Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 30 de agosto de 2023
Folio de la solicitud: 1693431291091955008705

Instituto Mexicano del Seguro Social
[N OSCAR DE JESUS AGUILAR
S PINEDA
‘?) tu Numero de Seguridad
J IA& Social es: 65129602507
I

Asociado a la CURP:
AUPO960731HVZGNSO7

R
Imprime y recorta ‘}%

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramienta y sus beneficianos; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos: |a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fando Nacional de 13 Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuari durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patrén

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a |a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retirc. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en l2 seccion "SAR en
linea”. Recuerda gue es un dato gue solicitara w patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvecante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:30 de agosto 2023,
15:34:51|Folio:1693431291091955008705|RFC:|Nombre o Razon Social:OSCAR DE JESUS AGUILAR
PINEDA|Curp:AUPQ960731HVZGNSO7|Mimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social 65129602507|

Sello Digital: ZHhyAVT feY2126tKDhAd/ e IvhkYWnVYcuD9Zt8zg 7 8iBunW1/gWZTxVQ2IR8bp/grm/ 1 20wKtQUI9sqiWZepQ8RI3)
S556X5wgYpHCEmMgAr 1IDBGGOMIGEOZulmS+aCpVvFD3AbyFnibZ zFcWyged BWXAXBKoIBWYS6Qv3T TpQXI13nQSUO

Secuencla Notariak b54f6920-9d23-4356-98a6-ab2506d6cfc4
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO coTMER @

Tel 01 KOO 627 23 23
it Jatencion ContacTamSE ComUTy
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA e sAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

. CURP: |

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

| Estatus en el padrén:

Fecha de tiltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:91150

Nombre de Vialidad: ZAPOTE

NGmero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: CAMINO ANTIGUO SUMIDERO

LLAVE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 18
DE O_CTUBRE DE 2024

-

AUPQ9607311P

AUPQ9607311P4

AUP0960731HVZGNSO7

OSCAR DE JESUS

AGUILAR

PINEDA

| 23 DE MARZO DE 2016

ACTIVO

23 DE MARZO DE 2016

[
OSCAR DE JESUS AGUILAR PINEDA

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

| Numero Exterior: 18

Nombre de la Colonia: HERON PROAL

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Pagina [1] de [2]

/

HACIENDA gg SAT Av. Higwiga 7, o ‘

Contacto




FoLio m VENCIMIENTO
it %1.377 MEN-09-2024  2024-08-19

TIPO DE USUARIO |\ 1eRES SOCIAL

COMISION MUNICIPAL DE AGUA PCTASLE
¥ SANTAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ
o RFC OMassmosavo

AV MIGUEL ALEMAN, #109 COL FEDERAL C.RSTI40 SRS CARI ;&T—%‘??R{ELCONSUMO-
LECTURA b
FECHA 2024-08-09 gl
o201
EESTIVOSI .- crior|_consuvo |
. e §°° \mpoRTE

CRISTINA GONZALEZ SOLANO
LEOPOLDO KIEL 125 ADEUDOS ANTERIORES 393.17
28 FRACC-2 LT-18 MZ-40 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 9.75
RAFAEL LUCIO ADEURO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 137.16
XALAPA ADEUBGO DEL MES POR SERV. SANITARIO 54.86
6-200-1250-7 SERVICIO DE SANEAMIENTO 4078
Asgardn 1TEOGI023 s establecs subskio 5% de saneamienio SUBSIDIO SANEAMIENTO -5.37

SANTANDER (CONV 2422)

BANCOMER (CONV CIE 988642)

HSBC (RAP2535)

BANAMEX (Establecimiento 3845-1)

BANORTE EMISORAS8189

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO)

VA n.oo
AJUSTE POR REDONDEQ 0.68
TOTAL MENSUAL 631.00

ULTIMO PAGO 743.00
TOTAL MENSUAL  $631.00

(seiscientos lreinla y un pesos 00/ 100 MN.)

PROXIMAMENTE
PAGQOY

A e

AnticiDado

.

*26 [ EEE]
v ERERASS

CMASNalnpa Pcmas_xalapa e BCMAS_Xalapa

LEOPOLDO KIEL 125

RAFAEL LUCIO
HAALAPA ]
ADEUDOS ANTERIORES 39317
6-200-1250-7 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 8.75
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 137.16
e e R ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 54.86
SERVICIO DE SANEAMIENTO 40.78
SUBSIDIO SANEAMIENTO -5.37
000000000000002640464943580277
CODIGO TIENDAS
VA 0.00
2 AJUSTE POR REDONDEQ 0.85
5] TOTAL MENSUAL $£3100

§9002640464920240919000000631008 (seiscientos treinta y un pasos 00/ 100 MN.)
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Nombre
OSCAR DE JESUS AGUILAR PINEDA

C 3
I s AUPO0960731HVZGNS07

‘]

.+

&

5 Fecha de inscripcién Entidad de registro

g 07/08/2001 VERACRUZ

4]
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OSCAR DE JESUS AGUILAR PINEDA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de anero de 2022

El derecho a la identidad esia consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos 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 ramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser alendida rapidamente 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 estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

uwuhmmmmm-wuunum-mymwmpnmwm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a ravés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Dalos 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



OSCAR DE JESUS
AGUILAR PINEDA

cuRP
AUPOBBOTI 1 HVZGNSOT
EECHA DE NACIMIENTO
nmorees ]
FECHA DE EMISION I
18/10/2024 I <ol
SECHA DE EXFIRACION

18002027

DENTIFICADOR DE CONDUCTOR
UBORINS24




Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apeliido Raterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
?UJG" Pncde Geer e 55 L PO lngs l-4e
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
: 3 Casa:
LeoPly Wil #28 o) Rebeel (ocic 9t/ o0 Ceiz28HDS 237 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
3 Lo (9% Xele fo Me X Cerng

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico (e — mail )

Yeor de JeJoSﬂJer [ @, clocdcon

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno ® Regular O Malo Q| si ®) No JCual?

£Qué deporte practica? ¢Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Ningune leser  my CGm, b

¢ Cual es su meta en la vida? i

Yerer i Cosa v hue Pueste  entrebolo %y -i( bh Nedec.o Prer o

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domigilio Ocupacion

Padre / L
Yosus Belby Lomenele 2 Peu el Za Pote #4/8 c;llémﬂng doserP Lo
Madre b [
20.ke Pineda TInee0 Wiy ol 220k 2Bl Henbac! | P lecste

Esposa (p)

e\r‘-'g Ne Gw\dn le2 e Lm

oo oldy & cel H98 1ol Pkl Lo emPlec La

Nombre Hija (o)

o lQ afﬂg,‘:lw C,oﬂzdﬁ?_.

v
v
v

Leo Blde K-ulm&l‘ Raéoz!/w—rb

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

A
Do Aflos

Documento Recibido

Primaria .

iC B«!n "LJ

j/o(&z

Frencice  Uelle

(/:C-J (/'('Cc.'c’d

ecundaria

WEA

Encen

Ces /f ce /o

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

'_Func[ones de oficina que domina:

Idiomas que domina:

Paguetes de cémputo que domina:

-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

servicios G peses 2 antdS 2 aAcC S

Nombre de la Compariia C ¢l {CC e Ge fer e (s ,{,/6 [ erSe

Direccion U Amgice boleves heplecillGg Ue2ero Covclznc.sk
Teléfono 129283 8> 77

288 4ol C8

Puesto que desempefiaba

CJM%CJL*'S-',C-

clme Cep S /G

Gl pecen'sty

Ultimo sueldo

oo

%600

2000

Motivo de su separacion

ﬂ)unlc ?c«rf'onr,/'—' ]

Cepihy TrasJo

Nombre de su jefe inmediato

ﬂ:,c.JrOf b‘l-Zc !z_{,\

f&f!"l ende pﬂ"ﬂﬂ Adel

LA PA Copdceras

Puesto de su jefe inmediato

| fefe drecto

Gerende

Cetent «

.

£ Como se enterg de la vacante?

?mjun =

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil

propic? ‘ Marca

Modelo

| ¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

ne

i Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 So <

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

ho

| LVive en casa propia?

g1\

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? no

I Renta mensual

¢Puede viajar? S |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lo ma$S ?ranff‘-" POﬁ‘\[)ltr

Observaciones:

Comentarios del entravistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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

'//chr Jfrt/efc/S )Q?_,./cr /arﬂc,l;

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embistiondo misevos m seriictos” &

En Distribuidora EI 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: 2 7

2- Genero; Me3Col-no

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
no

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?
no

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

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.

de iquS ﬂh?(,u[c, P.nc,efq@

Nombre y Firma del Colaborador: (S 94
Fecha de realizacion del Cuestionario: ;¢ ~ OC‘ -20




VNS TAGRCSOTERIDISON AR 3 . e . RO O YA AL 7S ORGSO RUEICS AN 5%
BOEBICEBICEEIN 0. oo 0 [/REBSTESIEEN
i AL f iy Identificador Electrénico g%
30087000120220179302 Ebf*}a
ST TITT T
Clave Unica de Registro de Poblacion &
: AUPO0960731HVZGNS07 %vg
i = IR U0 T _ :*gié
el - H ] : 5 1 hiienia ]
5 Estados Unidos Mexicanos NiAG e Cofibcanke e Neslin (s 55 Bog
;5' 3 Acta de Nacimiento VERACRUZ ;s%
g‘fg ~ Municipio de Registro 5"‘{%3
% G XALAPA %2%"
el Oficialia | Fecha de Registro | - Libro | Nomero de Acta ;;_.:‘,."e:
i‘-{’é 0001 | 02/09/1996 21 5009 %{é
5 . i e T o
a8 : Datos de la Persona Registrada o
X S‘z Tada S §
s o
,‘.‘;"‘“ OSCAR DE JESUS AGUILAR PINEDA fa“’g
%‘i’% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 2E
)q < ﬁ ¥ {é) ]
5
8 HOMBRE 31/07/1996 VERACRUZ S
LR Sl
?’E Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: N
G , = el : — . Ped
e Datos de Filiacién de la Persona Registrada B
s o
%g JESUS AGUILAR JIMENEZ MEXICANA =~ <ol ;‘%
i Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 7?3'5
T o]
2 6@ ZOILA PINEDA IGNACIO MEXICANA — §‘=¢
5 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: ;:-fg%
% i
g Anotaciones Marginales: ' s | Certtificacion: &1
52 Sin anclaciones margnaies. Se exuenae |a presenis copia cerulicada, con fundamenio en [0S arliculos 670 y ;‘)?
5‘;’ i 680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion [X del ‘() ¢"
‘cﬁ Reglamento Interior de la Secretaria de Gobrerno del Estado de Veracruz. La “é‘
e Firma Electronica con la que cuenta es vigente a ia fecha de axpedician: tisne =¥
.5' é validez jurigica y probatona de acuerdo a las disposiciones legales en la %)'{.!
5. materia. p“S;
e Alos 01 dias del mes de diciembre de 2022. Doy fe. I‘&%
Pqﬁé X
G Firma Electronica: G
'S‘é QV VQ Tz k2 MD cz MU KW Wk 9O Uz A3 FE 8T QO FS IE RF |E pF U1 VT fE FH VU IM QV J8 fié
?él UE IO AU RB D Ez MD A4 Nz Aw MD Ex OT k2 MD Liw MD kw /E 18 Mz Eg 26 Ugan Vs aW .s_ 3
E&&b‘ B 2C Ug MT kS Nn W BV JB G1 JV W dW is 16 518G w= 5 5 ]
5 5
P e
T

4
Do

::'!r o\{"}’.
. ;g.;-'

W

W it ; a"";‘ ., .. x 7 3 Codigo de Venficasion

il P A g DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
] Harkh med v, -'.{'h" d\*-"':’-?"i'i. 13008700011996050090

s)ie MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

SRR

Lo presente copia cerlficada del acla es un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Reglsiro Civil correspondiente, ls cusl se ha expadidu con base en las dispasiciones juridicas
A4 apiicables, cuyos datos pueden ser verificados en [a pagina https:/cavar. registrocivil. gob.mxfeVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el Identificador Electranico que se ancuenira en I8 parle supenos
derecha del acla, para su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacidn para lectura del codigo QR.
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0 ESTADOS UNIDOS‘ MEXI CANOS

g GOSC820323MVZNLRO6 &

Bl -

¥ CRISTINA GONZALEZ SOLANO <
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro §
03/05/2000 55529792 VERACRUZ g

sl A o T R S R o R e B S T G e i S i S i I I 3

LT —

CRISTINA GONZALEZ SOLANO

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2023

El derecho a la idenlidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a lramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segurs, por ello contamos con los maximos estandares para la proleccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 800 911 11 11

uw&hmm-unﬂmaodutnhym-vﬂhybh-mmmﬂo“

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en.el
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exitranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuenira regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hiips:/irenapo.gob.mx/
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EDUCACION g e

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:

Datos de la alumna o del alumno

OSCAR DE JESUS AGUILAR PINEDA
Nombre(s) Primer apellido Segundo apeliide

AUPO96073THVZGNSO7
curp

5 Datos de la Escuela o institucion

=

INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

MNombre

30FIAQOOIE 12/2012 8.7 OCHO PUNTO SIETE

Clave de Centro de Trabajo Fecha de expedicién del certificado Promedio final

Datos de la expedicién y firma electrénica

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Lugar

AL PRIMER DIA DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES
Fecha

Autoridad educativa: HECTOR LEONEL AMEZCUA CARDIEL, DIRECTOR GENERAL

No, certificado autoridad educativa: 00001000000512704608

Selio digital autoridad educativa:

2IX7TEbKEKITIPR97fBgEIBOSxBIENGCZ ptr9mZYVwCa3vOGIUM|BabjZYUHK2ZM LgZ U +kkkfoKIBOGdWyhBUzZz+EZiimLINCOlkol kag ZMXFOVGISZrL )
TSk/ufY3barheTkrp7ldLn2RUCYIUCSODbEXEy245)eZhqjDzgfefkN +0cSDvDye | E30gYIXfeLrF 2TV n2EYoouQGC Y24 25AAsMyi 4SvulYmfBcoavukkw2
DizrzLHySVnLt+ NYH|SZ4fm1A98KfLQQFiZG MRGI+wyjseQinDUAPSTShYKTAPVTYYEYaCwmX Tobeb3TkiiMWxelWFxTIVBh FwYw==

Fecha y hora de timbrado: 06/12/2023 0447.53 p. m.

Sello digital SEP:

deblMtRf4ZSLa8/ABWIVY hx WSIIXAfO0pY40t88grgl AYZngHWUORXT7I4noRroZ/8Yal/bcAZ +IKIHo/Zn+wiEzaluleMUjtrx3zB8fCIsHMf+1EF AiSo304sg]
KY/Q4sDISAQEGH/QJayn3apjeRyYNSMOIsWsGq+hPPtSKFcDSUxaCIVGEMDaixa27vmP/8Xil HqauToS04 LolHkamcKtSBpOcFkheXlgPwEmMAImMtIW
Xw3IMmxliyFbFUmyT&/zBLhhIHUCSAPmMaD40ONelFgEXgyRh2ykPYCOCFOWGTAF/ XKTKVKYNPWAB/IKTsFMIE|KNV4ESfigyEmMhEN;368UQ==

El presente documento electronico ha sido firmado mediante el uso de Ia firma electronica avanzada de |z senvidora pdblics o del
servidor publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion y es vilido de conformidad con

lo dispuesto en los articulos |; 2, fracciones IV, V, XHI y XIV: 5, fracciones | y I 7; B 2 13; 14; 16 v 25 de la Ley de la Firma Electronica
Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de fa Ley de la Firma Electronica Avanzada; su integridad y autonia se podra comprobar por medio del b
codigo QR o en hitpfcertificacion.inca.gub.mx/validaCertificado.aspx

Con fundamente en el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los documentos de certificacion expedidos por instituciones del
Sisterna Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o
legalizacion. favoreciendo el transite de la persona educanda en el Sistema Educativo Nacional
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: Carta de Recomendacion

Xalapa, Ver. A 02 de octubre del 2024
A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el Sr. Oscar de Jesus
Aguilar Pineda, quien durante el tiempo que laboro en esta empresa es una
persona con una conducta intachable.

Ha demostrado ser un excelente compafiero y un gran trabajador, comprometido,
responsable y cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion por
mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante este tiempo se desempefiado como encargado de almacen. Es por ello
que, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estard a la
altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,
dejo mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés.

‘Atentamente,

Ricardo Solano .

Supervisor de Procesos y Entrenamiento
Grupo Crisaltec

2283575588
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Carta de Recomendacién

Xalapa, Ver. A02 de octubre del 2024

A quien corresponda:
Por medio de la presente hago de su conocimiento que el Sr. Oscar de Jesus

Aguilar Pineda, quien durante el tiempo que los conozco de 6 anos
persona con una conducta intachable.
Ha demostrado ser un excelente companero y un gran trabajador, comprometido,
responsable y cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por
mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.
que, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara a la
altura de sus compromisos y responsabilidades.
Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,

dejo mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atte

Vianey Peres soto

2287545621

i
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DEC.V. EL TORO

Prolongacién S de febrero oriente No. 14 Col. Santa Marfa la Embistiendo e, mericude
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECRA 179 /327777

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

et D2 ,Jg_}a_g Acoiilat //J)Z.O«d

Direccion

Cuis meﬂofﬁg Ayel rs20 (o ,@:?néa ch )

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo \? 2 s
) 11372
3 | Je | 9¢ | 2 Opoo
Teléfono Nivel Académico
285852301 )ﬂﬂfff’dﬂﬂ T /s T P04 (3 G2t}

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | BT Sj | OO No [ Matrimonio | O Si | B No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 195 |OTRS F 4944 2032
Licencia de Manejo AVPrTFL 137 1K nl 27
Seguridad Social
IMSS
R.EEC.
CURP

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
Jpte Copzaie G lane Jo q T2/
- . Tiempo de

Tipo de relacion |y 4 28 conocerlo. & ADSE

Direccion Teléfono

_ 21 885525Z
Lot K ile ABEETO]

Comentarios

Referencia 2

Nombre AZpfaTu Nogiun S eqsr>

Ocupacion s 2,444

, ; ‘ Tiempo [N
Tipo de relacion /j,,y,é‘j A conataiii: 8 AD0S
Direccién Teléfono

Fapaino Incs QHrzetg &l Hiusgph 22830988 (7
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus

Nombre de la Instituciéon

[ Inconcluso

O Constancia
de Estudios
[Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

4

Personas que dependen econdmicamente de él

2

Total de Ingresos

7 3500

Total de Egresos

} poeo

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
\Cpisr/Pa bowzutty Soursd Es7E T s2a 4 2460-°°

b) Egresos

O Titulado




L Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion F o =
Ropa y Calzado 'l r . °
Transporte + jao .2 20 7)
Servicios 4[; PR
Gastos Escolares —
Actividades deportivas gy e
Actividades recreativas 4 s, 2
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito 12
NO~ Yo
Seguros
De vida O sSi ¥ No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores OSi | No |Montomensual |$
De automovil [ Si @1 No |Montomensual |$
| Contra accidentes O Si | No |Montomensual |[$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa [ O Terreno 0 Departamento
Ubicaciéon Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
55/8A /fg ST ity ézu,&s
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
47 ET7/Li57W @ Si [ O No
e Parentesco Nombre
§0P o) Llastrte Az niat  GoozalZA
Ed_ad Ocupacion Depende econdmicamente
/ Are Laeies — & S [ O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
1 Si | [ No
b) Actividades Sociales
Religién
(4 Catolica I O Oftra [ O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales ' A0
2. Eventos comunitarios L0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos C _Dpath
Teatro AO
Festivales Culturales AT
Zonas Argueoldgicas AX
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
_‘____,_..-r'" — e L,

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 2
Plazas publicas /O

Parques naturales

&

Parques de diversiones

5

Cine

[




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
Sann Ao b TAL2 14 Tobs ek AT
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
[¥ Una planta | O PBy1piso | O 2 pisos | J Méasde?2
N° de Recamaras N° De Bafos
= Material predominante en la construccién
Paredes TaWé Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Conér@to Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosgkos Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas X
Servicios
& Luz [ TV porcable
] Linea telefénica 1 Sistema de seguridad
[d Agua 1 Gas subterraneo
[’ Drenaje X Internet
1 Gas
[4 Recoleccion de basura

- Vias de Acceso

Avenida (s)

[,,,goﬂoc&s W e

Entre las calles

Vawvse f Ao sshsnss ¥ Fpey Prgens & oeonos

Referencias

Prrsesz Dt VhnpmicsaT2
Transporte
] Metro | [ Transporte publico B Taxi | 1 Otro
Zona
&4 Popular | [ Residencial
A Cuenta con todos los servicios ] No cuenta con todos
E  Urbana | J Semi- urbana [ Rural '

Observaciones de la zona; 570 (de

¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? = | I




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:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la
= padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? (Quién la
/“6 padece?
Dermatoldgicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
it padece?
Neuroldgicas LT ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Cancer 2 ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Hipertension e ¢Cual(es)? {Quien la
padece?
Obesidad Py ¢Cual(es)? (Quién la
padece?
Diabetes mellitus 1D ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Adicciones 2.0 ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Otras
Miembros

discapacitados:

Lo

Familiares con enfermedades

cronicas:

R

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




