
 

 

Solicitud de Empleo 

 

Fecha   12             /        07 /    2023 
 

 

 
 

Puesto que solicita: PROMOTOR 

 
Nota: La información aquí proporcionada será 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 

Dirección Código Postal Teléfono Sexo 

CALLE LA MOSQUETA  292230 
Casa: 
Cel:9671199072 

F 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:   Sus Padres       Su Familia        Solo 

30/01/1984 ANGEL ALBINO CORZO MEXICANA  

Número de Seguridad  Social Correo electrónico ( e – mail ) ¿Tiene licencia de manejo?  Registro Federal de Contribuyentes 
21088417320 lopezglp8401@gmail.com 

 
NO 

 
LOPG840130221 

 

¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 

Bueno              Regular                          Malo    Sí                                    No                              ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?  ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

NINGUNO NINGUNO SALIR DE PASEO 

¿Cuál es su meta en la vida? 

TENER UNA CARRERA 

 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 

Padre 
✓   

ANGEL ALBINO CORZO MECANICO 

AGUSTIN LOPEZ 

Madre 
✓   

ANGEL ALBINO CORZO AL HOGAR 

ROMELIA PEREZ 

Esposa (o) 
✓   

CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI EMPLEADO 

ANGEL IVAN CAMERAS MARTINEZ 

Nombre Hija (o) 
✓   

CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI ESTUDIANTE 

BRANDON URIEL JAUREZ LOPEZ 

Nombre Hija (o) 
✓   

CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI ESTUDIANTE 

JESUS ENRIQUE CAMERAS LOPEZ 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

 
ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido 
De A 

Primaria 
ANGEL ALBINO CORZO 

 
1990 

 
1996 

 
6 

CERTIFICADO DE 
ESTUDIOS EMILIANO ZAPATA 

Secundaria 
ANGEL ALBINO CORZO 

 
1996 

1999 
 

 
3 

CERTIFICADO DE 
ESTUDIOS ESC. SEC TEC No6 

Preparatoria 
ANGEL ALBINO CORZO 

 
1999 

 
2002 

 
3 

CERTIFICADO DE 
ESTUDIOS CECEYT 02 

Profesional 
 

  
 

 
  

NINGUNO 

Estudios de Post grado      

NINGUNO 

Comercial u otras      

NINGUNO 

Estudios que efectúa en la actualidad: 
 

Escuela Horario: Carrera ó Curso Grado 

NINGUNO    

 



 

 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina: ESPAÑOL 

Funciones de oficina que domina: COMPUTADORA 

Paquetes de cómputo que domina:  WORD Y EXCEL 

 
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 

Concepto Empleo actual o último Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó 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 Compañía CERAMAT 
FARMACIAS SIMILARES 
FRANQUICIA 

OXXO 
FARMACIAS DEL 
AHORRO 

Dirección 
CARRETERA 

PANAMERICANA 
SALSIPUEDES 

MERCADO ZONA NORTE BARRIO DE SAN DIEGO 
GENERAL UTILLA 
CENTRO 

Teléfono 9613322007 9671482905 9671676092 9671689571 

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

Ultimo sueldo 3000 QUINCENALES 2800 QUINCENALES 1200 SEMANAL 2000 QUINCENALES 

Motivo de su separación 
POR MOTIVOS 
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 

¿Cómo se enteró de la vacante? ¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

REDES SOCIALES SI ITALIKA 2020 

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? ¿Tiene deudas? Importe de la deuda 
NO NO 

 
0 

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden? 5,000 

SI VENTA DE CATALAGO ¿Tiene crédito INFONAVIT?NO 

¿Vive en casa propia? SI ¿De cuánto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?  

¿Paga renta? NO Renta mensual   0  

¿Puede viajar? SI 

 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

CUANDO LO SOLICITE 

 
 
 

Observaciones: 

Comentarios del entrevistador 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, 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 

 

 

 
Nombre y Firma del Solicitante 



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A  DE C.V. 
Prolongación 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa María la 

Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010  Tel. 7989145 

 

 

 
ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

  

FECHA MIERCOLES 12/07/2023 
  
1.       DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Puesto a cubrir 

PROMOTOR 

Nombre 

GUADALUPE LOPEZ PEREZ 
Dirección 

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

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil 

Día Mes Año 
39 CASADA 

30 01 1984  
Teléfono  Nivel Académico 

9671199072 PREPARATORIA 

  

2. REVISIÓN DOCUMENTAL 
  

Actas del Registro Civil 
Nacimiento       Sí        No Matrimonio        Sí       No 

Identificación Personal 
Documento Folio Vigencia 

Credencial de Elector 1246627064  2024 
Licencia de Manejo NO  

Seguridad Social 

IMSS 21088417320 
R.F.C. LOPG840130221 
CURP LOPG840130MCSPRD01 

Observaciones y Comentarios 

 
 
  

  

  

 

 

  



3.       REFERENCIAS VECINALES 
  

Referencia 1 

Nombre Ocupación 

MERCEDES LOPEZ COMERCIANTE  

Tipo de relación 
Vecina   X Tiempo de 

conocerlo. 
10 AÑOS 

Dirección Teléfono 

CALLE LA MOSQUETA 5 CUXTITALI 9671861267  

Comentarios 

 

Referencia 2 

Nombre Ocupación 

JUAN EMPLEADO  

Tipo de relación 
Vecina Tiempo 

conocerlo. 
10 AÑOS 

Dirección Teléfono 

CALLE LA MOSQUETA 7, CUXTITALI  
9671923839 

Comentarios 
 
  

  

 

4.       INVESTIGACIÓN ACADÉMICA 
  

Nivel de estudios 

Educación Básica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo 

PREPARATORIA Estatus 
 

Nombre de la Institución 
        Inconcluso 

        Constancia 
de Estudios 

/Pasante  
     Titulado  

CECEYT 02 
     

  
 
5.       INFORMACIÓN ECONÓMICA 
  

                                               Resumen                                                                 Numero 

Personas que viven con el investigado 3 

Personas que dependen económicamente 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 

Alimentación 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           Sí          No Monto mensual $ 0 

De gastos médicos mayores           Sí         No Monto mensual $ 0 

De automóvil           Sí         No Monto mensual $ 0 

Contra accidentes           Sí   No Monto mensual $ 0 

  

  

c)       Activos 
  

Propiedades 

Tipo 

   Casa     Terreno       Departamento 

Ubicación Valor Estimado 

CALLE LA MOSQUETA SN CUXTITALI 
 

3500,000 

  

Tipo Modelo Valor Estimado 

Automóvil ITALIKA 18,000  

  

 

 

  

6.       INVESTIGACIÓN SOCIAL Y FAMILIAR 
  



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

Parentesco Nombre 

ESPOSO 
 

ANGEL CAMERAS MARTINES 

Edad Ocupación Depende económicamente 

38 EMPLEADO      Sí     No 

  

Parentesco Nombre 

HIJO BRANDON URIEL JUAREZ LOPEZ  
Edad Ocupación Depende económicamente 

16 ESTUDIANTE     Sí     No 

  

Parentesco Nombre 

HIJO JESUS ENRIQUE CAMERAS LOPEZ  
Edad Ocupación Depende económicamente 

 ESTUDIANTE     Sí     No 

 
  
b)      Actividades Sociales 
  

Religión 

   Católica        Otra      Ninguna 

  

Actividad Frecuencia anual 

1.       Eventos sociales (familiares o amigos) FECHAS IMPORTANTES 

2.       Eventos comunitarios NINGUNO 

  
c)       Actividades Culturales 
  

Actividad Frecuencia anual 

Museos NINGUNO 

Teatro NINGUNO 

Festivales Culturales NINGUNO 

Zonas Arqueológicas NINGUNO 

  
d)      Actividades Deportivas 
  

Deporte Lugar Frecuencia 

NINGUNO * *    

  
e)      Actividades Recreativas 
  

Actividad Frecuencia anual 

Vacaciones MUY POCOS 

Plazas públicas 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 

    Una planta      PB y 1 piso      2 pisos       Más de 2 

N° de Recamaras N° De Baños 

2  1 

Material predominante en la construcción  

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 

   Luz              TV por cable 

   Línea telefónica       Sistema de seguridad 

   Agua    Gas subterráneo 

   Drenaje        Internet 

            Gas   

  Recolección de basura   

Vías de Acceso 

Avenida (s) 

 

CALLE 
Entre las calles 

LIRIOS Y MAGNOLIA  
Referencias 

CASA COLOR MELON  ENFRENTE DE LOTE VALDIO  
Transporte 

      Metro       Transporte público     Taxi       Otro 

Zona 

            Popular       Residencial 

            Cuenta con todos los servicios  No cuenta con todos 

        Urbana        Semi- urbana Rural 

 

Observaciones de la zona:  
ZONA TRANSITADA Y VECINOS ORGANIZADOS 

¿El nivel económico 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                    ¿Cuál(es)?         ¿Quién la 
padece?   

 

Gastrointestinales             ¿Cuál(es)?         ¿Quién la 
padece?   

 

Dermatológicas                ¿Cuál(es)?         ¿Quién la 
padece?   

 

Neurológicas                    ¿Cuál(es)?         ¿Quién la 
padece?   

 

Cáncer                             ¿Cuál(es)?         ¿Quién la 
padece?   

 

Hipertensión                    ¿Cuál(es)?        ¿Quién la 
padece?   

 

Obesidad                         ¿Cuál(es)?         ¿Quién la 
padece?  

 

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

 

Adicciones  ¿De qué tipo?  ¿Quién la 
padece? 

 

Otras NINGUNA 

 

Miembros 
discapacitados: 

NO 

Familiares con enfermedades 
crónicas: 

NO 

 



        

 
 

Cuestionario COVID-19 
 
 
 
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros 
prestadores de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con 
la finalidad de proteger la integridad física de todos. 
 
 
1.- Edad:39 años   
 
 
2.- Genero: femenino 
 
 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)  

Repuesta: ninguno  

 

 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? Ninguno  
 
 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma 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 información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Colaborador: GUADALUPE LOPEZ PEREZ 



Fecha de realización del Cuestionario: 
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CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

LOPG840130221
Registro Federal de Contribuyentes

GUADALUPE LOPEZ PEREZ
Nombre, denominación o razón 

social

idCIF: 15010217828
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL

Lugar y Fecha de Emisión
TIJUANA , BAJA CALIFORNIA A 12 DE JULIO DE 2023

LOPG840130221

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: LOPG840130221

CURP: LOPG840130MCSPRD01

Nombre (s): GUADALUPE

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2008

Estatus en el padrón: ACTIVO

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

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:22430 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: FRAY JUNIPERO SERRA Número Exterior: 17607

Número Interior: Nombre de la Colonia: GARITA OTAY

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: TIJUANA
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Nombre de la Entidad Federativa: BAJA CALIFORNIA Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Fabricación de otros productos metálicos 100 01/08/2008

Regímenes:  

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/08/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección 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 Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección
http://sat.gob.mx

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnciala! Si conoces algún posible acto de corrupción 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 móvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2023/07/12|LOPG840130221|CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL|
Sello Digital: usoMTl/GVTjbX8ur7PICV0i8j49FuNLA5rsp6FYdb1u1wHikAYXL4654AML0UUm8FIhQdkFGMkpdfrLrFd9QYkml

wb2e05CeinBi3BGbeVdbmkAzKON0QPsmCYcp/ldMJpmEixnymLqcrMi/zBJns9VqSMbuviWxVbNcNu3XA3k=
















