Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

= Hemoclave del tramite Folio
IM55-02-008 17307460729471257646127
Homodlave del formato Fecha de salicitud del tramite
FF-IMSS-013 2: £ iﬁlM / ifff
E El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Sacial: 83169953466

CURP: -SAMA990906HVZNJLDO

Nombre(s) ALAN DANIEL

Primer apellido: \ SANCHEZ

Segundo apellido: MEJIA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: OGID;KIQQG

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es (nico, 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 cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituta del Fanda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén la inscriba en el Instituto
— - Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Aseguradas
(CANASE) 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 Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de las patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |a Informacién y Proteccién de Datos Persanales (www.inai.org mix), y
sera 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 dispasicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incornoracion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrolle Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

PSRRI Aviso Importante

Ahora gue cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar gob.mx en la seccién "SAR en Iinea”. Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de noviembre 2024,
12:47:52|Folio:17307460729471257646127|RFC:INombre o Razon Social:ALAN DANIEL SANCHEZ
MEJIA|Curp:SAMA990906HVZNILOO|NUmerc Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:83169953466]|

Sello Digital: ANNdnMVTBQIzFLLKEBYsZRHssIKO57KBSPy/FUyCczVs9UUxeibBUyyZvhRLSOrfyOIX 2kUx1iSYH4IdcOYN6L+h6 OHVRCH
ul8xB98iluV33i2UIkhT4métAlaSMNtyglecnmyMx+EwrU4zmwixmQFwd SznXPPONCcRaCKwWYZzhAEKY XX SEVKQI) 14

Secuencia Notarialk  abd618ba-1caa-4elb-91ec-d8d979e1f7c9
Nimero de Serie: 0000C000000000000001

Contacto

.. GOBIERNO DE Pmuuiuinmt?s. PA

Tel 01 80062323 23
TR/ RIS LT ACTOATSS. COITLITLL

Hoja 1ldel




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $2$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 05
DE NOVIEMBRE DE 2024

I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: “ SAMASS0906T81

CURP: SAMA990906HVZNJILOO
Nombre (s); ALAN DANIEL

Primer Apellido: SANCHEZ

Segundo Apellido: i MEJIA

Fecha inicio de operaciones: 19 DE AGOSTQ DE 2020
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Pastal:91014 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: TRES Numero Exterior: SIN NUMERO

Namero Interior:6 Nombre de la Colonia: LOMAS DEL SEMINARIO

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

N i Toa
LI?R!II,E"E de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Caile:
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CFE Sumintstrador nn Somunn Bamm

Comision F.erff-ra! de Electricidad

e TOTAL A PAGAR: =4
LANDA PORTILLA ELODIA $242 :
CONCHA 5 . CP.00000 -
.mmnummvucum
MANANTIALES

2 XALAPA +. C.P. 91018
XAAPA, VER

NO. DE SERVICIO : 82?120802?5
RMU : mmaw-oaqsmmmmmcm
CUENTA : 30DJ02A015011450

“Lacitira acival tevtora anterior

Concepio

] , [STUNERY e e
Energia (kWh) 13680 13489 191
e 150 1,047 157,05
Intermedio a1 271 S2.11
Suma - 9 20816
(qlr Este grifico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso Mayor ; ]rngIU Subtotal

Costos de fa sndrgia en o1 Mercado Elfcines Mayo

$ AW — §AWh Impate (AT

Coneepte Concepin

Surmwwstio 832 o oo

4802 Energia 209.16
Distribcin 0.00 .00 F0E M0 1% VA 18% 33.47
Teirvs vvissiin ano [iL 30,70 3,710 Fac. del Paniodo 242 63
CERACE 0.00 000 14 {F] Adeudo Anterior 23223
Fresjin .00 0 o 15624 156.24 Su Pago -232.00
Capesta ago .60 10123 1010 Total $242.86
SCrhAE A 0.00 200 118 118

7 Apoyo Gubernamental 493.00
IELES con s sevicw el Mpreit () [AR- Denechn al Alumbrado Patilics. (3 Cargos o crdil VREMES CORCEpIUS i e pUeren INCRir an &l 3vis0 rocbo TRRCIORMIOS Con o Gk

AT S0 bes. FRARCISCG OONIALEY 143 CENTRG ERLARS JALAPA VERACELS Mioca Ui

CFE-contigso QOB 0

91018 12-08-16 XAXK mmn’ m(cu
01 82?120802?5? 241107

IR llllﬂlﬂlllﬂlllﬂ“ﬁ 5242

INDI02A015011350 DOSCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS MM




CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA _ omecaosGesa pa

REGISTRO NACTONAL DE POBLACHN

DE REGISTRO DE POBLACION € IDENTIOAD

Clave:
SAMA990906HVZNJLO0

Nombre
ALAN DANIEL SANCHEZ MEJIA

" Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

09/02/2004 105835676 VERACRUZ
|RTRUARER R S e s s g O
130087200004548
ALAN DANIEL SANCHEZ MEJIA
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucitn. 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 tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello conlamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco. es importante que verifigues que |a informacién contenida en |la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu parlicipacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

uwa-hmw.nmm.w«m,m-mywmmm*mm

: TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de |a Secretaria de Gobernacion, a través de [a Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la idenlidad de la poblacién 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
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Emp! Fecha 07 /NOV / 20024
olicitud de mpieo Puesto que solicita:  Cnoler
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada ser4 tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES
| Apellido Raterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
“anche? Mena Alan Onasel i 169 49 |onon e
Direccién o Codigo Postal | Teléfono i Sexo
. Casa: US5%61 bq
(. Concha A5 (. Mananhales Q1000 __cCel: 22p5%0124 [H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Q6 - Sep- 99 Yalapa Ner nex\cang %
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
831699 5% 466 Oanvel san chezMeyia @ aral. |

Bueno @

¢Como considera su estado de salud actual?

¢ Padete de alguha enfermedad crénica?

Regular (@] Malo Q| si @) No ® ¢Cual?
¢ Que deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuadl es su pasatiempo favorito?
| fheel o hace:  deporke
¢Cual es sumeta en la vida?
DATOS FAMILIARES

| Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién
| Padre
Madre /

L.:Jnr_m Meva  Snlazav Cacacol # 101 ¢ mr\r}r\xlalch p \\.v-,\a
Esposa (0) Y

A < 0 2 v/ Concha B & col. r\mor\)uq\cb Ava de casn
Nombre Hija (o) )
tHavheline  Sonchez. Avla '/ ard B H 1 ¢ lamas do) sevdon Elodia
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
- ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién Del'-’echas y Aflos Documento Recibido
Primaria .
JuNo _meccar Johisco 7 Cd oogeso 206 | 2011 Cectif . caddo

Secundaria b7 _

Qofoel Qgever C fod * ! cd Qofael Yoy aud20T1 (201 | S cedCado
Preparatoria

ack 3 Ay Qo Codoes /el lonas de s [2014 (2015 | 1 /

Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




L

CONOCIMIENTOS GENERALES

"Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina:
Paquetes de codmputo que domina:
- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus = . =

servicios E Meoes & rese 1 ano

Nombre de la Compafila Novedades Abs i\ Coca Cola femsai Cedhis, ek

Direccion Hercados Bomdenhay Cenkial de Avades

Teléfono 2281149262 229159060D 22 81 565390

Puasto que desempefiaba Menter Coenles aox veeacko Aov Repacko

Ultimo sueldo 1. 100 1, 800 7,300 qm‘m\

Motivo de su separacion Cs cc,\f’\(ctf\kn {akoral i esmporada ¢ xee @\\0 '\.cl"'.:ctu!

Nombre de su jefe inmediato fle Qﬁda N‘oef\lo & Moot el
| Puesto de su jefe inmediato OucRO far\cﬂfgﬁldﬁ iﬁw‘chdo
i DATOS GENERALES

. Como se enterod de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo

Conocrdo P / /
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? L Tiene deudas? Importe de la deuda
s ' / /
¢ Tiene otros Ingresos? Describalos: 4. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? L9 300 A O X

_ 7 d P iTiene c'r_éﬁditb'.ll‘_&lF_ﬂMVl‘F?’ o

¢ Vive en casa propia? 0O ¢De cuanto és_'ejl descuentosemanal de su crédito ﬂa_!N_F(i NAVIT
¢Paga renta? | Renta mensual b 1.e00
. ¢ Puede viajar? /

Fecha en que podria presentarse a trabajar

' inmediata

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a 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 declar

fion  Danel Lhq Mcya

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embisiicndo nuevas mercos” @

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: 25

2.- Genero:  mMascolwno

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

nnguNO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? s
na

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

fiebre, dificultad para respirar)
ﬂm(\juno

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.

N
.’rJI I

Nombre y Firma del Colaborador: ~ AYan Oonic)  sanchez gy
Fecha de realizacion del Cuestionario: o3 - wou - 24
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

l\?l Clave:
MEHS000509MVZNRRAG

Nombre
SIRET ADAMARY MENDEZ HERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A A A DO
MEXICO GOBERNACION RENAPO

130087200003520

SIRET ADAMARY MENDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de junio de 2024

El derecho & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemnacion 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inlemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccién 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 941 11 11

I.zh'lpndénd.Igmmmmm-mobhmymuMydhmmemm
' TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y Iraiados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de ios datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviande correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en ia calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nusstro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo




DATOS DEL{DE LA) ALUMNO{A}

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

3 GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA

REPORTE DE EVALUACION

SANCHEZ / MEJIA * ALAN DANIEL

DATOS DE LA ESCUELA

— PRIMER APELLIDO | ﬁcuuoo

CICLO ESCOLAR 2014 2015

APELLIDO * NOMRE(§

CURP

RAFAEL RAMIREZ CASTANEDA A MATUTINO 30ETV03800
NOMBRE DE LA ESCUELA GRUPO TURNO CcCT
El { G s Cailh los p que se g de las evaluaciones ASGRATUrA, Grado escolar o Nivel S0UCILVO y $& axpresaidn con un NEMeNd truncado a decimos
3 oy m N1 V¥ =masEEE i, T BT iV | vV frora
S 646471172176 ~ | 7| 7 /| 69
e e et 65|64168 (72 (74| 7 7| /| /| 68
i 64(64)68 |68 (74) 7| /| 7| /| 67
CIENCIAS Ul (ENFASIS EN QUIMICA) 66l64|71 68|75 / // / // 6.8
TR 64751807185 /| /| /| /| 75
— 65(66)68(93(73) /| /| /| /| 73
romsonaevineat . | e4 |68 |68 7.0 [82] ZZA1 2] 18
CRETT AN 8190|188 75|89 7| 7| /| /| 84
e o (71|10 [78es (78| T T T | 82 "
e T Kol Rl KT I S K e == e
CLAVE 852
TECNOLOGIA I
ENFASIS AGRICULTURA 1ER.SEM,FRUTICULTURA 200.SEM
ARTES I <
DISCIPLINA MUSICA

EVALUACION DE COMPRENSION LECTORA

el croulo que describa la sifuacion del{de la) llwm:n} El Gnico on.lm de estos aspecios es

Elfla) a) on el © los

brindar mayod nlnma-:m sobife otte ek de  aprendizaje p para = o ot de los propios Estos berdn condicionar por s mismas la

promocivn da grado. _

Los sigui 5o con el de la e T e

compransion af lesr y sscribir. g informar s/ & alumao._ B = —Hovismbre Marzo dunle
g Siempre O Siempre o Siempre O Siempre O

1. Analiza el contenido de un texto Casi siempre (7) Casi siempre ()| Casi siempre (0) Casl siempro @)

para dar su opinion. En ocasiones () En ocasiones En ocasiones (@) En ocasiones O

Requiere apoyo adiclonal o Requiere apoyo adicional o

Requiere apoyo adicional o

Requiere apoyo adicional O

Siempre O

Slempre O

smnpreo

NTICIDAD DE ESTE DOCUMENTU CONBULTAR EN niip (validertolets sy goks e AT

57emprno

uno o mas textos para desarrollar
argumentos.

. 2

2. Sintetiza la informacion Casi siempre (7) Casl siempre (7) Casi siempre (O) Casi siompre (7) g
proporcionada por dos o mas iextos. En ocash En ccaslones P, B oceaicEs 5
Requiere apoyo adicional | Requiere apoyo (O] Reaulers apoyo adici } (O Requiere apoyo adicional (7)| 3

Sismpre o Siempre () Siempre (O) siempre () E:

i ) : ) g

3. Utiliza la informacion contenida en Casl slempre O Casi siempro o Casi siempre O Casl siempre O .

En ocasiones O En ocasiones .

Enucm.

Enoculmm.

Requiare apovo adicional ..! Requierz apoyo adicional O

Requiere apoyo adicional O

Requiere apoyo adiclonal o

CUALOUIER AC

CASTEL

OS REYES NINIVE
NOMERE Y FIRMA DEL[DE LA) DIRECTOR(A)

XALAPA, VERACRUZ

FECHA

. -EDUCACION BASICA

| FIRIA DE LA MADRE; PADRE DE FAMILIA O TUTORIM

Fouio: BS3011570

2015/ 07 | 14
ANO MES Dia

BIMESTRE Il : : SISTEMA
c ( i [ - |.EDUCATIVO NACIONAL
o ‘\ i Q L\w L ‘E‘\\Q Al 6-{?.& L F"& \\ IG RAE L_ L\l A Q‘ C;‘-"Q ". 2 l‘ i(-.l(f.ti ij VERACRUZ
ESTE REPORTE £5 VALIDG EN LOS ESTADOS UINIDGS MEXICANGS, NG REGUIEAE TRAMITES ALRCIONALES CE LE _»AIJ.(AF

IOM ¥ 1) ES VALIOO 51 PRESENTA BORRADURAS D ENMENDAGUNAS




Xalapa; Ver 04 de noviembre del
2024,

A quien corresponda

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Alan Daniel
Sanchez Mejia y puedo asegurar que es una persona integra, responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo, agradeciendo
de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

L Q\ Q\en Tl oY




Xalapa; Ver 04 de noviembre del
2024.

A quien corresponda

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Alan Daniel
Sanchez Mejia y puedo asegurar que es una persona integra, responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo, agradeciendo
de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

SO rmas  Rurz ( .




DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. L1 70RO

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA | o> r/ruh):gu.m\& ]
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

D‘LN\} OGO SMC_._\LS;. AT i

Direccion

CO#\JLHP\\#C comu:\ MavdstiALss X AP Ve

Fecha de Nacimiento Edad " Estado Civil
Dia Mes Afo
06| 069 |)9949 (./N (o) Coe
Teléfono Nivel Académico
<Q-£ 85 =Y.l 2*—{. Q"[‘. CONP AQ VA

2. REVISION DOCUMENTAL

o Actas del Registro Civil
Nacimiento | & Sj | OO No [ Matrimonio | O si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector |24 2145 4 22 Zo34
Licencia de Manejo PEAYZLBED A 20 /1o /023
' Seguridad Social '
IMSS 83149524 €E
RF.C. omsqgs5a6£L T8 |
CURP e d P96 E IV Z NS LO O
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
N DF (o5 Au b O ONBLL AN TE
Tigo de relaciéon u B U0 I;";Egrlg? :} A Gt s
Direccion Teléfono
; n o ’H - =
C’)’\J“_.Hﬂ_gks G‘.)\ MJ\.‘J':N\J-'\J\'.('( X"\""?‘iq' Ve o L 9( 6& 52 IDC/1
Comentarios
Referencia 2
Nombre . aah \por QOcupacion
e ; Tiempo
Tipe de relacién \j @ C (2~ conogerlo. 2 NI
Direccion Teléfono
O BS (o pMewparALS 22 B HE 2 84
Comentarios 22 85 48 249 57
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios .
Educa_cién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
OB UMD & A
Nombre de la Institucién O Constancia
O Inconcluso de Estudios | & Titulado
Q B T2 Pnsa el C o A\ iGe 2 A /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado _2
Personas que dependen econémicamente de él 7
Total de Ingresos
Total de Egresos a} DAOC
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacioén _} ] Do
Ropa y Calzado 4 qoo-
Transporte g [1e,
Servicios Al 00
Gastos Escolares 4 500
Actividades deportivas b4

Actividades recreativas

Otros

TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
-
Seguros
De vida O si B8 No |[Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si & No |Montomensual |[$
De automévil LJSi [ No [Montomensual [$
Contra accidentes O Si | No [Montomensual [$
¢) Activos
Propiedades
Tipo
[ Casa | O Terreno 0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
C M InDe Pa (oe f-ﬁé&_..; Do (= X;&L‘"’\e{"’
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
Con YuGoue ADAIDEY  AANsuoer  Hecwan~Oe
Edad _ Ocupacién Depende econdmicamente
2 FRiAA Os (Aca A Si | O No
- Parentesco Nombre
AA Bod A L/E"f e A Qe A Sacman
Edad Ocupacién Depende econémicamente
S BsYiList o ] Si ZNO
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion | Depende econémicamente
L | OSi [ O No
b) Actividades Sociales
# Religién
[Z Catdlica j O Otra | O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales ) S \Jec et
2. Eventos comunitarios P ©
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos PO
Teatro [T
Festivales Culturales M2
Zonas Arqueologicas e
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Fox Yol R A~ AS CroR 8 D

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 1 \JeL
Plazas publicas 6 Jpe
Parques naturales Jute
Parques de diversiones e, V4o

Cine

-\,,/2’




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
A Estructura de la vivienda
[J Una planta | @ PBy1piso | O 2 pisos | O Masde?2
N° de Recamaras N° De Bafios
NS S
Material predominante en la construccién
Paredes | Tabique Con%etﬁ Madera Otros Especificar:
Techos Concr Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaige§| |Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas™
2 Servicios_-
o Luz @ TV por cable
Linea telefénica X' Sistema de seguridad
D/,Agga [R. Gas subterraneo
_Drenaje 3 Internet
@ Gas
[ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

NZppacH ¢

>

paaOs L

Entre las calles

) - s
feriln Y KO, sw6027

Referencias

st% D Rusa— Cocer AL ¥ pranco (:»..-fw AQ%&PVL-"3

> Transporte
1 Metro | (#Transporte publico O Taxi I 7 Otro
Zona
O Popular | O Residencial
[ Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
0 Urbana | [~ Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona:

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

l




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:

Réspiratorias .2 ¢Cual(es)? 2 Quién la
L padece?

Gastrointestinales »| ¢Cudl(es)? ¢ Quién la
P padece?

Dermatolégicas ¢ ¢Cual(es)? ¢Quién la
r padece?

Neurolégicas 0| ¢Cual(es)? ¢ Quién la
¥ padece?

Cancer rja ¢Cual(es)? ¢Quién la

padece?

Hipertension | ¢Cual(es)? ¢Quién la
Y padece?

Obesidad o | ¢Cuadl(es)? {Quién la
v padece?

Diabetes mellitus 0l ¢De qué tipo? ¢Quién la
ﬁ) padece?

Adicciones o ¢De qué tipo? ¢Quién la
P padece?

Otras

Miembros 74

discapacitados: »

Familiares con enfermedades o
2 'S
croénicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda
Fachada




