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Distribucion Asistida El Toro S.C

-

Solicitud de Empleo

Fecha 12 / 07/

2023

Puesto que solicita; PROMOTOR

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
LOPEZ PEREZ GUADALUPE 39 1.54 55 CASADA
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
CALLE LA MOSQUETA 292230 Cel-9671199072 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
30/01/1984 ANGEL ALBINO CORZO MEXICANA O
Numero de Seguridad Saocial Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
21088417320 lopezglp8401@gmail.com NO LOPG840130221

¢,Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno o Regular @) Malo

Si

O O

No

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cudl?

¢, Qué deporte practica?
NINGUNO

¢ Cual es su meta en la vida?

TENER UNA CARRERA

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

NINGUNO

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
SALIR DE PASEO

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre ANGEL ALBINO CORZO MECANICO
AGUSTIN LOPEZ d
Madre ANGEL ALBINO CORZO AL HOGAR
ROMELIA PEREZ d
Esposa (0) CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI EMPLEADO
ANGEL IVAN CAMERAS MARTINEZ v
Nombre Hija (0) CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI ESTUDIANTE
BRANDON URIEL JAUREZ LOPEZ v
Nombre Hija (0) CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI ESTUDIANTE
JESUS ENRIQUE CAMERAS LOPEZ v
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

. ., Fechas N -
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria
CERTIFICADO DE
EMILIANO ZAPATA ANGEL ALBINO CORZO 1990 | 1996 6 ESTUDIOS
Secundaria 1999
CERTIFICADO DE
ESC. SEC TEC No6 ANGEL ALBINO CORZO 1996 3 ESTUDIOS
Preparatoria CERTIFICADO DE
CECEYT 02 ANGEL ALBINO CORZO 1999 | 2002 3 ESTUDIOS
Profesional
NINGUNO
Estudios de Post grado
NINGUNO
Comercial u otras
NINGUNO
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

NINGUNO




Distribucion Asistida El Toro S.C

rnﬂE“Tﬁ

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESPANOL

Funciones de oficina que domina:

COMPUTADORA

Paquetes de computo que domina:

WORD Y EXCEL

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

03/03/2022 A 04/07/2022

01/02/2018 A 14/08/2021

29/06/2017 A 09/02/2018

21/01/2011 A 02/04/2013

Nombre de la Compafiia

CERAMAT

FARMACIAS SIMILARES

OXXO

FARMACIAS DEL

FRANQUICIA AHORRO
CARRETERA

Direccién PANAMERICANA MERCADO ZONA NORTE BARRIO DE SAN DIEGO SEREE{SL UTILLA
SALSIPUEDES

Teléfono 9613322007 9671482905 9671676092 9671689571

Puesto que desempefiaba ASESOR DE VTAS CAJERO /MOSTRADOR AYUDANTE GENERAL CAJERO / MOSTRADOR

Ultimo sueldo

3000 QUINCENALES

2800 QUINCENALES

1200 SEMANAL

2000 QUINCENALES

. - POR MOTIVOS
Motivo de su separacién PERSONALES FINALIZOP EL CONTRATO ROTACION DE HORARIOS HORARIO NOCTURNO
Nombre de su jefe inmediato SANDRA MORALES DOLORES MANUELA WALTER ARCOS
Puesto de su jefe inmediato RECURSOS HUMANOS 9671482905 LIDER DE TIENDA ENCARGADO
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Sl ITALIKA 2020

REDES SOCIALES

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

NO

¢ Tiene deudas?

0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?
Sl

Describalos:
VENTA DE CATALAGO

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

5,000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?NO

¢ Vive en casa propia?

Sl

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

¢Pagarenta? NO

Renta mensual 0

¢ Puede viajar? SI

Fecha en que podria presentarse a trabajar

CUANDO LO SOLICITE

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
sometido para el caso de declarar con falsedad

GUADALUPE LOPEZ PEREZ

NAamhra v/ Eirma dal Qnalicitanta



Distribuidora

DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. E[ TORO &

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA MIERCOLES 12/07/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

PROMOTOR

Nombre

GUADALUPE LOPEZ PEREZ

Direccioén

CALLE LA MOSQUETA SN BARRIO DE CUXTITALI, SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
30 01 1984 39 CASADA
Teléfono Nivel Académico
9671199072 PREPARATORIA

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | W Si|] O No | Matrimonio | O si | = No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1246627064 2024
Licencia de Manejo NO
Seguridad Social

IMSS 21088417320

R.F.C. LOPG840130221

CURP LOPG840130MCSPRDO0O1

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
MERCEDES LOPEZ COMERCIANTE
. . |Vecina X Tiempo de |10 ANOS
Tipo de relacién
conocerlo.

Direccion Teléfono

CALLE LA MOSQUETA 5 CUXTITALI 9671861267
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
JUAN EMPLEADO
. .| Vecina Tiempo |10 ANOS
Tipo de relacién
conocerlo.

Direccion Teléfono

CALLE LA MOSQUETA 7, CUXTITALI
9671923839
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
PREPARATORIA Estatus

Nombre de la Institucion

[ Inconcluso

Hl Constancia

de Estudios | [J Titulado

CECEYT 02 /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 3
Personas que dependen econémicamente de él 2

Total de Ingresos

7500 MIL MESUALES

Total de Egresos

5000 MENSUALES

a) Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

ANGEL CAMERAS/ESPOSO EMPLEADO

7500




TOTAL

7,500

b) Egresos

Egresos
Concepto Monto Mensual

Alimentacién 3000

Ropa y Calzado 0

Transporte 400

Servicios 450

Gastos Escolares 500

Actividades deportivas 0

Actividades recreativas 0

Otros 650

TOTAL 5,000
Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito 0 0 0

Seguros

De vida Ll Si B No [Montomensual |$0

De gastos médicos mayores [1 Si B No |Montomensual ([$0

De automovil O si M No |Montomensual [$0

Contra accidentes 1 si B No |[Montomensual |$0

c) Activos
Propiedades
Tipo
Bl Casa | [l Terreno [ 1 Departamento

Ubicacion

Valor Estimado

CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI

3500,000

Tipo

Modelo

Valor Estimado

Automoévil

ITALIKA

18,000

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR




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

Parentesco Nombre
ESPOSO ANGEL CAMERAS MARTINES
Edad Ocupacion Depende econémicamente
38 EMPLEADO O si | H No
Parentesco Nombre
HIJO BRANDON URIEL JUAREZ LOPEZ
Edad Ocupacion Depende econémicamente
16 ESTUDIANTE H Si | 0 No
Parentesco Nombre
HIJO JESUS ENRIQUE CAMERAS LOPEZ
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
ESTUDIANTE WS | O No
b) Actividades Sociales
Religion
M Catélica | 0 Otra 0 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos) FECHAS IMPORTANTES

Eventos comunitarios

NINGUNO

c) Actividades Culturales

Actividad Frecuencia anual
Museos NINGUNO
Teatro NINGUNO
Festivales Culturales NINGUNO
Zonas Arqueoldgicas NINGUNO
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
NINGUNO * *

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones MUY POCOS
Plazas publicas AMENUDO
Parques naturales AMENUDO




Parques de diversiones AMENUDO

Cine MUY POCO

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

SALIR A PASEAR CUANDO SE PUEDE

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

B Una planta | M PBy1piso | O 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
2 1
Material predominante en la construccion
Paredes |Tabique |X |Concreto | X |Madera X |Otros Especificar:
Techos Concreto X |Lamina Madera X |Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento X |Tierra X
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

B Luz B TV porcable

B Linea telefonica [0 Sistema de seguridad

B Agua [0 Gas subterraneo

B Drenaje B Internet

Bl Gas

Bl Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

CALLE

Entre las calles

LIRIOS Y MAGNOLIA

Referencias

CASA COLOR MELON ENFRENTE DE LOTE VALDIO

Transporte
[] Metro | @ Transporte plblico B Taxi | ] Otro
Zona
B Popular | [0 Residencial
B Cuenta con todos los servicios L1 No cuenta con todos
B  Urbana | L] Semi- urbana L] Rural

Observaciones de la zona:

ZONA TRANSITADA Y VECINOS ORGANIZADOS

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




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 ¢ Cuél(es)? ¢SQuién la
padece?

Gastrointestinales ¢ Cuél(es)? &Quién la
padece?

Dermatolégicas ¢ Cuél(es)? ¢SQuién la
padece?

Neuroldgicas ¢ Cuél(es)? ¢Quién la
padece?

Céancer ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Hipertension ¢ Cuél(es)? SQuién la
padece?

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

Diabetes mellitus ¢De quétipo? & Quién la
padece?

Adicciones ¢De quétipo? & Quién la
padece?

Otras NINGUNA

Miembros NO

discapacitados:

Familiares con enfermedades
cronicas:

NO




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos 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:39 afos

2.- Genero: femenino

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

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? Ninguno

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) por el momento No.

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? No

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: GUADALUPE LOPEZ PEREZ




Fecha de realizacién del Cuestionario:



p=too=lag=g=o=tog=tao=la=Loy="0"

P T T Dl bttty ‘H ||'
1£]

NG DEL CONTROLE 12CC

gy o
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |||r _,
REGISTRO CIVIL Fo T |

; (BoETA M LBSE06083 £ 0az12/07 "ERECOs  $52:00

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE CHIAPAS =
¥ COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO GIVIL DE ESTA JURISDICCION
. 02 M CARGO,
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO MNo. __DEL REGISTRO CIVIL OUE ES A
EN LA FOU Mo, 038900 Emnﬂﬁumﬂlﬂmh_—!’gj— DE FECHA
13 DE ABRIL DE 1984 LEVANTADA POR EL C. ORICIAL 01
DEL mEGisTRO v CUA E Z

EN LA CLaL BF CONTIEMEN LOS SIGLTENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
vowese _ GUADALUPE LOPEZ PEREZ
FECHA DE McamenTo _ 30 DE ENERO DE 1984 .-(TREINTA DE ENERQO DE MIL NOVE=

CIENTOS OCHENTA Y CUATRO,.-)

PRESENTADC:  WIVD ® MUERTE O
LUGAR DE MACIMENTD ANGEL ALBIND CORZO,CHIAFAS . A

COMPARECIC ﬂmo L.IHI.EHEO m@ PERSOMNA DISTINTA [:,‘ REGISTRADD (_;I
FPADRES

womere _ ACUSTIN LOPEZ 1LOPEZ om nacionaLpao _MEXTCANA  epap_ 27 aNos

womare _ ROMELIA FEREZ GUACASH.= MACKONALIDAD _ MEXTCRME  FDAD 20 AROS
ABUELOS

ABUELD PATERNG . =ALVA sacionaLoan  MEXT CANA

AueLA patERna _ MARTIA LOPEZ NACHON.- pacionALpap  MEXTCANA

\BuELO MaTEANG _ ADOLFO BEREZ GUACASH .- Sl o Yo rcans

aovmasarema _ LUCIA GUACASH PEREZ i . BECTCANS

TESTIGOS
wosgre _ FIDENCIO SUARES CRUZ ..  wcionwcao _MEXICAN eoan__ B0 anos
mwmﬂlmﬁ epap__ 29 aRos
No. DE CERTIFICADO DE MACIMIENTE
mmﬁﬂmpm“m&ﬂw

EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTD DEL ARTICULO
u‘mmﬂn:ﬂ!ﬁamar ANGEL ALBING
jm_ﬂ_mm MESDE — DICIEMBRE 0f_L-—gCO7 —

eucorcia— Ol DEL REGISTRO CIVIL. DOY FE

ELSA MARTINEZ HERNANDEZ.
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————— Ty ETREREE - N s —_——

OSs UNIDOS MEXICANOS

1A

ESTAD

NS

L R o o

b

Clava:
LOPG840130MCSPRDO1

Nombre
GUADALUPE LOPEZ PEREZ

Fecha de inscripcion Entidad de registro
211051998 CHIAPAS

T3 R T N TR o R R T R T R T T T O RCT TR T e g sl Loafe D e

IHI.HHIH ull IIII CURP Certificada verticads conal Ragisma S
1070081 S8400305

GUADALUPE LOPEZ PEREZ

bl Chsdad de BMaias & 10 de dcemne de 2021

El darecho @ la identidad estd consagrado #n nuesira Constilucion. En la Secrelaria de Gobemackn irabajamas bodos los dias para garantizar que las y los
MEanas gocen di ssbe demcho plaramants; v de esta forma pusdan acceder de manera mas sancilla a 1ramiles ¥ sErvicios

Musstro objefivo s que of ws y adepeibn de la Clave Unica de Regisiro de Poblacitn (CURP) pesmila a 1a poblacidn tener una ol [l3ve 08 ACCASD A Sericks
pubernamentales, ser alendsda rdpidamants y pader realizar irimibes desde cualquier compuladora con actess 8 imemel denlro o fusra del pais

Mussiro compromiss 5 que la identided de cada persona esté protegida y segura, par allo contamos con las mawmos eslardaras para la profecion de los
dalos parsonales En esle marco, es imporania que varifigues qua la informacdn contensda an la conslancia anaxa sea corfecla para controuir a la
eonstreceitn de un registro el y condiable de la identdad de la poblacion

Agradezon tu paticipacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERMALCION

Esfarnos & SuS ATNES DEM cuskyuier sclaracin o duda sobre 8 confaracin 06 s ol en TELCURP, marsands of 800 @1 11 14

La Impresitn de la constanca CURF sn papsl end, § color o biancs y negro, ss villds y debs ser scaptads pars realtzar toda trimite.

TRAMITE GRATUITO

mmpﬂmmhm;ynmmum&mummummaﬂm da Ragistro de Pablacidn, son uilizados coma
elemanlos da apays &n ka funciin de la Secrelaria de Gobernacidn, a traves de la Direccitn Genaral del Regisire Naconal de Pablacion & identidad e &l
..guu,wd-ummuuhmumﬂmlmrhmmwmmm-ﬂ ol exdranjers; asignands y espidienda la Clave Unica de
Registro de Poblacitn. Dicha Base de Delos, s encuanira regisirada en el Sislema Persana del Instilule Macaonal d& Transpamancia, Accaso a la Informacion
Piblica y Proleccssn de Datos Personales {hHp:/iparsana. ifal org mx/personafwelcome do). La iranslerencia da los Dalos Personales ¥ el ejercics da los
derachos de acceso, reclificacitn, cancalacian y oposicdn, deben realizarse conforme a la Ley Genaral de Protaccin da Datos Parsonalas an Posesbn da
los Sujelos Obigados, y dermds nomatividad apbcable. Para ver B8 versitn mtegral ded eviso de privacided ingresar a htips menaga gob. med




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ' QgSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LOPG840130221
Registro Federal de Contribuyentes .
Lugar y Fecha de Emision

GUADALUPE LOPEZ PEREZ TIJUANA , BAJA CALIFORNIA A 12 DE JULIO DE 2023
Nombre, denominacion o razén
social
VALIDA TL}J:||5N(';:EFMAC|ON LOPG840130221

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: LOPG840130221

CURP: LOPG840130MCSPRDO1
Nombre (s): GUADALUPE

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: PEREZ

Fechainicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2008
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 24 DE MARZO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cdédigo Postal:22430 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: FRAY JUNIPERO SERRA Numero Exterior: 17607
Namero Interior: Nombre de la Colonia: GARITA OTAY
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TIJUANA
Péagina [1] de [2]

Contacto




Nombre de la Entidad Federativa: BAJA CALIFORNIA

Y Calle:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdmica
1 Fabricacion de otros productos metélicos
Regimenes:

Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Entre Calle:

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
100 01/08/2008

Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier M6dulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/07/12|LOPG840130221|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]|
Sello Digital: usoMTI/GVTjbX8ur7PICV0i8j49FuNLAS5rsp6FYdblulwHikAYXL4654AMLOUUM8FIhQdkFGMkpdfrLrFd9QYkml
whb2e05CeinBi3BGbeVdbmkAzKONOQPsmCY cp/[dMJIpmEixnymLgcrMi/zBJIns9VgSMbuviWwxVbNcNu3XA3k=

Péagina [2] de [2]

.. SERVICIO DE ADMIKISTRACIGH TRIBUTARIA

. HACIENDA Q3sAT

Contacto
Av. Hidalgo 77
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Pagina | de 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
hE[-Jl_IE!D.AD Y ﬁl'}[I!]ARIL'I.qu SOCIAL

T

USUARIO FIRMADO: OLGA
DELEGACION: 2 SUBDELEG

ROSARIO VALEMZUELA ROMAN -' ke
ACIHH!S *T -

ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASIGNACION EXITOSA DEL N.5.5. SERIE ORDINARIA

ATENCION:

ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A TRAVES DE
EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA CUALQUIER
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERDO DE SEGURIDAD SOCIAL,

EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACIOM
LABDRAL CON ALGUN PATROM.

1 8/BS 2008

NUMERO DE SEGURIDAD SOCTAL ; Fioesai7a 7 '
APELLIDO PATERND : [roeez . — .
APELLIDO MATERND : FEREz - | |
MOMBRE : [EUAGALTPY = ]
SEXD : [FrMENTRT _|

MES DE MACTMIENTO : [FWERD - ,

AND DE NACTMIENTO : [f5ea — =

LUGAR DE NACIMIENTO : R I T VAT |

CUiRP : : l

UME : S

FECHA! 18/08/2008 HORA INICO: 13:11 HORA TERMING: 13:13 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 2 MINUTO(S) 31 SEGUNDO(S)

ISGHT N T TEK RN

http://11.254.171.66:10800/trimss/enviaTrabajadorAction.do 18/08/2008
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CFE Suministrador de Servicion Biascos
Ricy Ridams Mo 14, colona Cusumsmaoc
Aicaldla Cuaubtemoc, Chodign Pastal DRS00

Emmm FIIIMME Flectricidad Coiudad e Misice. RFC CS51603300P7
CAMERAS LOPEZ JULIO TOTAL & PAGAR:
CALLE LA MOSGUETA SN $448
HOUETITALL P 79230
AN CRISTOBAL CHIS ({CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO
PESOS MM )

. QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : GE2881 102482

297 11-21 Hhxx- 1.CF - -
RMU : 30 BB- 010101 DB E-l A r',_:' En 3 Pasos:
ﬂz"’::, e
LIMITE DE PAGO: 08 JUN 23 Wl =
r g P 1. Escanea el QR.
CORTE A PARTIR: i 2. Actualiza
JUMN 23 ..","r.'.'-'] iu
’,..I- «='+i'-' _ o s datos.

‘3.Listo.

Lectura actual Leciura anterior Todal Sublotal
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ANGEL IVAN CAMERAS MARTINEZ

PRESEMTE Candiad de Méxes, & 35 de dowmtee de 2009
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dalos parsanales En este marca, s imporfanie que venfigues gue is informacidn conlanida an 14 CONS1ANGIa anexa Sea correcla para cantribuir & ia

comstruccion de un regisie il y confiabla de fa sanlidsd de ls poblacidn
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LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
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