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Instituto hﬁexicanu del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaclave del tramite | | ( Fﬂliu.
IMSS-02-008 |  1528299917830190511810

Hnn'-u;lan;re del fmmatc_r it | Fecha de sﬁlicil;;n;.i.del -: r&r;-rite
FF-IMSS-013 06 I o6 /2018

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 65129332345

CURP -EAPAQ 307 18HPLNRNGOS
Nombre(s) I ANGELO

Primer apellido. SANCHEZ

Segundo apeilido PRADO

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 18/07/1993

Lugar de nacimiento PUEBLA

Lste Numero de Segundad Social es unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y sus
beneliCiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumphido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la ndividuahizacon de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los [rabajadores
(INEOMAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre iINscrito con un patrén

LI trabajador se registrard en la UMF_ asignada, de acuerdo a su domicihio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto
---------ﬂflﬁﬂfif_"[}lff‘iﬂ{ﬂjad"""' R R R 0

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catidlogo Macional de Asegurados
(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 Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrores y asegurados. £l CANASE estd regstrado en el
Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www inai org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finakdad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, adernas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Admunistrativa responsable del Sistemna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccitin de Innovacion y Desarrollo Tecnolgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podri ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimientn del
decmoséptimo de los Lineamventos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

.................................... AVISO IMPOITANTE-- - crmesrmmsrar s s s s s st tm s e tme e rme s amen mmm e

Ahora que cuentas con tu numero de segunidad social, no olvides 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 electronica en: www consar gob mx en la seccidn “SAR en linea™ Recuerda que es un dato que
sohCitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: Illnvocante portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:06 de junio 2018,
10:45:17[F0lio:1528299917830190511810|RFC:|[Nombre o Razon Social:ANGELO SANCHEZ
PRADO|Curp:SAPA9307 1 8HPLNRNOB|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social65129332345||

Sello Digjtal: WV0eu9/Z14a5HEfb9BVOXUFIHDfW6EvPKZKkHauTgaKSq66 T8mbbmabUHYZYqbORpVmmKPYQPwWHHmM+FOXZbSU INZ
p T Gixdnihi5uXAsKEEtbEqwZ 2P XeuQ+coHyGoGGm 1 UuAqoQAIW/Us0QqdbSYV)isECQIpYelG+od +c AgswnzQj0 3qkdCh

Secuencia Notarial: d6Blc7fc-eaSe-458c-beaé-415e6 36f69¢c3
MNdmero de Serie: 00000000000000000001

m
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 30

FyF I # i
Vbl AL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido;

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en ¢l padrén;

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 11950

Nombre de Vialidad: AVENIDA CONSTITUYENTES

Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

SAPA9307182U9
| SAPAS30718HPLNRNOS
ANGELO
SANCHEZ
PRADO
17 DE MAYO DE 2012
ACTIVO

22 DE JULIO DE 2012

Lugar y Fecha de Emisién

DE JULIO DE 2025

AR

SAPA93071820U9

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 1150

Nombre de la Colonia: LOMAS ALTAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Haclenda

SAT

Contacto

Av_ Higaigo 77, col. Cuerrerg, CP 06300, Cluoaa ge Meéx.cao

Atencion telefonica oesoe cualguier parte oe DaIT

MarcalATSS 6I7T 22708 y para &l astenor

(+3d) 55627 22 728
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152355 3,334 MEN-DG 2{125 2025-06-1

COMISION MUNICIPAL DE ACUA POTABLE —
¥ SANEAMIENTD DE XALAPA VERACRUZ, INTERES EGEML
RFLC CMASATIOBRVO MESES POR PAGAR

0

T Rkl dy Pl WL W e L FE

JCMAS

x
r il
-
=
v
|

AV. MIGUEL ALEMAN, #109 COL. FEDERAL C.P.91140 2 PERIODO DE CONSUMO:
FECHALECTURK 225040 A
o 2025-05-13 20250513
o MEDIDOR 161036452

LECTURA ANTERIOR CONSUMO M*

g 856 845 14.00

— CONCEPTO meonTe

{"F'}#'EF#F’FE:I"'{"F‘P“!’

BENJAMIN RIVERA LOPEZ

AND. DIEZ LT-3 MZ-23 200 ADEUDOS ANTERIORES 263.05
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 6.52
ESQUES FERROCARRILEROS ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 199.32
LAPA ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 79.73
6-300-2000-24 SERVICIO DE SANEAMIENTO 56.85
Acuerdo 176/0G2023 3o astabiece sublg e sancamierto SUBSIDIO SANEAMIENTO 5.07
SANTANDER (CONV 2422)
BANCOMER (CONV CIE G88642)
HSBC (RAP2535)
BANAMEX (Establecimiento 3845-1)
BANORTE EMISORA 98169
SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO) -
CITATORIO/REIMPRESION RECIEO 14.46
VA 2.31
AJUSTE POR REDONDEO 0.83
TOTAL MENSUAL 618.00

TOTAL MENSUAL $618.00
(seiscientos dieciocho pesos 007 100 M N.)

HURaTRn

o CMASKalapa ’ i@ mias_xalopa e BCMAS Iﬂu M‘r}u :ﬁpg lﬂlh ms
m COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE _ FOLIO PERICDO VENCIMIENTO
BEN .

¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ.
CONSUMO M

AND. DIEZ LT-3M2-23 200

BOSQUES FERROCARRILEROS INTERES SOCIAL 00
by
ADEUDOS ANTERIORES 263.05
6-300-2000-24 nﬁmggus SEGUN ART 5 DE LA LEY 6.52
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 199.32
LINEA DE CAPTURA BANCO
ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 79.73
SERVICIO DE SANEAMIENTO 56.85
SUBSIDIO SANEAMIENTO -5.07
mmommz?m1m
CODIGO TIENDAS
CITATORIO/REIMPRESION RECIBO 14.46
i VA 2.31
. AJUSTE POR REDONDEO 0.83
TOTAL MENSUAL $1800
69002794188020250618000000618007 (seiscientos dieciocho pesos 00 /100 MN.)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SAPA930718HPLNRNO8

Nombre:

ANGELO SANCHEZ PRADO

" Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
20/01/2003 94913750 PUEBLA
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ANGELO
SANCHEZ PRADO

= AP
SAPASIDT 1 AHPL NRNOB
FREHA DE MACIMIENTD
18071993

FECHA DE EWISON
N1ren

EECHS DE ExPRACION
12028 .
DENT'FICADOR DE CONDUETOR
rEBOJIFENLE
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Solicitud de Empleo

Fecha /’7’ fﬂﬁf 2;!2: S

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
\gvellidn Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
| ﬂdf: 0&;&: ,419; /ﬂ sZ {5 | go &y (Uh *MJJLZ
Direccién ‘ Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
QisB  |cezzsnocé&sIA | M

V& 1ol 199 3 Tlatluvgn befec

&i&y e €3 Cﬁ' gﬂ'g;g:az fﬂ”"quh ltroS-
Fecha de Hac?antn Lugar de/Nacimiento Nacionalidad

Motican a

Vive con: Sus Padres

O

Su Familia Solo

@ O

¢, Como considera’su estado de salud actual?
Bueno Er Regular @) Malo Q|si O

Numero de Seguridad Social Correo electronico ( € — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

).t >/

Registro Federal de Contribuyentes

AA?307820 ¢

na enfermedad créniga?
No 6/5 ¢ Cudl?

¢ Quée deporte practica?

folbol

¢ Cual es su meta en la vida?

Soproame

-

L O

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

é’sfﬁi [on My fa‘m: /,q

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive

Finado

Domicilio

X

T TR B D

Ocupacion

Pa
@cn[ﬂ gﬂﬁ‘ib Mocerng
Hﬂnﬂruﬂa Ora,ln Wld;p_y

Esposa (o)

ombre Hija (o)

—
Mor e D (;,aﬂg galﬁt.s ’;

| ' ro

Nombre Hija (o)

[Mﬂ"ﬂ fw/ﬁ

Ebdie Je .

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

-

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas
De A

Afios

Documento Recibido

anana

.« f oo s felonconi)l Peforma 82 (ol Cophesl99

Zo/i'& 224

looS

_érjaﬁcc} c/c:-

leo¥

-

(o 44 cczgfg_

ISEQLQD an )fi;lﬁ 6&70(.1}

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

seicos | 20252025 |10lf~z022 _|Give) Lol8 | Jolé-20/8

Nombre de la Compafiia Aa«- &QEL[_QJQC ‘(f vl Z_n_ r L a

Direccién Lonchva Xetkofo- ver - u;wq.h péu )y v ﬂﬂ?}rﬁr fGI_z’-' HUJ}j é‘&sﬂiﬂ Hi

Teléfono HIZZE‘ ﬂs 5! ?_. 2 )
Puesto que desempefiaba A_Ijﬂ Q@?J" T (- Q_'-d_cr_S‘ -

cv
Ultimo sueldo 7. Boe 2,/00 3,5 S o ZL@"C-"

Motivo de su separacién az :_rb‘,c l! 127 Chf’t e s EQ_ZD o (o fmp th Kge- Ciccim

Nombre de su jefe inmediato _J aser £Qprcrc ”ﬂfﬂf‘ vap 95 e Hi} o i“";’}l ﬂﬂ ﬁcﬁiﬂ#rﬁ#

Puesto de su jefe inmediato _) GVier Q) e du- Ji&._- }"; Uﬂ!ﬁﬁ" L i}%‘fUI_Sﬂ}" i,{?,_./v WSov=

DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automaovil propio? ’ Marca Modelo
] -,

V0 __Pm XL, D evioiel | 98

¢Algun pariente trabaja©n esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
6
N O = lr 0c0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
M O ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

;Vive en casa propia? ¢, De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? —~ Renta mensual | gﬂ (@]

¢ Puede viajar? _S »

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

i eTRaTios del anrevisiador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacioén

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

,ﬁ?g;gldqu :

Nombre v Firma del Saolicitante




Distribuidora

TORO

ifad ey M e APt~ @

Cuestionario COVID-19

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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 22 g

2.- Genero: pusc vl )y nd

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

e

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

L\ O

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

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

) O

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

Qudieran generar en contra de la empresa.
o ;J«fz @‘* do

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Esmm LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
1206027

— =

EN NOMBRE DEL ESTADO UBRE Y SOBERANO DE PUEBLA'Y COMO J U E_{ Z

DEL ESTADO CIVIL DE - TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA.

1 OCTUBRE DE 1993

CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

NUMERO _ 00 DE NACIMIENTOS DEL Ao 1993 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 01064
DE FECHA DE LEVANTADA, POR £t Juez __C- PROFR. JOSE ALEJANDRO R.

D% REGISTRO

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

NOCHEBUENA BELL] §

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE ANGELO SANCHEZ PRADO
FECHADE NACIEENTO 18 DE JULIC DE 1993 HORA 10:40
AR bE ANty TUATLAUQUITEPEC, TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA. crp  211860193010640
FUE PRESENTADO VIVO @ MUERTO O SEXO MASCULINO @ FEMENINO O
DECLARO EL PADRE O LAMADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O
PADRES
nomare FEDERICO SANCHEZ MORENO NACIONALIDAD ___ MEXICANA
nomsre __ HONORINA PRADO MELCHOR NACIONALIDAD —__MEXICANA
ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS |
nomare  ANGEL SANCHEZ ORTURO NACIONALIDAD - MEXICANA
Nomsre  CUALBERTA MORENO CALDERON ~  ~ -~~~ MEXIiCANA
NONERE OLIVERIO PRADO PRADO NACIONALIDAD MEXICANA
Nomare_LUCIA MELCHOR VAZQUEZ NACIONALIDAD . MEXICANA
TESTIGOS DEL ACTO
— MISAEL SANTIAGO MONTIEL MIGUEL ANCEL PEREZ MERAZ
pE-_ 2% v 22 Lxos.DENACIoNALIDAD _ MEXICANA ¥ DE NACIONALIDAD MEXICANA
PARENTESCO I Y —— e e -

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

——

= B E =E E N B = = =

— - NACIONALIDAD

ESTAACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

* ** NO TIENE NINGUNA ANOTACION * * *

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO GIVIL. SE EXPIDE LA

PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN TLATLAUQUITEPEC,
PUEBLA con 2! o ABRIL oo e a0y

1 1'| :':I
DEL REGISTRO DEL 53179 CIVIL. ™ -~
i i Loy &
\ A
1

1‘ . H I; / .---"'Il
| QAT AMATADIF \TA T I= (& = - \\ /’J

DEL ESTADO CIVIL A
ATI ALOITTTRLC Biinl S
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S MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
@ Clave:
SACC970716MVZLSRO07
Meéexi N, Nombre

MARIA DEL CARMEN SALAS CASTILLO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 4 .
3 MEX1CcO SOUBERNACION RENAPC

i
] priH Yy L L e --r-:,--.r.'e-.l"i-"--"""m-’I{L’:ﬂ" T DT A
T A A e H G ™y 2 L ey

| ‘I""”“I“I"II"I l' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130166200100006

B L A e e L e O A e P T K e [ SO SR R P L e

MARIA DEL CARMEN SALAS CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto de 2025

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 Yy 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pas.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares 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 participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Pablacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Goberacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://’www.gob.mx/segob/renapo
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- | . |
SECRETARIA DE SECR-ETARIA. DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO
G e DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
| LA DIRECCION DE LA ESCUELA
_ SEBASTIAN LERDO DE TEJADA B
friei o CLAVE DE CENTRO DE TRABAJOQ 30DTVO781K
| | CERTIFICA QUE
| ANGELO SANCHEZ PRADO
1 ] S T | .
[ %ﬁi CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) SAPAS3071BHPLNRNOB
i veeeth ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
{177V RDUCATIVO NACIONAL . | |
ST VERAGRAZ SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.
‘. PROMEDIO GENERAL DE |
AN . APROVECHAMIENTO 048 SEIS PUNTO OCHO
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE ENXALAPAVERACRUZ
A LOS T UDREINTA DIAS DEL MES DE ENERO DEL DOS MIL NUEVE -
{000 EOHO 11791803
*“% | ' TERESA DE JESUS. EDA CASANOVA
SIS EL DIRECTOR ik
:'I ’ I 1:51 N ESTE CEH“‘F.IF{CAL‘-G ESVALIDOENLOS E'ST!.I,DGE UNIDOS MEXICANDS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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Xalapa, Ver., a 11 de octubre de 2018.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL C. ANGELO
SANCHEZ PRADO LABORO CON NOSOTROS COMO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO,

DEMOSTRANDO SER UNA PERSONA SERIA, HONRADA, TRABAJADORA Y
RESPONSABLE.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR,

SE EXTIENDE LA PRESENTE EL 11 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL
DIECOCHO. | |

_ WX

LRI. ALFREDO Z/A
G REK

‘Qg* LE
\
COMERCIALIZ ADORX

Comerci: lizadora Givel S.A. de C.V.

Torre Latinoamericana Apolinar Castillo No. 14, Col Los
tje Central Lazaro Cardenas No.2, Despacho 2271, piso 22, Angeles, C.P. 91060; Xalapa Ver

Del. Cuahutemoc, C.Pp. 06000, CDMX. Tel: {55)5.1242 35 ~Tel: (228) 841 64 20

e-mail: recursos.humanos@givel.mx

%




Purificadora ORCA

Carta de recomendacion

13 de Agosto de 2025
Itzer Alexis Martinez Gonzélez

Jefe de ruta
2283352982

A QUIEN CORRESPONDA,

Me complace recomendar a Angelc Sénchez Prado, quien ha sido un valioso
miembro de nuestro equipo en Purificadora de agua ORCA durante 2 afios.
Durante su tiempo con nosotros, Angelo ha demostrado consistentemente un
alto nivel de profesionalismo, dedicacién y habilidad en su rol como encargado
de ruta. |

Angelo destaca por su excelente servicio al cliente, siempre mostrando una
actitud amigable y profesional. Su capacidad para manejar tareas mudiltiples y
resolver problemas de manera efectiva ha sido fundamental para el
funcionamiento eficiente de nuestra empresa.

Estoy seguro de que Angelo serd un gran activo para su organizacién. Su
experiencia y habllidades lo convierten en un candidato Ideal para cualquier
puesto en su empresa.

Si necesita mas informacién, no dude en contactarme.

/

ITZER ALEXIS MARTINEZ GONZALEZ
Jefe de Ruta




Distribuicora

DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. 11 TOR(

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [y -of- 2028
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
ARgeo Sewgeher Prepooo
Direccion
ADvepoe A0.3
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes ARo
\'Y b7 a3 | 3% VA ow U bro
Teléfono Nivel Académico
2289 0L BSOY Scundvrie

2. REVISION DOCUMENTAL

) Actas del Registro Civil
Nacimiento I Si O No Matrimonio O Si 0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector | D Zm o - RS 203
Licencia de Manejo PA\RDY Y ] ) 20-=12 -202%
Seguridad Social

MSS €5 12433234S

RF.C Sbop 9303 LTI\

CURP Pren Y302 )P &P; Ao AR

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
DUico Formendo z_cobron Z M plGade
Tipo de relacion A“"‘HSQ z;?g:rlg.e 5 AR
Direccion Teléfono
Collg  Joow (e NOv372 2281301 99

Comentarios

Referencia 2

Nombre Ocupacion
Tipo de relacién Tiempo
\O'{.Mm C,r'QZuJ!) conocerlo. &j%@”‘{)

Direccién 1047 Teléfono

:};‘5@ ccw.lcnl 111, COv8anwo dredl 227139 Y2

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion [] Constancia
[ Inconcluso de Estudios | [J Titulado
[Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 3
Personas que dependen econdmicamente de él L

Total de Ingresos $ 600D

Total de Egresos f:. 2600

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

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion i.- A0O0D
Ropa y Calzado ?zm‘ﬁ""
Transporte <
Servicios Y& =19,
Gastos Escolares SO

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL $ 6500
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO 7.8
Seguros
De vida ] Si No |Monto mensual |$
De gastos medicos mayores [J Si (A4 No |Montomensual |$
De automovil [ Si & No |Montomensual |$
Contra accidentes Si ' No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
(& Casa O Terreno 0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

ARG

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
S SPSa ANy d @‘, ;
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
2.9 Ao ol ecad a S 0 No
Parentesco ) Nombre
2 NIYN Vang)) _ Salas
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
b aR&S g SIUbLondy S [0 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econébmicamente
] Si [] No
b) Actividades Sociales
Religion
& Tatolica O Otra O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales o
2. Eventos comunitarios Y
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos ;D
Teatro Lo
Festivales Culturales Al
Zonas Arqueoldgicas /D
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar , Frecuencia
Tohbe | O~ _Caorro por < § s

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones A NO
Plazas publicas LD
Parques naturales <JO
Parques de diversiones 0
Cine DD




f) Pasatiempos

Actividad ‘ Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
L] Una planta ="PB ¥ 1 piso [] 2 pisos C] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en |a construccion

Paredes | Tabique |_JConcreto Madera Otros Especificar: |
Techos Concreto | .~ Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | .~ Duela Loseta | |Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda

Buenas

Servicios
@ Luz [~ TV por cable
(4 Linea telefénica L] Sistema de seguridad Jo
A Agua [0 Gas subterraneo + R
[+ Drenaje [+ Internet
4 Gas
4~ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

A Drpoe . 903

Entre las calles

L\'UD_M’? N AN AN (€

Referencias
Transporte _
Metro Transporte publico 1 Taxi E’/‘ Otro
Zona |
I Popular (] Residencial
'&T_Cuenta con todos los servicios - L] No cuenta con todos
& Urbana L] Semi- urbana L] Rural

Observaciones de la zona: w G Po A U-J() Cr 'J:Qé d@ '&'v’lbn

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




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS 7 ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Medico privado

Otros (Especifique)

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
= padece?
Gastrointestinales ;Cual(es)? ¢ Quién la
KO padece?
Dermatolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
IO padece?
Neurolégicas ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
A0 padece?
Cancer O ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Hipertension ¢Cual(es)? ¢Quién la
b padece?
Obesidad ¢Cual(es)? ¢ Quién la
D padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢ Quién la
b padece?
Adicciones L ¢De qué tipo? ¢ Quién la
0 padece?
Otras AL
Miembros

discapacitados:

MO

Familiares con enfermedades U

cronicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Candidato interior de la casa




