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NSS: 65028232174 -

4020483636

Numero Exterior:

Numero Interior:

Ll

- Entre calles:
| Colonia:
Cadigo Postal:
Delegacién o Municipio:
. Entidad Federativa:

Pais:

Este documentio se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley de! Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de 1
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su Cumr:u .I:h Ty
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento En Caso de a _
te acreditacién que les permite ejercitar Jos derechos que esta ley les concede. Usted deber

£ en los



DEBO Y PAGARE A LA VISTAINCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
12,783,086 , DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE APLICACION
OTORGADO POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE
POR EL CLIENTE (TRABAJADOR), ASi COMO EN LA AUTORIZACION DE CREDITO CON NUMERO DE
GENERARA UN INTERES MORATORIO DEL 57.6% ANUAL, EXCEPTO EN LOS SUPUESTOS NORMA

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR :
DOMICILIO

JESUS ALBERTO ZAMORA DURAN

FOLIO: 32008532
Mf NUMERO DE CONTRATO: 13039564
NUMERO CREDITO NUMERO FONACOT DEL CLIENTE
AUTORIZACION DE CREDITO 52667 4482299
DATOS DEL CLIENTE (TRABAJADOR) RFC DEL CLIENTE
NOMBRE JESUS ALBERTO ZAMORA DURAN ZADJB20704698
PRIV NICOLAS BRAVO NUM. EXT. 28 NUM. INT. COL. BANDERILLA CENTRO BANDERILLA st
DOMICILIO VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE C.P. 91300 NUMERO FONACOT DE LA EMPRESA
NOMBRE DE
LA LOGICAMEX S DE RL DE cV 5660819
EMPRESA
TASA DE
TIPO DE FECHA DE
OPERACION l:"l;EUi;is PLAZO TIPO DE CREDITO AUTORIZACION DETALLE DEL CREDITO
H 10,000.00 CAPITAL AUTORIZADD
$__ 2200 COMISION POR
CREDITO 15.33% 18 CREDITO EFECTIVO (350) 18/07/2022 APERTURA MAS IVA
$ 454 88 INTERESES POR
DIFERIMIENTO EN EL
| COBRO MAS VA
1
z $ 461,42 APORTACION FONDO
GAFETE Y FIRMA DEL ANALISTA/ "W DE #UA 10 NOMBRE Y NUM. DE SUCURSAL
5 11,148.30 CAPITAL TOTAL
] 1,834.78
— INTERESES
61 XALAPA (24) ORDINARIOS
] 12.783.08 MONTO TOTAL A PAGAR
NOMBRE DEL CLIENTE { || s__ 7047 PAGO MENSUAL
JESUS ALBERTO ZAMORA Dut/f Cuando EL CLENTE deje de cubrir puntualmente sus
pagos, se causardn intereses moratorios, a razén de una
tasa anual estipulada de 57.6%, exceplo &n los supuestos
normativos en los cuales no results procedenie su
aplicacion.
NOMBRE DEL BANCO TIPO DEPOSITO CUENTA CLABE
BANAMEX CUENTA CLABE 0028409045045259881
CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION DE DEPOSITO 1D CONSULTA SIC
susejnarud13@gmail.com B136688
MECANISMO DE PROTECCION
FONDO INFONACOT
PAGARE
FOLIO: 32008532 BUENO POR: $ 12,783.06

L CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EL IMPORTE DE $
PARA LA TRAMITACION, AUTORIZACION, EJERCICIO ¥ PAGO DEL CREDITQ
S. CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CREDITO NUMERO 13038584, SUSCRITO
FOLIO 52667. A PARTIR DEL PRIMER INCUMPLIMIENTO DEL PAGO MENSUAL, SE
TIVOS EN LOS CUALES NO RESULTE PROCEDENTE SU APLICACION,

PRIV NICOLAS BRAVO NUM. EXT.26 NUM. INT. COL. BANDERILLA CENTRO BANDERILLA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE C.P.81300

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 18/07/2022

LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION

En caso de haber realizado ef trémite por medio de |a *Plataforma WEB”, acepto
de forma akmnd@ondllmﬁerruﬂmﬂmwiut

Fonde N para al C de aj ylo de cualquier oftra
tecnologia conforme al Cédigo de C i0) como expresion de mi
consentimiento plenc e informado que produce los mismos efectos juridicos

que la firma autgrafa para la plena aceptacién de este pagaré y asumo
cualquier resgo vinculado a su uso.

FIRMA DEL SUSCRIPTOR

FO485.00




'AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INF‘CINAVIT

FOLIO: R0330021077868

FECHA: 29.06.2021

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA M.R.P.: F5461910103

LOGICAMEX § DE RL DE CV

20 DE NOVIEMBRE 372 LOCAL 4 XALAPA ENRIQ XALAPA
91000, Veracruz R.F.C.: LOG100208GX5

Con fundaments en los-articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 1, 3 fracciones XO0(VI| y XLV, 4 fraccién X, asl como e artleulp 13
el Reglamento Interior del Institulo dei Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diarc Oficial de la Federacién e 20 de junio de 2008, asl como su reforma
publizada en el mismo Diarie el 31 de julic de 2017; le nolifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en el presente
documento, motivo por el cual a partir dalpdmar dia del sigulents hi aanuelen qus hays al debera realizar los descuentos aplicande la modalidad que se indica
en al recuadro respactivo =

. Descuenio en porcentale se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador,
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimesire entre dias del bimesire por dias laboradas con crédito.
L] Factor de descuento, presenta dos varianles:
o Para efectos de los d dienles & 2016 y afics anteriores, se debe considerar para el cdlculo la cuota fija en VEM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bhnastra pur -los dias laborados con crédito.
o Para elecios de descuenios posteriores al 1 de Enero de 2017, se debe considerar para el céiculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT

base de calculo por ios meses dei bimestre entre losdias del bimestre por los dias laborados con crédilo,

El valer de la Unidad Mixia INFONAVIT se ina de formi con lo di en el articulo 6' transitoric del Decrelo en materia
de desindexacidn del salario minimo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016, en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la
actualizacion del salario minimo, mas el crecimiento porcentual de la inflacidn sustiluyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos deberd efectuario a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de |a recepcidn del prasente aviso,

. Si el trabajader perciba un salario minimo, no podra exceder de! 20% del misme, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero
de Descuenios al Instituto del Fondo de la Vivienda para los Trabajad 1 ¥ 110 fraccion Vil de la Ley Feaderal del Trabajo.
. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el perlodo sea menora Ibs dias que comprende el bimestre, deberd retener y enterar |a parte proporcional de los dias del °
bimestre efec por el jador.
Lo anterior, con apoyo en el Contralo de Crédito con Garantla Hipotecaria que el trabajador en celebrd con este Instituto, mediants el cual aceptd 4sta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reesiructura que en su caso dicho jadh do hublese brado con el Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccién Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién |1l de la Ley dei Instituto del Fondo Naclonal de la Viviend

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fonde Macional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningdn motivo deberd seflar ni firmar este documento si el rabajador a que se refiere el mismo no guarda aciualmente relacidn laboral con usted, ya que
al hacerlo se convertiré en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin parjuicio de aplicar &l contenido del articulo 58 de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores,

La omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto o |a diferencia de factor a retener, no exime al patrén de la obligacidn de retener y entarar los
descuenios conforme a asle aviso modificatorio.

La faita de cumplimienio a las obligaciones ias en el p aviso, molivara la determinacidn y cobro de los importes omitidos a iravés de el (los) crédito(s) fiscales) asi como la
Imposicidn de las sanclones gue corr por i a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacién; 30, 55, 56, y 57 de la Ley
del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 18, 20,21, 22, y 25 del Reglamento para [a Imposicidn de Multas por Incump de las Obligaci que la Ley
del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO

3014246812 JESUS ALBERTO ZAMORA DURAN

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL | RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO

65028232174 - 11,4608VSM 11,4304V5M
ZADT 820709618

ATENTAMENTE

Mtro. Fernando Tapla Diaz
Gerente de Facturacidn Fiscal

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Ac1.02-2019/GSRyCF
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

HOMBRE FECHA DE NADHMENTD
DURAN 16/09/1950
JUAREZ seo M
JOSEFINA

DOMICILIO

PRIV NICOLAS BRAVO 26

COL CENTRO 91300

BANGERILLA. VER.

2l € eLscton DRJRJSSO091630M100
| 0916MVZRRE02 AMDDE REGISTRO 1981 02

e LU

§ Estioo A0 mumceio 027 seccion 0478

wcaucan 000 swscn 2015 weencs 2025

-

IDMEX1314907447<<047800687787
5009167M2512314MEX<02<<02350<9
DURAN<JUAREZ<<JOSEFINASLCCLLLL



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA, DE 1A CLAVE UNICA

. Iy 1/ e ol
IYE REGISTRO)Y 1D

8 o

POBLACION

o pugre
LT

Clave:

DUJJ500916MVZRRS02

Nombre:
JOSEFINA DURAN JUAREZ

o R T

=

Fecha de inscripcién Entidad de registre
31/10/2007 VERACRUZ

ST TR Eoam St ol

JOSEFINA DURAN JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 20

El derecho 2 la identidad esta consagrado en nuestra Canstitucion. En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar quglas yl
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 poblacion tener una sola llave de acceso a servici
gubemamentgles, ser atendida rapidamente y poder realizar framites desde sualquier 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 b
datos personales. En este marco, es importante que verifiques, que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

mmumm&mmﬂm

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esl.amusasusﬂrduriasp’utumlmﬁaadaradﬁnamﬂnmhwnm«wdénmwchumm._-*dﬂﬂni 1141

uwaumm:mmaow.m;m-vﬁy“ﬂm”m&m
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacionai de la Clave Unica de Regisira de Poblacién, son utllizados com
elementos de apoyo en la funcién de la Secrstaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en sl extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d
Registro de Poblacion. Dicha Basa de Dalos, se encuentra registrads en el Sistema Persona del Instituio Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacid
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y =l ejercicio de lo
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion d
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/irenapo.gob.mx/



Distribuidora

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

1-Edad: 4O

2.- Genero: /%,; Cv /m e

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

No
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?

NO
5.-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)

NO

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.

Zamom wrany
& 7
deses A N’c o ,/f#,rw-ﬁ' Do,

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



Solicitud de Empleo

DE1071 D2

Fecha

Puesto gue solicita: sup/mg g/;r;;g,ﬁg

MNota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

£00

DATOS PERSONALES

Apellido Paternc | Apellido Materno ] Nombre jy Edad Estatura Peso Es?j Civil

b Dura'n, Tesus Aldefo czﬂp ’/ {Igo 7{Xq Se gez

TDireccion { igo Posta eléforio Sexo
Casa:2<2® 35@ 7320

2‘;'{:./{/iran/¢"5 DBravs #074/ 7/300 |cet 795(0 9531/ /f!)’

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Fam%;, Solo

0(?‘/& 77/5/? Aérépa. /dfc‘xm‘:no . =

Numefo de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) s Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
6 5028232/79 Suicnary: /Jﬁ)ome/(‘am D) ZADTT20304£9 8

;,Coémo considera su estado de salud actual? ;Padece’de alguna enfermedad cromca?

Bueno & Regular B Malo O | s O LCual?

¢ Qué deporte practica?

A o

]
¢Cuél es su meta en la vida?

f.Zqu/C ,‘7“" ,Aaﬂ 2K

G M3 A-’ J‘O—f
e

¢ Pertenece a alglin club social o Deportivo?

l g,CuéI es su pasatiempo favorito?

ﬁ,qu wir COA (‘PJ.I

ﬂqmi/ﬁ

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacian
Padre
/a FadsVido) jmofr 74/ i
/ JoareZ /
/csis /J/Ju .Jc_vr/?na a/m v Yl )(},-'z‘o/::") 79ra.vo #ﬁ:}/ / Dgar
Esposa (0) =

Nombre Hija (o)

o Al

/’u‘ K/'(‘O ﬁ’aw #/J?/

v

W
(f'J fnﬂﬂ @‘Vg/dé .é;.m[ %/Z

A\

'r'n/ I(}im/{a's 75:/3»1 # 07/

L Lol

mbre Hija {o)
j g D %’Mn%?

v’
v
v

rf'b'ax/r‘w '{:f Llrave 75/ a’?[

Ll ki

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFech_as . Afios Documento Recibido

Primaria / 0/
Dr. J&aoclm GC/r:q F— d/j/,af/ MmesZo Vi 2 5 /??? £ [f/ Jﬁf& (i

Secundafi / 7 /

etes. Tess /?cw; //a/_) (;/r:/ o/ma,/q_i IJG’JCQ.J /2741/798 3 4/ L1 el
Preparatoria
Profesional
|

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: | Carrera 6 Curso

[Grado




N

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus _f/
servicios .2‘7/&‘?/3& 2 69’/2 W10 JQL-p&F2003-02-16 1663-1F
i P
Nombre de la Compafia z‘?ﬁ,mmy 5.0 ,.z.é‘._,,.;mm.ml,,, (rirrc}a":jg Iﬂus ereZas el Jc ;(q]arm
Direccion ; é’ seadir. Ve © ik G —-— CB'JEMJ =3)
Teltona ¥//3313943 2291234030 8842060(
Pugsin que dussimpeliabs L(ux]l]aw ¢:Jc r“r*.r fea W liar Je. in ucn‘lcfl' o én_/c.cjon o(e a}rmw-q.
Ultimo sueldo é;‘ 2&:’ /DICJI‘?L'Q ‘r "{ ?(90 MrnSua , L‘ ‘1‘00 rmensSelk l
Motivo de su separacion B el —aerdhs - pte5e g | IR et s lndaitia
Nombre de su jefe inmediato leses FJ.{mj: Rag-‘t {Temn L’ heto Cortes ‘t'a Yo :.l i
Puesto de su jefe inmediato | 1= [, . C.Immn. Seperyidor d¢ . c):.-'l)"(l?:‘"‘-b!’ de m‘{‘a i
DATOS GENERALES

+Como se e?eré de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? | Marca Modelo

//’OM(I] Sl o _—
¢Algtin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

'

= S .

4 Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 300C ~ Y M

wo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? L g B AETTES
VORI - ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONA

S,

¢Paga renta? Jon

‘ Renta mensual

(Puede vigjar? < i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Tanedhatamenls

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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 declarar con falsedad

& -:p"'-‘"-'!'\.l
_.-_-.,I_F‘::ﬁﬁ ﬁfzg'f;c Zm-am "/'7)./(0.!!

Nombre v Firma del Solicitante




DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. L[ TORO
Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la e e e
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [ pk-09-22

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

JOSC Atdbao CAMNOIrG C)Uf‘ﬂr)

Direccion

ﬂ?r‘w, A o) 8*’9-“;/0 #26

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
ON[ 0} |F2 | Y0 |SoVHard
Teléfono i Nivel Académico
19510459 1y -“f' (TN Or) g

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | & Si [ OO0 No [ Matrimonio | O Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector IDMEX 1 3FYFT Ging 2D2 Yy
Licencia de Manejo AVi22%19 |l 2= 2%
) Seguridad Social -

IMSS 6502382232135

RFC. Z2Po3LP2010Y €98

CURP 2053 X0 0304 NV 2 (2 PS03

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
Sern, Munandez Dl £ @
) L s Tiempo de = .
Tipo de relacion Mo v e S AnNG
Direccién Teléfono
2\ de GGosS+e  HH? 228 IS8 /tex
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
; 5 Tiempo —
Tipo de relacion | g At VScu Q AMIREDR conocerlo. <} S
SNTU P WA use-  Direccion Py &.c1 Teléfono
lovwo  amen© 8 cosn BlAvd 228335413
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo

Estatus

Nombre de la Institucion ] Constancia

[ Inconcluso de Estudios | [@ Titulado
‘_5(&-)9.) (T Ve \"\ ol /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado ]
Personas que dependen econémicamente de él |
Total de Ingresos f} . S0 C
Total de Egresos $ $o0
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

A_dr an}\_}n (9)

b) Egresos



E_gresos

Concepto Monto Mensual

Alimentacién £ 40 0

Ropa y Calzado g ;} SOO

Transporte ; .’ﬂ) )

Servicios 200

Gastos Escolares L0

Actividades deportivas ﬁ o

Actividades recreativas L]

Otros

TOTAL § sgoo
Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito AlD
NO )

Seguros

De vida O si ™ No |Montomensual |[$

De gastos médicos mayores 0 Si |[d No |Montomensual [$

De automovil O Ssi [ No [Montomensual [$

Contra accidentes O S |[B No |Montomensual |$

c) Activos
Propiedades
Tipo
4 Casa | ] Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
| 2 Pland -\

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
H Na coraA | Urd ey AT l‘lafr]an 2
Edad Ocupacion Depende econémicamente
LL PRV, IO 0> Gguder B0 | O No
. Parentesco Cdrian Nombre
Hléo OSLal do D amoru
Edad Ocupacién Depende econémicamente
14y O Si | O No
=¥
Parentesco Nombre
H« o Hanre Ralen 2asmora L‘,C]mm hl
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
3 ZNTCP A T =Si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
& Catélica O Otra ] [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales Mo
2. Eventos comunitarios Lre
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos O
Teatro el ®)
Festivales Culturales F3]e)
Zonas Arqueolégicas Lo
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Fo4ABOL (podwy ) \u “/ ®Ding

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones D
Plazas publicas $H <] o0ian
Parques naturales O
Parques de diversiones 45D

Cine

Cf IS




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
FOT80 " </ 8Dias
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | OPBy1piso | [ 2pisos [ O Mas de 2
N° de Recamaras N°® De Barios
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique | - Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto |~ | Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela 1 Loseta Cemento | .~tTierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
s Servicios
& Luz [A TVporcable xJO
& Linea telefonica [0 Sistema de seguridad ~J O
2~ Agua [0 Gassubterraneo A~
(X Drenaje 3 Internet
= Gas
& Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
pﬂm MNICO I Aoy N 2|
Entre las calles
P2yw. S D veyp Vv Py, Lis€erhp
Referencias
Transporte
] Metro | ] Transporte ptblico | B Taxi | 1 Otro
Zona
@ Popular | [0 Residencial
L Cuenta con todos los servicios 0 No cuenta con todos
M. Urbana | O Semi- urbana [ Rural

Observaciones de la zona:

)
| Rogny Obicaudd DE Lo uizin

(El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? |

b J




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS il

ISSSTE ! Centro de salud

Dispensario

Médico privado | Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la
Jo padece?

Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la
sy padece?

Dermatoloégicas | éCual(es)? ¢Quién la
LD padece?

Neuroldgicas ¢Cual(es)? ¢Quién la

9 padece?

Cancer .Cudl(es)? ¢Quién la
0o padece?

Hipertension ¢Cual(es)? ¢Quién la
O padece?

Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
W3O padece?

Diabetes mellitus | ¢De qué tipo? ¢Quién la
O padece?

Adicciones ~ ¢De qué tipo? ¢Quién la
A2 padece?

Otras

Miembros i

discapacitados: AND

Familiares con enfermedades

cronicas:

LC

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




