DOCUMENTACION DE LOS SISTEMAS SEP |
DE GESTION DE CALIDAD Y MEDIO W DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE ‘ B

SECRETARIA D
ENCUESTA SOCIOECONOMICA

EDUCACION PUBLICA
CICLO: 2017- 20 18

CONTESTE COMPLETAMENTE TODOS LOS DATOS

BECA SOLICITADA EXcelencia

1.-NOMBRE compLETo ROAriguex Gonzalez Christian Alejandra

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOQ NOMBRE (S)
2.-ESTADO CIviL, [Soltera FECHA DE NAC |22 05 | 1998 ]
DIA  MES ANO

3.- PREPARATORIA DE PROCEDENCIA E.B.U. R.R

4.- SEMESTRE Y ANO EN QUE INGRESO AL ITESRC.

AGO-ENE FEB-JUL j axo 2015

>~ CARRERA[Adiministracion | Ne-DECONTROL 5125467 ]

6.-TIENES ALGUN FAMILIAR DIRECTO QUE ESTUDIE EN EL ITESRC? SI D NO ( X
ESCRIBE NOMBRE(S) COMPLETO(S):

PARENTESCO:

PARENTESCO:

_—

PARENTESCO:

DATOS FAMILIARES
7.- DOMICILIO FAMILIAR

Sabinos 229 Humbero Moreira 26809 Nueva Rosita Coahuila

CALLE No. COLONIA CP CIUDAD ESTADO TELEFONO

8.- LA CASA DONDE HABITA SU FAMILIA ES:

PROPIA ( X)) RENTADA ( )
PRESTADA ( ) OTRO ( )

9.- EN CASO DE SER FORANEO/A ESPECIFIQUE DOMICILIO DE CASA DE RENTA O

ASISTENCIA:
R e e N S
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10.- COMPOSICION FAMILIAR:
NOMBRE DE LA MADRE: Ana Cristina Gonzalez Sanchez

NOMEBRE DEL PADRE: Efain Rodriguez Hernandez

11.- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:

CASADOS ( x)  DIVORCIADOS( ) UNIONLIBRE( ) SEPARADOS ()

12.- SITUACION ECONOMICA: ,
¢DE QUIEN DEPENDE USTED ECONOMICAMENTE?
PADRES ( x) ESPOSO/A () SIMISMO () OTRO: Especifique

13.- OCUPACION DE LA PERSONA DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE:

PENSIONADO/A

EMPLEADO/A DEL IMSS () COSTURERO/A ( )

ARTESANO/A ( ) ALBANIL ( )

MECANICO/A () COMERCIANTE EN PEQUENO { )

CAMPESINO/A () MINERO/A ()

SECRETARIO/A () OBRERO/A ( x)
(

) OTRO: Especifique

14.- UBICACION DEL CENTRO DE TRABAJO DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE:

NOMBRE DE LA EMpREsA: SUPer Gutierrez
DIRECCION: Calle 5 de febrero s/n col. Nuevo Leon

X

15.- ;USTED TRABAJA? SI NO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

16.- ;CUAL ES EL INGRESO MENSUAL FAMILIAR?:

PADRE: S 5200
MADRE:

HERMANO/A $
CONYUGUE $
ALUMNO/A S

OTRO

TOTAL ¢ 5200

17.- ;CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DEL INGRESO MENSUAL FAMILIAR? 4
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18.- , CUAL ES EL EGRESO MENSUAL FAMILIAR?

CONCEPTO | CANTIDAD
AGUA 100
LUZ 150
DESPENSA 3600
GAS 100
TRANSPORTE 700
TELEFONO
VESTIDO
ABONOS 200
OTROS 350
ASISTENCIA O RENTA
TOTAL 5200
19.- MEDIO QUE UTILIZA PARA TRASLADARSE AL ITESRC:
AUTOMOVIL PROPIO ( ) AUTOMOVIL DE LA FAMILIA ( )
TRANSPORTE PUBLICO ( x ) CAMINANDO ( )
BICICLETA ( )

danshantleandro 247 Gomalor
NOMBRE Y FIRMA DEL(LA) ALUMNO/A
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~ DATOSDELAEWPRESA™ = =

_:BICACIO—N—{E'“T EE 'V

7 | FECHAPAGO = INGRESO

SUPER GUTIERREZ, SA DE ¢V CLINICA 05-05-2017 03-06-1999
LIBRAMIENTO NORTE # 100 PARQUE INDUSTRIAL e - e
NUEVA ROSITA COAHUILA __ DEPARTAMENTO i T RFEC NUM; IMSS
| REG. PATRONAL IMSS: 32044018102 BODEGA SUC ! ROHE770209JUA 32937770751
FOLIO™ [NUM.TRAB.[NOMIBRE DEL TRABAJADOR ""CENTRO DE COSTO e CURPAa
141 6824 Rodriguez Hernandez Efrain DISTRIBUCION hoHé??dédéHc Lgﬁ#og
TABULADOR| NIVEL PERIODO DE PAGO SUELDODIA | S.D.I. " SALARIO. |H.JOF.| DIAS
GENERAL General SEMANA DEL 24/4/2017 AL 30y4/2017 17 148.21 228.86 J VARIABLE 8 6
PERCEPCIONES MONTO IMPORTE ACUMULADQ DEDUCCIONES MONTO IMPORTE ACUMULADO
10 SUELDO NORMAL 48.00 1,087.47 500 RETENCIONDE ISR 37.82
60 PRIMA DOMINICAL 37.05 510 IMSS 38.11
120 GRATIFICACIONES 310.00 660 CAJAAHORRO 200.00 3200.00
130 PR=MIOS DE ASISTENCIA 70.00
140 BONOS DE DESPENSA 180.00
TOTAL DE PERCEPCIONES [ $1,384.52 TOTAL DE DEDUCCIONES $275.93
) 2
Recibi de Super Gulierrez, S.A de C.V. la canlidad que avala este La canlidad que acepté BONO EFECTIVO $1 i 108.59
recibo yestoy de acuerdo con lodo o expresado en el mis mo, denfro del concepte DESPENSA
declarando que a la fecha no existe adeudo alguno hacia mi presona, especie son las ESPECIE 5,-25000
por lo que no me reserva ninglin derecho que ejecutar contra la percepciones que aqui BONO FIRMA
empresa. se desglosan ASISTENCIA & TRABAJADOR IMPGRTENETO A PAGAR $1,358.59
|




Monto a Pagar: - 200.42

f!m Q.f Fecnl';aMti% !i::;sm“ __Vencimiento_ I M"“”ﬂ U”ﬂ"”’ m

17IMAY /2017 NO. DE RECIBO. 1703000229 :

""O"!Cq Fdrb’"" & Calle_JuaH'ATﬁalﬁé#i? : omercial va Rosita Coahuila RFC SiA- 930831-P15 ) S
CUENTA 701160 'LOCALIZACION 01-16-0033-00002-01-00-01 = MEDIDOR  Rro777032385
NOMBRE  RODRIGUEZ HERNANDEZ EFRA]N ’ o
DIRECCION SABINOS SN - CRECT T T

'COLONIA HUMBERTOMORERA  POBLACION ROSTA

. ZTIMAR/2017-02/MAY/2017

MAR 2017

05/MAYI2017
POPULAR

AGUA

 GONCEPTOS DE GOBRQ
CONCEPTO
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SE0 PUBLICO ROSITA




