Instituto Mexicano del Seguro Social

-
Asignacion de NUmero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17284506906631238938718
Homaclave del formato Fecha de solicitud del trdmite
_ FF-IMSS-013 e T B
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
Numero de Seguridad Social: 01190011146
CURP: _ AUTLDOOS8 14HVZGPSAT
Nombre(s): LUIS ANGEL
Primer apellido: AGUILAR
Segundo apellido: TEPQ
Sexo Hombre
Fecha de nacimiento: 14/08/2000
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NOmero de Seguridad Social es Gnico, 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 Sccial 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 encuentre inscrito con un patrdn

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
—Aviso de privacidad————

Los datos perscnales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos persornales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CAMNASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de |a Ley Federal de Transpare'h:la y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en ef
Listado de Sistémas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www.inai org.mix), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR cop la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademds de ortras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso &l Interesado podrd ejercer los
derechas de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se Informa: en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |3 FederaciGn el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante. — SIS
Ahora que cuentas ton tu nimero de seguridad social, no oclvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de octubre 2024,
10:18:10|Fo0li0:17284906906631238938718|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ANGEL AGUILAR
TEPO|Curp:AUTLO0ODB14HVZGPSA7|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:01190011146|]

Sello Digital: ZyM/VWMwppiBOM/u9icGHUubNworXvOv4aMLUZnm7{BaF CHdQfk 3 GrBdgzMAWvydXyrFfmAHSR4kBaz6FhKoX B 1MF
SFOTyOFptee735adXMXR2SEIB7nZFZT 4P649akKRGTebillj1UUX7P54kV2xbCe2k 1rxQRYNXd|FpSZYOWIS7 1KFgvprfh

Secuencia Notarlal: 7438a8d2-758f-4994-a7c5-91aleBf6230d
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseq de bz Reforma 474, PR
SRS S A @ Col. Judrez, Dslugacidn
MEXICO XA Cuaitémac CP. 06600 México, DF
IMSS Tel 01 800 623 7323

hitged Jarencion contaCT IS com mx



CEDULA DE IDENTiFICACION FISCAL

HACIENDA Q9sAT o

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

nwcuyenies

FAIXA ‘

| Lugar y Fecha de Emision
| XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 09
’ DE OCTUBRE DE 2024

IHlllIIiI\IﬁIIIIIMHIHIININI

’ AUTLQO

Datos de Identificacion del Contribuyente'

RFC: AUTLOQ08141XA

CURP: : | AUTLO00B14HVZGPSAT -
Nombre (s): ' LUIS ANGEL

Primer Apellido: AGUILAR

Segundo Apellido: | TEPO

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha.de ultimo cambio de estado: . 02 DE OCTUBRE DE 2018 4
Nombre Comercial: |

Datos del dom:clllo reglstrado
Codigo Paostal:91500 - o I-Ti|:-b;;e Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (FRIV)
Nombre de Vialidad: CANARIOS | Nimero Exterior: 6 -

Numero Interior: Nombre de |la Colonia: LAS PRIMAVERAS

Nombre de la Localidad: COATEPEC Nombre del Municlpm o Demarcacidn Territorial: COATEPEC

I
|
Nombre de la Entidad Federativa: VERA l
LLAVE - ORULUE IGNACID'DE LA Entre Calle: REFORMA

Pagina [1] de [2]
“

Contacto

HACIENDA 28sAT Ao on taafor cs ezt cLao e e o pi
- LR S MarcaCATS5 627 22728 y & SJETiCr O3 G35

(+52) 55627 22728
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] GFE Suministrador de Servicios Basicos

= Rio Rddano No. 14, colonfa Cuauhtémoc,
o Alcaldia Cuauhtémoc, Cédign Postal 08500,

Comisidn Federal de-Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: G5S160330CP7

-

TOTAL A PAGAR:

. c_ALl.EJAs PIEDRA JOSEFINA $334 =il

“ANDADOR 2 ESQ COL. PRIMAVERAS -
'ENTRE RET A LAS PRIMAVERA (TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
“PARAISO COL. +. C.P.91575 M.N.)

'C_QATEPEC\. VER

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

' En 3 Pasos: ; r j

RMU : 91575 04-02-23 xmtx-mmm 001 CFE ,-«,*
CUENTA : 37DJ02C012010640 .

LiMITE DE PAGO: 13 OCT 24

NO. MEDIDOR: KD450W i m'l_ ugriilnwr1 8
,L RGN %

BOBEED‘U Lectura actual Lectura anlerior Tﬂ_tal :
Wedidz Bl Estoads R Medide S Estimada periogo (M)
Energia (kWh) 04570 04316 254
Basico ) 150 1.043 156.45
Intermedio ) 104 1.267 131.76
Suma 254 288.21

Este grafico refisja tu nival da consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrice Mayorista Desglose del imporle a pagar
W $Wh Imporie { M) Concepto Importe (M

Suministro 98,32 0.00 0.00 98.92 Energia 28822 ¢
Distribucion 0.00 0.00 41247 412.47 VA 16% 46.11
Transmisidn 0.00 0.00 4483 4493 Fac. del Periodo 334.33
CENACE 0.00 0.00 1.85 1.65 Adeudo Anterior 301.48
Energia 0.00 0.00 0777 207.77 Su Pago -301.00
Capacidas 0.00 oo0 134.62 134.62 Total $334.81
SCnMEM™ 0.00 0.00 157 157

Apoyo Gubernamental 613.11

Facha, hom y lugar de impraside: 30 SEP 24 10:02:06 hrs. CF " COATEPES GOATEPEC MENICO 81500

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Deracho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qua s pueden incluir en el aviso recibo relacionadas con ¢l sministra.

91575 04-02-23 XAXX-010101 001 .:.q;c_;:g con tlgo @ 6 @ @

01 829040201801 241013 000000334 8 —"

MTANRRTRNMGIN s34

370J02C012010640 {TRESCIENTCS TREINTA Y CUATRO PESOS M.N.)

il
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Clave:

. * AUTL000814HVZGPSA7 -
';_ o Nombre: r-_:
‘ LUIS ANGEL AGUILAR TEPO %
. I+
S 5
£ Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro o]
5 ; 18/02/2004 106111269 VERACRUZ X
2 T o S S e L i e e L L Y L) e ey i Cafeld wfe i eleTs ee el

St wie L 1

130038200100105 =

LUIS ANGEL AGUILAR TEPO

PRESENTE Ciudad de hiéxico, 2 07 de agosto de 2019

El derecho a la idenlidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion lrabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

¢
Nuestro objetiva es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacitn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
‘gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier compuiadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esi2 protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para coniribuir a la

construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacion.
Agradezco m participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando ol 01 800 941 1 11

uwaehmm-mm:m-mrm-ﬂhym-mp‘mmm
TRAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Ciave Unica de Registro de Peblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacian, a través de Iz Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando v expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Pearsona ds! Instituto Nacional de Transparsndia, Acceso a la Informacion
Publica y Protaccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Daios Personales y el ejercicic de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normalividad aplicable. Para ver ia version integral del aviso de privacidad ingressr a htips:/frenapec.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

14,10 /124

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

P(m (ch Q) (111 nmmrralt(

Q\$00

Casa:
celozal T3S s M

Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
a\Cig \c o l.n-.’\_g {\h_m-e\ A9 (V€3 | 41 S\é‘k_‘ﬁo
Direcc d L ¥ ) Cédigo Postal | Teléfono Sexo

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

exi{ani

Vive con: Sus Padres
®

Su Familia Solo
@)

0114001114 - ¢

EH!Q,S!%Q(]Q \o\(apgj (M
Nimerd de Seguridad Social Corrgo electrénico (e — mail )

&)

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular @) Malo @)

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Si N
O o 0 LCual?

;Cual es sumeta en la vida?

£ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtn club social o Deportivo? | & Cuél es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
}n}aidga[ﬂ S P\uh Uy ((J‘ﬁ ral 5 ?‘W -(anu:.(u ,(d Eqmmmﬂg T‘c‘bﬁJ(‘dc' r
éa_aé_.n Tmo: () ‘Ment2 S fn'u -(Or}uf 10y flc) anmumﬂ( HQﬁG(
S

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Escuela | Horario:

Nombre de la Escuela Direccién D_:a'cha" 5 Afios Documento Recibido
Primaria . '
CalnneC CoATeeeC 001 |03 € &
Secundaria
\‘\M\m\clf Loy e CotE Pec LW Qo | 3 S
reparatoria a1 3
A Xlamie) (abeag Coptefec 241 goze o
Profesional S I
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiaen la adualldad
| Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E S eun o\
Funciones de oficina que domina: =
Paquetes de cémputo que domina:
- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto : Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti to
lempo que presto sus —_—
servicios .02 ~e Y
Nombre de la Compafiia (0CA COCA
Direccion Cam, nu \‘mu cada
Toitone 2284224 Q¢
Puesto que desempefiaba FLWUC( WOW
Ultimo sueldo 100
Motivo de su separacion ( CEMC S O AR ‘-d(
Nombre de su jefe inmediato DM("II 0 : g! ﬂ!ﬁ ALH L
Puesto de su jefe inmediato GQE” sideed ¢ Qpecac
DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
L NEoiMUL Qe
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Vo

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
‘J U ¢ Tiene crédito INFONAVFI‘ ?
¢ Vive en casa propia? Q i ¢De cuanto es el descusntosemanal de su crédito de mromvm
¢Pagarenta? <y ‘ Renta mensual 1__(_. Q0

| ¢, Puede viajar?

S

Fecha en que podria 'preéentarse 2 trabajar

Y/oafzy

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

(s l\f\gd f\au{\m xeo

'-rCL-

-

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Esmbistiende nieves mercador” &
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: AU ANQS

2.- Genero: M

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunasupresion, patologia hepética.)

NO

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? N0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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? N0

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Lorg drget Pgilec T TP S
Fecha de realizacion del Cuestionario: \ G\ oy OR /2021
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Identificador Electrdnico
30038000120210018452

—J DA RO

Clave Unica de Registro de Poblacion

FOLIO N\
A30 5810163 RS
W RGN 70 R &

a AUTLO00814HVZGPSA7
e I R OO0 0 0 O
1 2 : Nimero de Certificado de Nacimiento
3 Estados Unidos Mexicanos SISO
4
B -
3 i Entidad de Registro
e N 1
Acta de Nacimiento VERACRUZ
| Municipio de Registro
a
& COATEPEC
= 4 Comparecié Oficialia | Fechade Registro |  Libro | Numero de Acta
S R AMBOS PROGENITORES| 0001 26/01/2001 1 105
=X H Friadis B - ) :
i Lanel Datos de |la Persona Registrada
1 :
: LUIS ANGEL AGUILAR TEPO
& Nombre(s) Primer Apellido - Segundo Apellido
4 . XALAPA
g HOMBRE 14/08/2000 VERACRUZ
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
b
e _Datos de Filiacién de la Persona Registrada .
& JOSE LUIS AGUILAR CASTIZO MEXICANA -
= Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
5
7
S SANDRA TEPO JIMENEZ MEXICANA e —
2 Nombre(s) Primer Apelliido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
i ! :
: otaciones Marginales i PSS EEE o S Certcacian . 1at
l o - — e — Saaxbe;'adela msené cop . icada, con Tundamanto snlns anic\.ﬂ.:nsﬁ.?ﬂy
(3 880 del Cédigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
pL: Reglamento Intericr de |a Secretaria de Gobiemna del Estado de Voracruz. La
P Firma Electronica con |a que cuenta es vigente a la fecha de expedician: tiens
i validez juridica y probatoria de acuerdo a las dispasiciones legalns en la
q'} matena.
JI..
S * ALOS 30 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE
;; 2021. DOY FE.
1 : P
5 Firma Electrénica Avanzada
4 VG 91 bz ox fE xp Yn v Of F8 Rm 8q YT ox MD VB QW NO YT ox MD V8 RW
= SOaWRhZOpWR\'JBO‘lJVanNdWSpYZMaWSE'QUSBVEVQRU
i N8 @1 VS UD pB VW RM MD Aw OD EO SF Za R1 BT QT 48 Um Vi aX NO
:
i
. Codiga de Verificackin LIC. ANA MARIA MARTINEZ SILVA
1 12003300012001001050

D GO (RO Ay AL G A G ST (IR C

¥
-

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

MO A

La presente copia certificada del acta de nacimiento s un extracto del acta Que se encuenira en los archivos del Reg) Civil i

juridicas aplicables, cuyos dates pueden ser verificados en la pagina htips ficevar registrocivil.gob mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el Id
supencr derecha del acta, para su consulla en dispositivos maviles, descarga una aplicacién para lectura dal codigo QR

, |a cusl se ha expedidocon base en las dispos;i;_.nnes
entificador Electrinico que se encuentra en [a parte

D G T (R0 G (RO N R ZD5 G OAT TIRUZDICRS
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GIRT RO

Clave:

TEJS730226MVZPMNO7

Nombre:

SANDRA TEPO JIMENEZ

Fecha de Inseripelon  Folio
106111270

18/02/2004

R A M M) 4 A ORI A5 o LOMCIL

5 i AY S LR
FORILACHIN

I

ki

Entidad de registro
VERACRUZ

e Cefe




SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ CERTIFICA que LUIS ANGEL AGUILAR TEPO, con CURP
AUTLODOO081 4HVZGPSA7T, cursd y acredits ios estudios de Bachillerato en el plantel educativo MTRO. JOAQUIN RAMIREZ CABANAS
MIXTA con Clave de Centro de Trabajo 30EBH0409U, ubicado en COATEPEC, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas
del plan de estudios 2007, en la modalidad MIXTA, seglin constancias que obran en el Area de Control Escolar.

Este documento ampara CUARENTA Y UN asignaturas de un total de CUARENTA Y UN, gue integran el plan de estudios
respactivo.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los veinte dias del mes de julio del dos mil diecinueve.

PROMEDIO FINAL: | 66 || SEIS PUNTO SEIS
AREA PROPEDEUTICA: HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES —————coDEmEMEKs 1 coNQUECMOESIUDIOS
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 98 - EXENTA " e s a5 s o
15 08 20186 20 07 2019

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCiA, SECRETARIO DE EDUCACION

No. Certificado autoridad educativa: 0000100000041 4647566

Sello digital autoridad educativa:
ZGIgMUzCacem+iKAdZVMZ4wWByrolbNWBOgDmM42qqDSHEKta7p2nftU+3d6bMGI0IZ6fRRPFNszx6lkjrd WDBYSNag D7wIECouqqsMFOBIREUQBsrCH
M1DhgG+23Yq7eLCMihv2+EblTyugSr3HFpGKKzPIZg+i8/DPSyw1 NOYFIGDLCxP01 N3aNUVai61 D0RnBgS|6FxeZZMAXTESSLZ4APBY]aBVP7Vi5a60 1 HNbe
00gC+QMX33AbERAnljwH4MRUUIQO8SHEMAEMSEY psBG3jWFO4hgEWksaSwWiRRYCBB/Acd2e2cpwiill/zDfWoyxG1 51 HQPoE7pWZWQtnQA=

Fecha y hora det timbrado: 18/07/2019T12:01

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisidn y es vélido de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley Nimero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de
Veracruz de Ignacic de la Llave y sus Municipios y Articulo 18 fraccion XXl de la Ley de Educacién del
Estado de Veracruz de ignacio de la Llave.

La versidn electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la
pagina electrénica de la Secretaria de Educacion en el Estado de Veracruz por medio de Ia siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por
medio del cédigo QR.

FOLIO CE301943855
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EDUCACION

BENITO JUAREZ

Coatepec, Ver a 09 de octubre de 2024

A quien corresponda:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacion personal el C. Luis Angel
Aguilar Tepo con residencia en Calle canarios #6, colonia Las primaveras
Coatepec, Ver, a quien tengo el honor de conocer de vista y trato desde hace 7
afios y de quien puedo dar fe es un excelente ciudadano, responsable, solidario, y
ha mantenido en todo momento una impecable conducta de solida moral.

Puedo atestiguar que el C. Luis Aguilar Tepo ha exhibido buenas costumbres y un
trato cortes en cada una de las interacciones con otros miembros de la sociedad
que yo he presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos que
se ven reflejados en su diario actuar, es un excelente trabajador que cumple a
cabalidad las labores encomendadas y es miembro respetable y productivo de la
sociedad. Por estas y multiples otras razones que con mucho gusto puedo
comunicarle si lo considera necesario, es un privilegio para mi, el otorgar mi mas
completa y cabal recomendacion personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombre
y el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o informacion
adicional.

Atentamente

Raul Zapata Herna
2283123404
Calle principal #156, Loc. Zimpizahua, C.P. 91601
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. EL I‘ORO

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA | Jiy pcAJiie JoKY
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Lu:_; ﬁ\N(_w el ~Te@n 4 Qs Laa
Direccidn

(\—%NROI-\ Camaces B G- Las P maveas - Ct)ﬁz’-\—nc?ec Ve~

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Ao %b '
LD
/4 08 |2oce | A3 #
Teléfono Nivel Académico
228 37 53 54 B Pt (e XTT
2. REVISION DOCUMENTAL
_— Actas del Registro Civil
Nacimiento | [ Si | O No [ Matrimonio | O Si | O No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 14 Q,{;Zp, BéEo P! 2033
Licencia de Manejo U\ I A0 :pq sotre [ 2577
' Seguridad Social
IMSS 0119001ii4 6
R.F.C. DOTL 6008 )41 XA
CURP DBUTT LOOORIY HV?,GD_.:L\'-J
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre QOcupacion
Maki  Foan &.H e~ 6T ~Teko M oC  CAsN
. . ‘Tiempo de 5
Tipo de relacién AR SONGEAHG, DL ArFos
Direccion Teléfono
Q@-ld&aﬁ\ Ch-0ice HS G- QRi=au (™ mﬂﬁﬂLZQ gy 17 HZ £S
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
T : : A . Tiempo o
Tipo de relacion Wi %{H(-,c Mot st SonEeeti g pf TS
Direccidn Teléfono

Keromn Be  (Cre Qeeduens pa-ncrd? 22 6835 335€

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento

Periodo
Eonct Wsa a0 Estatus 20/3 — 2620
Nombre de la Institucion [J Constancia
. O Inconcluso de Estudios itulado
go&pa i~ QoA (Let CN;?:(\ <0y /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

Personas que dependen econdmicamente de él

Total de Ingresos

Total de Egresos

W

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto 2 Monto Mensual
Alimentacion 4 2 Reo*=
Ropa y Calzado ,( ¢ pe0=
Transporte 8 7 000
Servicios .,! &HO!
Gastos Escolares Y =X=]
Actividades deportivas rNO
Actividades recreativas MO
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida O si No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si | No |Montomensual |[$
De automévil O Si | No [Montomensual |[$
Contra accidentes O S [PX No [Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
" Tipo
. Casa | O Terreno O Departamento
" Ubicacién Valor Estimado
2« CAUy = Y aonoe L (RenF
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco

Nombre

AA P~ Cpoea “ThCe N\, et
Edad Ocupacién Depende econédmicamente
Z) Ages PA Os cast Oosi | ANo
= Parentesco 7 Nombre
HﬁM Ar X (ESLAE Alcuscast Ao (par —TrCo
Edad Ocupacion Depende econémicamente
20 AFE OO (Al O Si | Xy No
Parentesco Nombre
O,_Zj@:czm-’o Qx g Q,.m:j (o AaudA.
Edad Ocupacion Depende econémicamente
[6 ASo Etula\e Oosi [ X No
b) Actividades Sociales
O Catdlica | tra | CJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales ; H (Jece
2. Eventos comunitarios / Vez
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos ) Yeces
Teatro T NOoS
Festivales Culturales 7 Jecer
Zonas Argueologicas No*
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Fox G C@g"-# €ec [ Vst X SperA-A

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones Z/l Voces
Plazas publicas S doces
Parques naturales ~Ne -
Parques de diversiones ~N 2

Cine

;2 J Sl




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
oA b roo Ok o
7. VISITA DOMICILIARIA
P Estructura de la vivienda
[MUnaplanta | O PByipiso | [ 2pisos I O Masde2
N°® de Recamaras N° De Bafios
,Q\ e anAQ A | &aro
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto /’Madera Otros Especificar:
Techos Concreto ,{;}ﬂna Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | pDuela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
_— Servicios

o Luz % TV por cable

X Linea telefénica B Sistema de seguridad

@ Agua _(as subterraneo

[ & Drenaje [ Internet
@ @as
" Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)
Nuad OF Dlos Aeza
Entre las calles
Ertnie Brgmae ¥ ANlewa (65
Referencias

K\)Q(w\% o X e DO Goxps Baao A

Transporte
] Metro | [ Transporte publico 1 Taxi [ % Otro
Zona £
O Popular | 0 Residencial
¥ Cuenta con todos los servicios e [0 No cuenta con todos
[J Urbana | (" Semi- urbana O Rural

Observaciones de |la zona:

¢ El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? | <\




8. SALUD

ervicios 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 2Cudl(es)? (Quién la
Mo padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢éQuién la
No padece?
Dermatolégicas RYY ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neuroldgicas el ¢Cudl(es)? ¢Quién la
padece?
Cancer ¢Cuadl(es)? ¢Quién la
N2 padece?
Hipertension o ¢Cual(es)? ¢Quién la
N padece?
Obesidad ¢Cudl(es)? ;Quién la
N2 padece?
Diabetes mellitus 0 ¢De qué tipo? (Quién la
~ padece?
Adicciones R50 ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Otras
Miembros
discapacitados: pe

Familiares con enfermedades

cronicas:

=6

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




