CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q9sAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA ,VERACRUZ DEIGNACIODE LA LLAVEA 14
DE AGOSTO DE 2025

0 T A

CAALB507147C9

RFC: CAALB507147C9

CURP: CAALB50714HVZBVS03
Nombre (s): JOSE LUIS

Primer Apellido: CABRERA

Segundo Apellido: AVILA

Fecha inicio de operaciones: 12 DE FEBRERO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 12 DE FEBRERO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91150
Nombre de Vialidad: LAZARQO CARDENAS
NMumero Interior:

Nombre de la Localidad: JALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 521
Nombre de la Colonia: SIETE DE NOVIEMBRE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: MUNICIPAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
) iMSS-{?}ODS - l?__3?[}43929099130_2295450
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 0w

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

| Nl'drnerﬂ“d-; S-t;é_ur'rdad--SIDtial; :. 65i5-856401?

e camssoriavzevsos . ' '
Nombre(s): | JOSELUS - -
Primerapelido:  |CABRERA ' '
_Sé_g_u.néﬂ apé].ﬁ.&;_.. S ;ﬁlm B

Se_m S Hm:bre — .
g_..F;EEha d;.;z_“:.i;ienm: I |14ID”1;35 _ B . R S
Lugardenacimiento | VERACRUZDEIGNACIODELALLAVE S

e e e e — S - - —

'Este NGmero de Seguridad Social es dnico, 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 cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos: |
'la individualizacién 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 patrén,

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
- - - Aviso de privacidad——————————-——- -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
| (CANASE) con fundamento en los articutes 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|
Informacién Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), 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 disposicion del Seguro |

de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |

y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |

derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del !
- decimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. !

N ——— e AViSO IMportante-—me e . - -

Ahora gue cuentas con tu nimero 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 electrénica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
 solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte. -

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de enero 2025,
l{}:lE;DQEFGHG:I?3?04392909913D22?5dSDIRFC:INGmbrE o Razon Social:JOSE LUIS CABRERA
AVILA|Curp:CAALS 50714HVZBVS0O3|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:65138504017||

Sello Digital: Psj70pbK+Q4B829+gdsOeClxfm1lxhltodutQR3amiYfMOGYCondgP1V3wHzZm8bWc6IszLBBEYR 7kid7L3/stsOStO10Y
+L75CA09 2raNXriicll/RaQgUtP+sjI2A+0/BuOjiuvaWep2 XhZaxy5 2803q+0d30VgvMPT /LS 3wd4BMSybrnmu7H8 TEq4

Secuencia Notarial: 6057a420-e595-45ff-b035-34995979¢751
Nuimero de Serie: 00000000000000000001

____—___—__F-—._W

Faseo de la Reforma 476, PR

- GOBIERNO DE | Col, Judrez, Delegacit
(R, M EXI CcoO oDC}N%MEE i:} Cuauhtémoc C.? 06600 México, O.F
N o IMSS Tel 01 800 623 23 23
http-// atencion contactoimss com.mx
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5 Xalapa MR e R e

REGIMEN
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE -
Y SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ. OMESTICO MEDIO

RF.C CMAS4T106RVO MESES POR PAGAR PERIODO DE CONSUMO:

AV. MIGUEL ALEMAN, #109 COL. FEDERAL C.P.91140 2025-05-15 AL
o DEESRMEERAN2o5 0012 coasos
. MEDIDOR 3036567

O
{r
<
-
n
-

i — LECTURA ANTERIOR| coNsuMO M3

1112 1104 8.00

—— - CONCEPTO
#’#"fﬁ‘#"fﬂfﬁ’fﬂ'x
EVENCIO CABRERA ARROYO
CIRCUITO DEL ROSAL 29 326 ADEUDOS ANTERIORES 0.00
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ﬁﬁ:ﬁ“ﬁ C.P.91155 ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 179.09
ADEUDO DEL MEE F'-DFE SERV. SANITARIO 71.63
8-270-3260-464 62.89
Acuerdo 176/0G/2023 se establece 5 -3.14
SANTANDER (CONV 2422)
BANCOMER (CONV CIE 988542)
HSBC (RAP2535)
BANAMEX (Establecimiento 3845-1) -
BANORTE EMISORA 98169
SCOTIABANK (TEMPORALMENTE
0.00
0.53
311.00

ENSUAL  $311.00

o CMASKSlspa e Bcmas_xalapa eﬂcuAﬁ_xnlip- -:rr-n-::hpa,gnb mx
TrabQjo covsos wunces oe acus rorser  EUENTARE
Y SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ.
SIREED DEL ROSAL 29 28 £ 11PO DE USUARIO | MEDIDOR MESES POR PAGAR!
HUIZACHAL C.P.91155 DOMESTICO MEDIO 13036567 1 8.00
WAPA
ADEUDOS ANTERIORES 0.00
8-270-3260-464 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 179.09
LINEA DE CAPTURA BANCO
ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 71.63
SERVICIO DE SANEAMIENTO 62.89
SUBSIDIO SANEAMIENTO -3.14
000000000000002812552846727250
CODIGO TIENDAS
n 0.00
_ A..IL.ISTE POR REDONDEO 0.53
TOTAL MENSUAL 831100

69002812552820250723000000311008 (trescientos once pesos 00/ 100 MN.)
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Clave:

CAAL850714HVZBVS03

[
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Nombre

JOSE LUIS CABRERA AVILA

R L T BT

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNO DE

=

et
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X R O D I S S S i

'EII""IIWW“““‘IH II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130087198601642
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JOSE LUIS CABRERA AVILA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién 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
gubermamentales, 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 maximos estandares para la proteccion de los

dalos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

umﬁhmmmmm-mummrmumym-mmnmmmm
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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RESTRICCIONES
MIMGLMA
JOSE LUIS DONADOR DE ORGANOS
CABRERA AVILA ANTIGUEDAD
oflt =1~ OeDES 013
AAL850714V2BVS03 LUGAR
TEC-a OF NACIMIE XALAPA MUSEO
Snra OF EMISION ?ﬁf’ SERVICIO OF TRANSPORTE POBLICO DE VERA
11202 _ ﬂli—tﬁ"'rn:: CARGA ¥ PARTICULAR CRUZ
St Sidiin T — AI7ST264 - .owciommmic
\CXICO  vsomray """ 30-VERACRUZ L<UBOR3F2I7<CAAL850714HVZBVSO3
LICENCIA PARA CONDUCIR =CABRERA<<JOSE<LUIS<A<<<1115261
ESTADO DE VERACRUZ -




Fecha H / QB! 2‘5

Solicitud de Empleo 5
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Materno r Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
. Bevila Joye s 90 63 | €3 - A

Direccidén Cédigo Postal | Teléfono 228154 exo

Casa:
Cictata ((d ropt ¥ 79 Hegochol 1190 |carzzesanees ([t
echa de Nacimiento Lugar de Nacimien ionallda Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

- 09 - 95 Kalepe FVeAG ( canc °© o9 ©
Nimero de Seguridad Social e electronico ( e — mail ) ¢ lene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

6Si3eSo46)3 Si (OoLgSo Y 14 N (q
¢Como considera su estado de salud actual? a enfermedad crénica?
Bueno & Regular O Malo Q| Si ® No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

ale o |eev

¢Cual es su meta en la vida?

Tener o250 wn peavvideade o realav

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

%ﬁﬂ—ca&m_ﬁﬂmgp - GM' ﬁ-m Dlver
m ﬂiﬁlr_. Qw_ug X

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Do loben Crewte il oo B 19

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:E':has A Afios Documento Recibido
Primaria
_Simgn /Bﬁ].l-dlL fal_z_{gm 8 91| 3-97 6 Cridscadbo |
Secundaria -

%ﬁ‘t&uﬁa méﬂ“‘—&ﬁmﬂ' V. (gamireres (89777 3 | (ariseade
Sivieme & done Nuonl  Unce  Slamen 924 Coreifieccs

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




OCIMIENTOS GENERALES

CON
Idiomas que domina: -

/.

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Ti to
Eéer:r;gzsquepres sus - 3/#0 lr - 8 Ji(f

‘_/r'zfﬁl ® [23.

VU LA T

Wfa e 2oja| 42/20 4)u

Nombre de la Compaiiia ?ﬁm Q e

Direccién ‘EE: G 2 m SCE]&%E‘ - ur

228\338n 2

Teléfono 22 Eiﬂ T 9 SE l.‘

Ultimo sueldo $ 2 % -

Puesto que desemperiaba fem

Motivo de su separacion ..--r"E g — i
Nombre de su jefe inmediato Lq) < S : : m ; 2 I E

Puesto de su jefe inmediato Q

q' Mi‘r ?-ba-n-q—;

DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? ' Marca Modelo
) L 4
Lrpio St \/W/ K G\
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
e Nno )
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? § 9 o0
¢ Tiene crédito INFONAVIT? ao

¢ Vive en casa propia? nNo

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

¢ Paga renta? no Renta mensual

¢ Puede viajar? s{

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 elwa declarar con falsedad

< LasS (agpens A LA

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19
_—

Distribuidora

ELTORO

“Erhistiends nuevos mercadas &
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: 4O

2.- Genero: M XA NS |

3.- ¢ Pertenece a alguin grupo de riesgo? (> 60 anos, 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

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

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 la empresa.

N4

\
Nombre y Firma del Colaborador: Ja3¢ Lv — (ABRZERA  PWI-A
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1"\ { 03 !25_
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Identificador Electrénico
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Clave Unica de Registro de Poblacion
CAALB850714HVZBVS03

Numero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos
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Lave

3
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Libro | Nimero de Acta

Entidad de Registro
VERACRUZ
Municipio de Registro
XALAPA

Fecha de Registro
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04/04/1986
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0001

Acta de Nacimiento
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- Datos de la Persona Registrada 3

SUANIRY

AVILA
Segundo Apellido:

CABRERA

Primer Apellido:

JOSE LUIS
Nombre(s):

DOy
L
A7

. F - -

VERACRUZ
Lugar de Nacimiento:

A SANTR
.__.mw-......u._...___. uﬂ% .

J.u._._.ﬂ.. L

- &

S b ]

14/07/1985
Fecha de Nacimiento:

Sexo:

HOMBRE
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MEXICANA
Nacionalidad:

EVENCIO
Nombre(s):

CURP:

R
%wm.ﬂﬁ.

GARCIA

AVILA
Segundo Apellido:

LORENZA

CURP;

Nacionalidad:
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Veracruz y el anticulo 35 fraccién 1X del

Interior de la Secretaria de G

N, tiene

obiemo del Estado de Veracruz. La
vigente a ka fecha de i

a las disposiciones legales en la

ALOS 21 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
Firma Electronica:

2022 . DOY FE.

Firma Electrdnica con la que cuenta es
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DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL -
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Cadigo de Verificacion
13008700011986016420

MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE PonBt ACION
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Clave:

CAAE510419HVZBRV07

Nombre
EVENCIO CABRERA ARROYO

4
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¥

Entidad de registro: VERACRUZ
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EVENCIO CABRERA ARROYO

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopci6n de la Clave Unica de Registro de Pobiacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 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 correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecaretaria de Educacion Media Superior
Direccién General del Bachillerato

Preparatoria Abierta
Certificado de Terminaciéon de Estudios

Chrvien vdei moe i sfonrtin
JOSE LUIS CABRERA AVILA
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Preparatoria Abierta

0SDEX0004P Acuerdo secretarial nimero 71, 24 de mayo de 1982

Bachillerato General, con formacion laboral bésica y extendida
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Autoridad educativa: Maria de los Angeles Cortés Basurto - Directora General
No. certificado autoridad educativa: 00001000000409629933
Sello digital autoridad educativa:

ValCOXJc39wMnVWK7BcBZAopeZzwz75DabKnoN2156W+ woXRp8siVjwgb/jgnDwYS65rSt2stzKAGANY cI7FCZX830N2qYweyh 1NLsW7/gVHIWWAMSSIPZQb
WePcFir32ts/SncWQFhMGIASgNV9mggh HelmqBLBIVfY0cnzgEFTOsRwdajKiEIjeLn5jOPY1/jxGUYiqT8KS8WpaRpM kcp91TmFwBuUU43000WnXVP/7MFGTsa
vpiB6N154YeTxI+q+UAT65HUZhcsUTBMioW+DTvP6b907VcRIdOSH LAyqEDC9BUasNfhp8sHNC/S1/KROn+pQ2+Is+NmfYIKuKQvQ==

Fecha y hora del timbrado: 28/08/2024 10:47:48 AM

Sello digital SEP:

Agpw+4H:J.z#lmmmcsaqgmxmmmqunﬁasamszuwncwmssﬁwn1wh|4v54FchJEDUgE::|<fAs:ihnungnEeMEHaimrﬁmi

syDeY7pXZAEIA/mVhTIPuurkW+5mVbQks2UgjsSnNtytigd 30wgW9l0OO0I 14Z90DDX5eEeF/GTP76kAIPKDTpxYLOpN8xRtK2d07HHvphtDIIDH/ ewSmusSjho
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B presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada
por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2,
fracciones IV, V, XIII y XIV, 3, fracciones 1 y II, 7, B, O, 13, 14, 16 y 25 de |2 Ley de Firma Electronica Avanzada: 7 y 12 def
Reglamento de |a Ley de Firma Electronica Avanzada Y Su integridad se podrd comprobar por medio del cédigo QR o en:
Vhitps.//prepaabierta.sep.gob.mx/validadon/?folio=4e6722eb-9014-4f46-9e26-8681 1a1a8d8e

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, lo
cual permite el trénsito del estudiante por el Sistema Educativo Nadonal.

El presente documento se imprime en Benito Judrez, Ciudad de México, a los veintiocho dias del mes de agosto del dos mil veinticuatro

Folio: k5-973-e456-3456-nke78-d8997b-1cel-48f0-a1-t79d
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Carta de recomendacion

Xalapa, Veracruz, a 10 de abril de 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. José Luis Cabrera Avila a quien conozco
desde hace 15 afios, puedo destacar que es una persona pu ntual, eficaz, responsable
y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo ninglin inconveniente en recomendarlo, haciendo de antemano la
facilidad que puede brindar.

Atentamente

e
"\ Eleuterio Hernéndez Mejia

LB B3 72503




Cartade recomendacién

Xalapa, Veracruz, a 10 de abril de 2025

A quien corresponda:

desde hace 10 anos, puedo destacar Qque es una persona puntual, eficaz, responsable
y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en recomendarlo, haciendo de antemano la
facilidad que puede brindar.

Atentamente

=

Marilu Dominguez Abundio
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. E ]‘hT?”S"ﬁ) |

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA 75 /0 W

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
a Nombre
AQ&: Lon. On\uﬂﬁ. éu)i'*a
Direccion
Caue Dsc Qosie #29 G Hogzacwas  XAAQA Ve
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo :
0 | Lo
Teléfono Nivel Académico
22 B) H 88 s A€ (rex@e
2. REVISION DOCUMENTAL
____Actas del Registro Civil
Nacimiento W‘g (] No Matrimonio ] Si X No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 14908 QQQEI 52 2‘,&3,2
Licencia de Manejo RIS {5 /il
Seguridad Social
IMSS Gglz&’_o#@ll)
R.F.C. CAN BZO03 [«
: _CURP | Cearesgen) VZg\so3
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES
Referencia 1
Nombre Ocupacion

agin Sseoes Too /N8 AA Caen

. . Tiempo de = oS
Tipo de relacién O&Mﬁ o€ conocerlo. & A

Direccién Teléfono
ls&md Bar ey DAcada~n? A28l S35 )¢ 24
Comentarios
Referencia 2
Nombre ¢ o Powu NSO O Ocupacion 1o
+ . Tiempo
Tipo de relacion C');?JJE? b conocerlo. /0 A O
Direccion Teléfono
&ﬂiﬂl@ s Yo Ky e Hulf%cfde_ 1L~ o é{ 91 o
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
ghcp\ﬁ Lo Estatus
Nombre de la Institucion [J] Constancia
- o EQxa\ 0 Mo~ |0 Inconcluso de Estudios WEdD
Pagt /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Numero

Resumen

Personas que viven con el investigado

A

Personas que dependen econémicamente de él

A

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion b, 607
Ropa y Calzado Q.DO 24
Transporte L, 44
Servicios | |, )e®
Gastos Escolares 5,09
Actividades deportivas I J
Actividades recreativas PPe
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito , . ,
NO L > X
Seguros
De vida [] Si ~ No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores 0 Si @ _No |Monto mensual |$
De automévil O Si @ _No |Monto mensual |$
Contra accidentes [0 Si | No [Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[] Casa (] Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
I

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
(ONQ O BUEVCO QACZ AR N\qlele
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
i N@LLALO i 0 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupaciéon Depende econémicamente
0 Si [J No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
[ Si ] No
b) Actividades Sociales
B’/ Religién
Catdlica [J Otra [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales PO
2. Eventos comunitarios Do
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos PO
Teatro =0
Festivales Culturales e
Zonas Arqueolégicas 0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
NP) o0 =)

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones py
Plazas publicas T
Parques naturales _.5‘-"“
Parques de diversiones ;,
Cine 2%




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
E—}»—\rJOI = DI
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
[0 Una planta [E"ﬁgy 1 piso [] 2 pisos [] Mas de?2
N° de Recamaras N° De Bafios
2 A
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto Fﬁadera Otros Especificar:
Techos | Concreto wf{mma Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos |, fDuela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
Luz |:r7‘T/V por cable
& Linea telefénica p&  Sistema de seguridad

g\/gas subterraneo
Internet

Er/&ﬁua
fﬁ(e_naje

D/E‘Q:;Iecciﬁn de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

ot

{Z\ia MZJ:J‘:\-’

Entre las calles

Ysocotsf6T > Azt

Referencias
N 2 Cashx P RoarefCAR
_ Transporte
Metro ¥ Transporte publico Taxi Otro
Zona

Eﬂ/dllé"tmpl.ﬂar

O Residencial

_/Cuenta con todos los servicios

00 No cuenta con todos

O

Urbana Semi- urbana

[] Rural

Observaciones de la zona:

¢El nivel econémico 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 X 0| éCual(es)? ¢Quién
padece?
Gastrointestinales .'-\D ¢Cual(es)? ¢ Quién
padece?
Dermatolégicas 0O ¢Cual(es)? ¢ Quién
Y padece?
Neurolégicas Oﬁ ¢Cual(es)? ¢Quién
padece?
Cancer 0 ¢ Cual(es)? ¢ Quién
r > padece?
ipertension . | ¢Cual(es)? ¢Quién
or padece? Qm <
Obesidad p | ¢Cual(es)? ¢ Quién
P padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? . ¢Quién N
"7*( padece? g
Adicciones O | ¢De qué tipo? ¢ Quién
P padece?
Otras
Miembros
discapacitados: e
Familiares con enfermedades O
cronicas: N

Anexar fotografias del candidato y su vivienda
Fachada




