSie. Candelanc
Transporte
] Metro | @ Transporte publico 1 Taxi | ] Otro
Zona

] Popular | [0 Residencial
[l Cuenta con todos los servicias T No cuenta con todos
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 P

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario Vs

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)? éQuién la
padece?

Neuroldgicas ¢Cual(es)? éQuiéen la
padece?

Cancer ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?

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

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

Diabetes mellitus ¢De qué tipo? éQuién la
padece?

Adicciones ¢De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:




