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confidencialmente

Sueldo mensual

20 Do

DATOS PERSONALES
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Apellido Paterno Apellido Materno | 1 Nombre (s) : Edad Estatura Peso Estado Civil |
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¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno ...J:af Regular O

Malo O sl ®

¢ Padece de alguna enfannedad crﬁnlr,a?

LCual?

£ Qué deporte practica?

;é:ﬁes‘-s{d eta en lavida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
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aGual es Su pas empu favorito?
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DATOS FAMILIARES
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Vive Finado
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Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:
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EL.TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

; Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
e ;?_g’é( Wi = 88/8(22
Nombre de la Compania (’ﬁ r2eY
Direccion 2 777 i
Teléfono
Puesto que desempefaba ’?/w@
Ultimo sueldo & I Lo
Motivo de su separacion //___,/ ,;-/’.«_A;F, %
Nombre de su jefe inmediato )MML_
Puesto de su jefe inmediato C \‘ ’}ﬂﬁ PN T a
| DATOS GENERALES
:Como se enterd de la vacante? . Posee automovil propio? Marca Modelo
P g S 7 v, ]?HJ 2008

;Algan pariente trabaja an ta empresa?

A

¢, Tiene deudas?

A5

Importe de la deuda

(Tiene utrp.ﬁ ih'gras.ns? Dﬂsﬁribalas:

A

¢Eus gastos mensuales a cuanto aaciendan?

L Vive en casa prupla'-"
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Renta mensual

,g,Faga renta? ( /,,

; Puede viajar? /(_{.?

Fecha en que pndria presentarsa a trahajar

_,_:Z_ mﬂé ;v;zﬂa;r b*f-c-f?/

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, eslo es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para 'ﬂé’ﬂé?ir_nu‘n‘faﬁegfd
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Distribuidora

EL TORO

“Embivtiendo miamvaos meercados™ ‘E‘

Cuestionario COVID-19

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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

l-BEdad: S O ay7os

2.- Genero: /é/g See/r 7?0

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

SO

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?

10

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

fiebre, dificultad para respirar)
A
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N 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
se pudieran generar en con

- /7 -
Nombre y Firma del Colaborador: (/ m/a,ur Vs 4 S ez
Fecha de realizacion del Cuestionario:



EXTRACTO DE NACIMIENTO
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DATOS DEL REGISTRADO
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HORA DE NACIMIENTO 09
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FECHA DENACIMIENTO 04 DE NOVIEMBRE DE 1971
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DATOS DE LOS PADRES
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NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
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ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN__ PUEBLA

LIC. GRACIELA SAAVEDRA VAZQUEZ -
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Nombre
CARLOS FLORES PEREZ

1 o, o W ; TR gt i, " T iy y
(410 1 Ais © 418 - w6 o Aie

Fecha de inscripcion Entidad de registro
08/04/1999 PUEBLA
:-.I.:_: ” 1 g -..:..- 4 : .:.- - 1 ‘.“.' ; -_ :.' . T .::'.. I_ % ',E. ; I. -.-':;:_
I H“I}'l'[l“l!lllllll‘llilll CURP Centilicada: verificada con el Registro Civil
121114197500429 CURP's asociadas por correccion
FOPC711104HPLLRR12

CARLOS FLORES PEREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosta de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidon. 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 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 informacion 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.

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 el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.itai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, 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 https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regisirc Federal de Coninbuyentes

FISCAL

Datos de Ildentificacion del Contribuyente:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:01210

CARLOS FLORES PEREZ
Tibre. denuminacian a razeén Lugar y Fecha de Emision

| PUEBLA , PUEBLA A 27 DE MAYO DE 2022
0L

FOPCT11104NAA

FOPC711104NAA

| FOPC711104HPLLRRO4

| CARLOS

FLORES

PEREZ

22 DE NOVIEMBRE DE 2003
ACTIVO

22 DE NOVIEMBRE DE 2003

| Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA Numero Exterior: 600

Numero Interior:PISO 7

Nombre de Ia Localidad:

Nombre de la Colonia: SANTA FE

Nombre del Municipio o Demarcacion Termritorial: ALVARQO OBREGON

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

Pagina [1] de [2]
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Contacto
Av. Higslgo 77 cgi Cuerrarg, TP 06300, Cluges ge Mex:co
Atercior teleforica Oesoe JUAICHHSr Darte 08! pais

| R PMarcalAT 55 02T 22 7I8 y para el & xtarigr ge! Dais

[+52: 55 627 22728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Aicaldia Cuauttémoc, Codigo Postal 06200,

Comision Feﬂml de Hamw Ciudad de México, RFC: CSS160330CF7
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homociave del tramite Foho
IMS5-02-008 1660429585299742588171
Hormoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

I n [ = 7,
FF-IMSS-013 =t B S

5 i AbAA

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

Numero de Seguridad Social 02217100979

CURP FOPC711104HPLLRROA4
Mombreds) CARLOS

Primer apellida FLORES

Segundo apellido PEREZ

Sexo Homare

Fecha de nacimiento 04/11/1971

Lugar de nacimiento PUEBLA

Este Numero de Seguridad Sociat es unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de 105 trabajadores 0 SUIETOS O aseguramiento y sus
bereficiarios. las prestacicnes en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previsios en 13 Ley oel Segure Social y sus Keglamentos:
la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el perniodo en gue se encusnlie iNSCHTO Con un patron

F! trabajador se registrard en la U MF. asignada, de acuerdo 3 su dormicilio cuando un patron ko inscriba en ef instituto

. = Asvigodeorwvadd— .. ... . e —

| o5 dares personales recabados seran ;urr_-.tfgudw_._ tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cat Hogo MNacional de -'f'-.SE'fT'_q."’-.'{l"J'.'.":-
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracoones IV y V. 18,19,20 y 21 de ia Ley Federal de Transparencia y ACCESa a la
informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de ios patrones y asegurados £l TANASE esta registrado en &
|istado de Sistemas de Datos Personales ante ef nstituto Nacional de Transparencia, Acceso a 2 informacion y Proteccion de Datos Fersonaies ( www.nal Org m,
serd transmitida al INFONAWVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejerdicio de credito de vivienda y disposicion del Segure
de Retiro. ademas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en conrdinacion con la Direccion de Innavacion v Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMS5: en su caso el interesado podra epercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al dormucilio del patran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpbimiento cel
derimoséntimo de los Lineamientos de Protection de Datos Personales, publicados en el Diano Oficial de la Federacion ef 30 de septiembre de 2005

e e S e g it A— ﬂ_-,-|w._||.r'~_i|;|i'|','._|;'|'[._=-__..____-______._J_J.......-"...-...-.-------...-...........

Ahora gue cuentas con tu numero de segurtdad social. no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retira. También puedes hacerio via electromica en. www.consar gobmx en fa seccion “3AR en linea”. Recuerda que e5 Un data que
solicitara tu patron o empresa al momento de Contratarie

Cadena original: |linvacante:portalimssdigital|Tipo de tradmite:Localizacion de NSS|Fecha:13 de agosto 2022
17:26:25|Folio:1660429585299742588171|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS FLORES
PEREZ |Curp:FOPC711104HPLLRRO4|NGmero Registro Patronal:INUmero de Seguridad Social:02217100979/]

Sello Digital: vdW TM7Kuk 9X1iX0 3UxhXa8GyLICpwAKadhgqCsR9gcGrMalSsYasMpovViwWOV 5/t 3ivaDaR 7y 5230mmEGTm/K iphpDuy)
CunsYOfcREMmMCDsy Td5 T 64 5HIUCywWKRATWNRIxZ INhGa+EgwikxibZte5GLF3e Tl Livillo BNIQS5IoPdSR 7bAEW L ByV
Secuencia Notarial:  379f0f77-Bdde-4f7e-8139-44%ffel 1 9bbd
MNamero de Serie: O0000000000000000001
Enta:tn

Paieo e b Reforma 4 1a, PR
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7 Gobierna de Puebla
Hacer histonia. Hacer futuro.

0 DEL ESTADO DE PUESL A
SELTETANK [ NIV AT ¥ TRARSROATE

CARLOS . TRANSPORTE
.‘ oRE REC O OURP

DONECILC T ADDRESS!

CORREGIDORA LT35 FOPCT11104HPLLRROL
HISTORIADORES. PUEBLA,

PLIEBLA

FECHA DE MACIMIENTD / DOE FECHA DE EniETm | ISSUED:
047411971 0862021

FECHL DE VENCRSENTC | EXPIRES ON  LIDERCIR Ny, ! ]

Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.
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GOBIERNO DEL ESTADO

LIBRE Y SOBERANO
DE PUEBLA
Folio 470 4595

Ficmo. del Inferesado, [ =
b PR T i .‘:'E‘M"."

ﬂagish;qﬂwjd'ﬁ partida
No. & a fojas
del libro respectivo

H. Puebla de 2,0 /p
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Confrontado
El Jefe de la Sec. de
Registro de Certificados y

Titulos

¢ 1154
Mi4s SANCH:IZ.
El Oficial Mayor de la
Secretario-de

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| LLEVA ENMENDADURAS O RASPADURAS

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO

EL FROFR. JOSE IUIS ALONSO GOMEZ,

Director de la

escuela FARTICULAR "

INSTITUTO HASHINGTON " , 4.Ce I

CERTIFICA: Que segin constancias que obran en el archivo de’esta institucion ©1

alumn O -

FLORES IEREZ CARLOS

curso’las materias de BACHILIERATO CERERAL que a
continuacion se expresan, habiendo obtenido las calificaciones siguientes.
MATERIAS Colificocion g
Primer Semestre 'V 8?-88: niw' ] Letre OBSERVACIONE
MATEMATICAS 10 DIEZ | |
PISICA CON LaBORATORIO 9 NUE V&
QUINMICA CO¥ LABORATORIO S *UL‘E
PALIER IE LiCTURA Y REDACCION 9 HUL Vi
PSICOLCGIA 9 HUEVE
INTRODUCCION A IAS CISNCIAS SOC. 10 _I?Ilf{:ﬂ |
METCDOLOGIA IE 1A INVESTIGACION 7 SUBVE
EIUCACION PISICA 9 HULVE
ETOCALCION ARTISTICA: DIBUJO 10 DIBZ
P QUIMECANOGRAFTA 8 OCHO |
CONTABILIDAD 10 DIEZ
r Promedio - 9 mieve
Segundo Semestre "E" O7-88 |Nim.| Letro |OBSERVACIONES
MATEMATICAS & | ocHO
FISICA CCN LABORATORIO 9 T@%
JUIMICL CON LaBORATCRIO J NUEVE
TALIER D LECTURA Y REDACCION 9 RUEVE
PSICOLOGIA 8 CCHO
INTRODUCCION A LiS CIERCIAS SOC. & OCHO
METODOLOGIA I8 L4 INVESTIGLCION T SLeTe:
ETUCACION FISICA 10 DILZ
ETOCACION ARTISTICA: DIBUJO 10 DILZ
T4 QU TMECANOGRAFTA 9 NUEVE
CONTABILIDAD 10 DIEZ
| Promedio ¢ TUEVE
Tercer Semestre i B8~39 Ndam. Letra OBSERVACIONES
MATSMATICAS g RULVE
FISICA CON L4BORATORIO 10 DIEZ
QUINICA 9 MUV
TALLER IE LECTURA Y REDACCION 10 DILa
FILO3OFIA 10 DIEZ |
JFRISTORTA UNIVERSAL 10 | DIEZ |
| maas 8 OGHO
| Qﬁm.ﬂaﬂﬁﬁ&éﬁﬁ S WUEVE |
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CONSTANCIA DE NO

ANTECEDENTES PENALES
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO 0901001

FISCALIA GENERAL e 28379089
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CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE PUEBLA
DIR. DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD

A quien Corresponda;

Con fundamento en el Articulo 8, Fraccion XXIl de la Ley Organica de la Fiscalia General
del Estado, 160, 161 Fraccion V, 162 Fraccion |l, 164 Fraccion | y |l, del Reglamento de |a
Ley Organica de la Fiscalia General del Estado, se emite la presente CONSTANCIA DE
NO ANTECEDENTES PENALES a peticion del C. CARLOS FLORES PEREZ.

“En mﬁcmﬂancfa con el Pronunciamiento de la CNDH en esta matenia y con el Acuerdo
A/023/12 de la Procuraduria General de la Republica, se consideran antecedentes
penales dnica y exciusivamente los registros de identificacion personal de sujefos que
hayan sido condenados por autoridad judicial competente, a sufrir una pena o medida de

sequridad, y esa resolucion haya causado ejecutona”

ATENTAMENTE

CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA
15 de AGOSTO de 2022

DIRECTORA DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD

LIC. MARIA RAMIREZ VAZQUEZ
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ROSA ROSAS BERRUECOS

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto de 2022

El derecho a 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 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 internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a 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 informacion 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.

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 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion 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 Ia Informacion
Publica v Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transterencia 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/






A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe: Ing. Fernando Zepeda Gémez, Jefe de Distribucion de Coca Cola
FEMSA, Region Puebla Local. Hago de su conocimiento que el C. Carlos Flores
Pérez demostré ser un excelente colaborador y responsable al cumplir con cada
una de las tareas encomendadas por la Empresa; por lo que por motivos
personales ha decidido separarse de su puesto.

No omito manifestar que, el C. Carlos Flores Pérez, se ha desempenado
excelentemente dentro de sus labores y demostré siempre una actitud de servicio
desde su ingreso a esta unidad operativa.

A peticiéon del interesado se extiende la presente, en la Ciudad de Puebla, Pue.,
para los fines que haya lugar, a los 02 dias del mes de Agosto del ano en curso.

ATENTAMENTE

* PASION POR EL SERVICIO Y ENFOQUE AL CLIENTE / CONSUMIDOR "~




Puebla. Puebla a 16 de agosto de 2022
A quién corresponda:

Por medio de la presente me sirvo a recomendar a mi vecino Carlos

Flores Pérez con quien llevo una relacion vecinal de casi 12 anos.

Durante este tiempo he sido testigo de la buena actitud y buen
comportamiento vecinal del recomendado, quien ha demostrado ser

un vecino respetuoso. dispuesto a ayudar a su comunidad.

Ha demostrado en todo momento ser una persona honesta,

trabajadora, y con capacidad de superacion.

ATENTAMENTE

w#

Calle Enrique Gomez Haro #69 Colonia Historiadores

Veronica Hernandez
Tel. 2226077701

Ocupacion Comerciante



Carta de Recomendacion Personal

Puebla, Puebla a Martes 16 de Agosto de 2022

Fernando Rivera Morales:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a Carlos
Flores Perez, quien a lo largo de los 10 que llevamos de conocernos, ha

mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una persona digna de confianza y con la

aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad gque se deje a su
cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona solvente, libre de vicios

y con una ética moral intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los

fines que Carlos Flores Pérez considere pertinentes.

Atentamente,

Fernando Rivera Morales
Calle Corregidora #36 Colonia Historiadores
Tel. 2229203183

Ocupacion Empleado
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Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la “Embistiendo nuevas mercados”
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
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Direccion
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Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo \
0Y | 1971 SD (UM YS (8 g,gﬁ:[@«u
Teléfono . Nivel Académico
22 15934443 ?}b«f\m\\cw\u

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento si 1 No Matrimonio Si No +—
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1(p 3% 3 Q‘Si{ Y] ‘2@_97
Licencia de Manejo HOCKRI2E SE 0D%-0(,- 2024
Seguridad Social .
IMSS It DQ%’I&I .
RF.C. FO0vCHINMOYUAD
| CURP ' \

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES
Referencia 1
_ 5 Nombre . _ Ocupacion
Ma_\grum Uaeles =
: : ; Tiempo de _
Tipo de relacion '.W" “\A canacais. /0 K (-
Direccion Telefono

(P | Uw@ Ao0va N° 3(; Cu\ 51\\3&0*1&;1??!5

22 292031 23

Comentarios <
Referencia 2
Nombre Ocupacion
f : ‘ QO"'»-MEW C M A€
VOV WO LAY VALY pieado
. . Tiempo
Tipo de relaciéon e
P g&w ‘g& [‘}5 conocerlo. LQ o6 S
Direccion Teléfono

\e C 2 Yo PEY

22 26 0131 O]

Comentarios

AT Ty

4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion EésiqafBachilIeratnfLicenciatura c:c;*.lmentn Periodo
Mc_ﬂ.hs\m;glnm C E'Ei_\c-aL 19%3 - (990
Nombre de la Institucion & Cunstanma
| [] Inconcluso | ] Estudins 0 Titulado
h \ﬂ /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

Personas que dependen econémicamente de él

Total de Ingresos

14,000°

Total de Egresos

14,800 "

Otros Ingresos Familiares

a)

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

(A

_\QQEEXQLQ_MLQLMPZ.

—

Cor e

—

000"
T

b) Egresos




Egresos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacion

Ropa y Calzado

Transporte

Servicios

(Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL <$ 14,300 "
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito .
Seguros
De vida Si M.':// Monto mensual | $
De gastos medicos mayores Si e Monto mensual |$ -
De automovil Si N Monto mensual | $
Contra accidentes Si W Monto mensual $
A) Activos
Propiedades
Tipo
Casa Terreno Departamento
Ubicacion Valor Estimado
B) Automovil
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco  __ Nombre
Edad Ocupacién Depende economicamente
N awos N e Cusin E’% O No



Parentesco

Nombre

Y\ v !{-\u\m T\nes WMo\ lwez
> Edad Ocupacién Depende economicamente
1 S uhes K [0 __Si [Z"No
Parentesco ) Nombre
N\ 2 (;L.m\w‘:s ﬂe\mr S D.ﬂf >
—~  Edad \ Oc:up.amc}n Depende econdmicamente
D unes - wA € S [ No

b) Actividades Sociales

o Religién -

Catélica [] Otra [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales LS 2% — 5
2. Eventos comunitarios 2C LS O (5K
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro - _
Festivales Culturales i c OCES N\ fn O
Zonas Arqueoldgicas -
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
————

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

\ Y ] x Ci\A O

Plazas publicas

(o ur’et:._r.Lu;E&—

Pargues naturales

Parques de diversiones

Cine

é et S r\ F,&i&_u____

fy Pasatiempos




Actividad

: = Frecuencia
Uey QC\HC\)\L*}

_S’JM.LMCH\

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda
Una planta PBy 1 piso [] 2 pisos [] Mas de 2
__N° de Recamaras N° De Bafios
q s 3 \ A
Material predominante en la consfruccién
Paredes Tabique Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto |# | Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
/ Servicios
Auz 71 TV por cable
¢ Linea telefénica Sistema de seguridad
~ _Agua Gas subterraneo
;: _Drenaje /'/ Internet
]
"‘I.?ecnleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s) :
Ceolle C o I(ﬂ_;_bﬂl'h
Entre las calles
_egﬂl_wtw_él:;ﬂf'{ \\h‘-i} ‘1 M_Q'luuﬁuo
Referencias. ) _ . =
Eube o arwnal e S N A\ Ukx®
Tran;;urte
Metro Transporte publico Rf?r/Taxi 1 Otro
Zona ]
Popular F 8 0 Residencial
Cuenta con todos los sawicin@’/ [J No cuenta con todos
Urbana £ Semi-urbana Rural

Observaciones de la zona:

/El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? |2 ey ron E\_,('_
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
WO — padece?
Gastrointestinales ¢, Cual(es)? ___—— ¢Quién la
ﬂg padece?
Dermatolégicas . Cual(es)? ¢ Quién la
et padece? s
Neurol6gicas ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
.QQ e padece?
Cancer ¢ Cudl(es)? ¢Quién la
J)ﬂ' | padece?
Hipertension ¢ Cudl(es)? | ¢ Quién la
D padece?
Obesidad ¢ Cuéal(es)? ¢ Quién la
4£D — | padece? i
Diabetes mellitus - ¢ De qué tipo? - & Quién la
5\ 1\ Q’_;__'_TE padece? ,(/! DLULE
Adicciones ¢ De que tipo? ¢ Quién la
jf"ﬂ padece?
Otras
Miembros _
discapacitados: [)Lv]f v o

Familiares con enfermedades

cronicas:

p:%ﬁl‘?




