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Asignacion de Numero de Seguridad Social

gt |

Horroclave del tramite : ]

IMS5-02-008

oo L8 380617589
T Fechade solicitud del trarmite

e
0D MM Aama

Homoclave del formato ™ © % .

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seg So"_ai-

N\'m;ero ;1& Seguridad Social: . 55;4—;- 908110 s

SURK: “ .;A-CR?élllaHVZRRYOES- e T e e =S

Nombre(s): - RAYMUN.DO-_. ) it et . )
+ Primer apellido: ) - = EF‘ARRA = =gty -

Sequeih ;;E.”Jd{j: GARC_I;\_ FVSIRC U P I APy LS T ’
| Sexo: " s ' SCRE S be

Fecha de nacimiento: |18/11/1979

Lugar de nacimiento: | VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intrarsferible y se asigna para el control del registro de los trabajaderes o sujetos de ASEgUramiento y sus
beneficiarios: las prestaciones en especie v en dinerg se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos enla Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondas para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrits con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

—Aviso de privacidad————

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratades e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacicnal de Aseguradas
(CAMNASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala

| Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CAMNASE esta registrado en &
-Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www inai org mix), v

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, ademnds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacidn:
1y Recaudacion en coordinacion con la Direccicn de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el Interesado podré ejercer los:
derechos de acceso y correccidn en fa Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimisnto del’
(decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2008.

T e e e e AV O PO E RN R s wemeeeen

Ahara gue cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus |

aporiaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: wwiv.cansar.gob.mx en Ia seccidn "SAR en linea”, Recuerda que es un data que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:22 de noviembre 2016,
10:19:45|Folio:147983158554880617599 [RFC:|Nombre o Razon Social:RAYMUNDO PARRA
. GARCIA|Curp PAGR791118HVZRRYO3|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:65947908110||
Sello Digital: cklW+T20GIUa+z22ySUcleu90Hcu lAck\e’ﬁAfRO;lwg}SEzrl?sHQTM6+ql7dOCC7DwFPZ&p4vab5pMpL1FFEArw’Kg4Q

1aRABIXGyIKRNSm4EZ ShFLpKChWA4/5m+7+XB7 SRel. 8lg9 1xR9ZURKmissMMefL TZNLn9eySO0610XgaN3PLHxKG

Secuencia Notarial:  775181ea-02f9-4cdf-bcdf-42cba0879b96
Numero de Serie: 00000000000000000001

JEE Comtacto

 Paseo de 5 Reforma 4 76, P 8
Col hired. Delegdetdn
1 CusubtémpcC P, 06600 México, DF,
~Tel 018006232502 2
1 htpef7 atenicion contactoimss com mie
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emision

XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 03
DE MAYO DE 2024

DAL

PAGR791118Q4

Datos de ldentificacién del Contribuyente:

RFC: - PAGR791118Q40
CURP: PAGR791118HVZRRY03
Nombre (s): ' | RAYMUNDO

Primer Apellido: PARRA

Segundo Apellido: GARCIA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERQ DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERQ DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91100 Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: ANDADOR SAN JOSE Numero Exterior: 15
Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: EL MORAL
Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: CALLE AMISTAD

Pagina [1] de [2]
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Contacto '




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rfo Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Rlcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Pastal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

LQ GALINDO MARGARITA TOTAL A PAGAH:
SRV DIAZ MIRON 'S ACP.81015 7 $125

PRIV IMARTI PRIV LIBERTA :
LOMAS DE SAN ROQUE 4, C.P. 91015 . . (CIENTO VEINTICINCO PESOS M.N.)
KALAPA VER BT . e :

NO. DE SERVICIO : 82?13100213?
RMU 91015 13-10-14 XAXX-010101 001 CFE

] Cuncéﬂln Lectura-actual Leciura anterior Total i’ Sublotal
; medida WM Estimaca I Medios IR Estimada I periodo 0, (MXN)
Energia (kWh) 05544 05439 105
Bisico A 105 1.023 107.41
Suma 105 107.41

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor usc, mayor apuyu Sublotal

% -

LS Costos de la energia en el Mercado Eléclrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Gonceplo ) g $hw $Wh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN]:
Suministr 98.32 0.00 0.00 98,32 Energia 107.42
Distribucidn 0.00 0.00 170.51 ” 170,51 IVA 16% : 3 17.19
Tiarirbibn 0.00 0.00 18.57 1857 Fac. del Feno\ldo 124.61
CENAGE 0.00 no0 068 068 Adeudo Anterior 111.62
Enargia 0.00 a0 82,85 8385 Su Pago -111.00
Capacidad 0.00 0.00 5368 53.66 Total $125.23
SCnMEM'™ 0.00 0.00 0.85 0.85

Apoyo Gubernamental 317.82

{1) SCRMENY: Costos relacionados con los servicias del Marcado. (2) DAP: Derecha 8l Alumbrada Pablica. (3) Cargos o créditos: Diversos concepios que Se pusden incluir en el aviso recibo relaclonados con ef suministro.
hra. FRANGISCO DONZALEE 142 CENTRO KALAPA SALAPA VERACRAUT WENCO 91000

91015 13-10-14 XAXX-010101 001 CFE @E’{ont’go @ @: &
e

01 827131002132 240510 000000125 9
" $125
-130-

||||||“I||| |“I"II I|| I |””” "ll I {CIENTO VEINTICINGD PESOS M)
36DJ02A014010760 Reparic

(=
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0OS MEXICANOS

ESTADOS UN

IS TROE 13

Clave:

PAGR791118HVZRRY03

RAYMUNDO PARRA GARCIA

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
18/06/1998 22575361 VERACRUZ

T

'M M‘Hgﬂmmmmmn CURP Cenfficada: verificada con el Registro Civil
130087198000037 : :
RAYMUNDO PARRA GARCIA
;SRESENTE Ciudad de México, a 22 da febrera e 123

El derecho a |a identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las
fnexicanos 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a se
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de 'o«
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir & |2
construccion de un registro fiel y confiable de la ientidad de la poblacién.

Agradezco ty participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformagién de su clave en TELCURP, marcanda el 01 800 841 14

‘.a Impreslén dahmmdacumunpnpdbmd,neolornbhnwynmuvﬂldnyddnurmmdumm
TRAMITE GRATUITO

Los Daios Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados ot
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad & «
registro y acreditacidn de [a identidad de la poblacién dsl pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Uni: 5
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic’
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio d& o5
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesit
ios Sujetos Obligades, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/ {7
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RAYMUNDO
PARRA GARCIA

SACR791L1EHVZRRYO3

. _ 30-VERACRUZ"
" LICENCIA PARA CONDUCIR
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ESTADO DE VERACRUZ

SEXO
H

GRUPD SANGUINED
B

RESTRICOONES
NINGUNA

DONADOR DE ORGANOS
NO

ANTIGUEDAD
05/10/2007

ﬁ YALAPA MUSEO

= AUTORIZA A SU TITULAR A CONDUOR QRA
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Clmtinox 203 B0s  cepune) D TRANSPORTE P CRUZ
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INSTITUTQ NACIONAL ELECTORA:

xARy,

 MEXICO. cRepENCIAL PARAVOTAR
NOMERE FRECHA DE NACIAENT:
PARRA 1811111974
GARCIA sexn H
RAYMUNDO
DOMICILIO
PRIV DIAZ MIRON 5
COL LOMAS DE SAN ROQUE 91015
XALAPA, VER.
CLAVE DE ELECTOR PRGRRY79111830H800
cure PAGR791118HVZRRYD3  anooemeastro 2000 073
estapo 30 Mo DBY  secoion 1808

ocaupao 0001  emwsion 2016 vieencia 2026 °

X

IDMEX1537075062<<18980119227%5
7911185H2612317MEX<03<<25185<3
PARRA<KGARCIAK<KRAYMUNDO<LKKLLLKLLS
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s
Solicitud de Empleo

Fecha 22 306:’ 702,'!/ |
Puesto que solicita: CAO}@;’ R?Pﬂ?lﬂo'ol’

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
. DATOS PERSONALES
elido Raterno | Apallf‘c':lfo Materno Nombre (s) . Edad | Estatura Peso | Estado Civil
Hrre fareia A 4y |-£0g 6F % pga
Direccién : i ; Cadigo Postal [ Teléfono s Sexo
L Casa:
Pﬂu- Salyerdoy D)az Miron N5 ol [omay A Jan ﬂx;vf C?/O/{ Ceﬁazz Q| p2 2549 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad % Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
1% _/%V-_ 1999 'xlm?_c( _ e X fear o O
Numero de Seguridad Social rreo electrénico ( e — mail ) | ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
65 141 F908)10 | paric gareic yay@qmafl com S/ IACRZ9 (18 Qyo

¢Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de ‘algund enfermedad cronica?

No 4Cual? fﬂlCV[O)' on /0)- r féﬂf‘)}'

Bueno Regular (@] Malo QO | si e/ O
£Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club sccial o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
A0 J/adsr

¢Cudl es sumeta en la vida? o

| fener (cse pre rp},‘r.r.'
DATOS FAMILIARES

3 Nombre ; Vive Finado y Domicilio Ocupacién

Padre ;

Defivie }%rm May Fines X

Madre

varki 6d‘f iz 565)1(AC'L v A(m:-"‘ S.a!? szf A/-?f col~ L‘/,Mafa; ﬂmq e Ca jla
'Esposa (o)
Mergalfe (uedalopr Amaro Carife / Ama A casa
Nombire Hija (o) r
ayleg BP/M E[! Jei .zd)ﬂt‘l’ & Vv A,,! jez
Nombre Hija (o) -
is 6 pder v Amare | V" hijo
Nombre Hija (o) J
ESCOLARIDAD
_ e Fechas ; :
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afios Documento Recibido
Primana 3 lq peslo EVDH Wfo‘
tonie .ﬂaﬂe&) ﬂ’/ﬂﬁfD we lo|  Aeavan | 1781|175 8 (=r '{’J?{f‘c'a clo
Secundaria o |
X a'H

Aels _Lervin porr /el | Digo leso  coptro 1976 [ 1995| ymedlo  cevtiAicuds
Preparatoria S 4

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: [ Carrera 6 Curso [ Grado ey




CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina:

- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[ Concepto Empleo actual o Gltimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
| servicios 2027 2024 2014 02 2

Nombre de la Compafiia (Y SO —fa x/

Direccion _Rmndo e JE [ pinos 63

Teléfono 2101207 42 | 5283 78 15 %

Puesto que desempefiaba Teepieo B - f/.m—z)fr«f

Ultimo sueldo g Bco -

Motivo de su separacion corte d¢ Pevsona)

Nombre de su jefe inmediato Ing . 720 Sra . )(do!&’/‘L'L

Puesto de su jefe inmediato i PU & 50

DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? . ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
_fave boof Ao
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? : ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ao |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? F500 \
y _ ¢Tiene crédito INFONAVIT? A0 e 7

¢Vive en casa propia? : A O ¢De cuénto es ol descuentosemanal desu crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? 1/ |Rentamensual

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De  nmediats

Observaciones: ' : ; : -
Comentarios del enieviSiador = Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Selicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

'&ﬂﬂbﬂmﬂomm'@
En Distribuidora El ToroS.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: Y a7os

2-Genero: AeSco lbao

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
-__'__'_'_-—-——’

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? Ao

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

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

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

; 1, Fayre M{;‘a@
Nombre y Firma del Colaborador: Rﬂyﬂ%fﬂff o favra

Fecha de realizacién del Cuestionario: 22 — C€ — 2024




EN NOMBRE DEL PCDER EJECUTIVO DtEL ESTADO
'y como Encargado del Registro Civil en este Mumuplo hago saber alos
que la presente vieren y certifico ser cierto que, a foja s nmain e binedel
libro namero .............correspondiente al afo de ........... que -
Hev.:.<ta. . oficina...ili0i. ... seencuentra un acta del tenor siguiente:

N© 089773

SECRETARIA DE GOBIERNO

DIRECCION GENERAL
DE GOBERMACION

Estado Libre y Soberano
de Veracruz-Llave

d= las Actas d2! Estado Civil de la Entidad Federativa de Veracruz-Llava

i ——

PN
B\

/ Para Certificados

"
—

' -

I

R AWMU DO
Al margen izquierdo dice: Nacumpnm HE e w s e e
|-_‘1r'f_l[‘ o Marra Marki S \ Ti1@an s f
Imprasliones DIiaTEE1E - o

En.
del mes de
vehre

el oficial Encargado del Registro Civil de este Mumclplo comparec- '

orfiri

y present. .7

Al centro: ACTA DE NACIMIENTO NUMERO "

Martincz fan:

Sl

ABUELOS

PATERNOS:

Mauri

lio P

i Nombre . -

REGIST u.(‘ CiviL
e
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'.

Clave: T

e e A e e

AACM781014MVZMRRO06

‘ Nombre %
' MARGARITA GUADALUPE AMARO CARRILLO A
+ .
-3- ' Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :«
21/111/1997 6811507 VERACRUZ '
*
RS S R R S e S s B R B R R S B O I R T R B G D R R N

1 ”@lﬁ Iml" Illl“!lmnm“l"ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civll

130023197901184

MARGARITA GUADALUPE AMARO CARRILLO

PRESENTE Cludad de México, a 16 de agosto de 2021

El derecho a la Identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |a poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder 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 méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualguler aclaracién o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

La Impreslén de ja constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reailzar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
alementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacicn
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai,org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pasesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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S0P

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SISTEMA NACIONAL 3 ; 3 i
Y CERTIFICACION. 1.6 DELEGACION DEL INSTITUTO MACIONAL PARA LA EDUCACION DE Los
—ADULTOS o
b : v i
CENCEL ESTADO DEAVERACRUZ "1 AL LHTHR TR AT SIS
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30FIAQOOLE |
~ CERTIFICA QUE
_RAYMUNDO PARRA Grmcm CRAM A e ik

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VFGENTE

SEGUN CONSTANCIAS CIUE OBHAN EN EL AHCHIVO DE CONTRD‘L ESCOLAR

'PROMEDIO GENERALDE

APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO!SE EXTIENDE EN ‘%4l ARA Dg Ewmgugz UE""

ALOS' GETNTISIETE . .DIAS DEL MES DE:

Fouto:|i “HOBH2735

&2 405 SELSPUNTO: DOS: -

MARZO L NOVEZIENTOS NOVENTA i UoHD

SEnE WIVAREZ PERA i

S | DELEGADG i iy ko vaniEhy by ,;'.
(358 ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS/ESTADOS UNIDOS Memcmos Y NO FIECILHEHE ‘I'HAMI‘IES ADlCIQNALEs DE :.EGALW\E:ION
|
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INFRAESTRUCTURA ¥ CONSTRUCCION s,

Xalapa, Ver. A 15 de Abril del 2024.

A guien corresponda: ¥

Por medio de la presente, hago constar que el portador de
la misma, PARRA GARCIA RAYMUNDO con nUmero de seguro social
65947908110 |abord en esta empresa a partir del 11 de marzo del
2023 al 22 de marzo del 2024 con un horario de lunes a viernes
de 8:00 am a 17:30 pm y dias sGbados de 8:00 a.m a 14:00 p.m
con dia de descanso domingo.

Sin otfro particular y a peticion del interesado se expide la
presente para los fines que considere pertinentes, quedando a
sus drdenes en caso de requerir cualquier informacién adicional.

ATENTAMENTE

| K/ ey
KB TEL TELECOMUNICACIONES § A DF ¢y

LIC. LUZ ARELI DE LA CRUZ MEDINA
RELACIONES INDUSTRIALES

KB TEL TELECOMUNICACIONES, S.A. DEC.V.
Calle lomas verdes #11 col. Rancho viejo Tel: 222-8120-742




XALAPA DE ENRIQUEZ VER.9 DE MARZO DEL 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

EL QUE SUSCRIBE SRTA. YADIRA MATLA

'HACE CONSTAR QUE EL C. RAYMUNDO PARRA GARCIA, CON
DOMICILIO EN PRIV. SALVADOR DIAZ MIRON NO.5 COL. LOMAS
DE SAN ROQUE ES UNA PERSONA RESPONSABLE, HONESTA Y
TRABAJADORA; POR LO CUAL ME PERMITO RECOMENDARLE
AMPLIAMENTE Y SIN NINGUN INCONVENIENTE.

ATENTAMED




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. Eﬂh%(m)hﬁ()

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

l

FECHA T D7_0p-opJ

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre

qVvm (Jnd.’D [0S b (’76—?‘{} CA
: y [ ' Direccion

F}’“;u . Dic{a AN ) LQ#\;\A.‘S c\t,(f‘ 51((‘7 OG ey

" Fecha de Nacimiento - Edad Estado Civil ‘

Dia Mes Aflo

1S | 1/ 9 | Casado

Teléfono Nivel Académico

D231 DE 4T dgrundurty

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | S0 [ 0 No [ Matrimonic | I s [ O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 18901 )9 2239¢ 209L
Licencia de Manejo A (I¥O O -1|-20><
Seguridad Social

IMSS £S94390¥ ))n
R.F.C. 'Daup 29h18 840
CURP CAce 79 4 118 LIVZ P2 PR

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
ISmag) (' L:Cﬁq A - /') b v Sudo
. ; iempo de L.
Tipo de relacion /) MmAeD conocerio. | Y0 N0
Dire¢tion Teléfono
A4 epoy Utreaxozonc, 2285 10)65F
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
o ; ) Tiempo ;
Tipo de relacién 5@(&&\ R conocerio. ) (e SHCa
ireccion Teléfono
Callo  Badogn and. T 228 123453
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo

Estatus
Nombre de la Institucion [0 Constancia
) . O Inconcluso de Estudios | 3 Titulado
%@(ﬂ\d OMa l—\b L= /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
[ Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 2y

Personas que dependen econémicamente de &l

Total de Ingresos

3
P00 0

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

B 000

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacién %4 2000
Ropa y Calzado D 1So0D
Transporte F Goop
Servicios ‘;& o
Gastos Escolares "‘;‘ 72590
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL $Y Hco

Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
Seguros
De vida ] Si K" No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores [ Si (3~ No |Montomensual |$
De automavil O Si 7 No |Monto mensual $
Contra accidentes Osi [E No [Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
- Tipo
X Casa | O Terreno [@ Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
i 2.07sS28

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




o

Parentesco

Nombre

: . 7 -
ESPAu Mbetiridg G vudllper Amusp <
Edad - —Ocupacion Depende econdmicamente
49 Ao doc osc, 4" Si O No
- Parentesco Nombre
)” L) (A ) AIANS %1 A 0 ¢ ™ va AW o)
Edad Ocupacidén Depende econémicamente
ES < 8V 1 ant @ =5 [ O No
[ Parentesco Nombre
)"\ \L}D UaSH ofFaPL!  fricey Ar"f\cn"f)
Edad Ocupacién { Depende econémicamente
o =S4 ) e =S [ O No
b) Actividades Sociales
Religién
[ Catoélica - | O Otra | 1 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales : AS O
2. Eventos comunitarios AN O
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos A
Teatro AP
Festivales Culturales L 12
Zonas Arqueolbgicas ;U%
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
2D

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 2JD
Plazas publicas )
Parques naturales AND

Parques de diversiones

Cine

/D
<




o

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

4" Una planta | O PBy1piso | [ 2 pisos | O Mas de 2

N° de Recamaras N° De Bafios

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
= Luz ; [ TV porcable £JO
2 Lineatelefénica A/ O Sistema de seguridad ¢ JO
[ Agua _ [0 Gas subterraneo AND
[ Drenaje &~ Internet
& Gas
[ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

-ipf“td- @?n? wr.;-of\}

Entre las calles

Dinos con [Ra<tud

Referencias
Transporte
] Metro | ¥ Transporte publico O Taxi [ [1 Otro
Zona
L Popular | 0 Residencial
3~ Cuenta con todos los servicios U No cuenta con todos
4™ Urbana | L] Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona: 1 @
L 2VC

N Ubl ‘Cﬂ'dk (ij

L¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? I S




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:

discapacitados:

LD

Respiratorias ¢Cual(es)? 2Quién la
i) padece?

Gastrointestinales _| ¢Cual(es)? £Quién la
5 padece?

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

Neurolégicas .| ¢Cuél(es)? ¢Quién la
W) padece?

.Cancer . | ¢Cudl(es)? ¢Quién la
ANO padece?

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

Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
#£JO padece?

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

Adicciones . 1~ | ¢De qué tipo? ¢Quién la
‘J\ff;,' padece?

Otras FUVE
| Miembros

cronicas:

Familiares con enfermedades

oy,

Anexar fotografias del candidato Y su vivienda

Fachada




