Cuestionario COVID-19

Distribuidora

En Distribuidora El Toro S.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; LH AN oS

2.- Genero: ARG ) Gino

3.- ¢Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, 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?
Ny v Guna
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar
P pirar) N Lo Goad

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: C&ALIQOI/‘(’O U 0[ n CA(O\ Mot (/Ly/b

Fecha de realizacion del Cuestionario:




DHE&TJ

Bistrihocion Asistida Bl Tors § C

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina.

Funciones de oficina que domina:

| Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o uitimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
Servicios

2021 A 20)

ol e 20720

2oeoqd A Zo|| |Zeol @ 2oo

v

Nombre de la Compafiia

S G0 4P

5q50\

£ alhoyro Plos Ccla guen

Direccion

Tex anN

‘Tf’ra‘/\

Bertwsabe | let Ualle

Teléfono

Q61693 b €3

2,27?‘1‘4,3 6433

QL1 Yo ] gkl €Fo VO

Puesto que desempefiaba

Clap e

Cho Se

aoX. Clho bev  Clac Fev

Ultimo sueldo [s© O Qoo 2,500 . 500
Motivo de su separacion Fenuaild | 1GuiDefon  Canbkip dapato W VY CAA
Nombre de su efe nmediato || (1 MG [ HoGo Cov2eo L. Magl p  noe Alova |
Puesto de su jefe inmediato _ Qc(@? V\JE 6, 12N _{_g ‘E‘ -H ’;,"(?eu\.,{.é"
T L
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Modelo

ANV CA O

no

‘ Marca

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

no

¢ Tiene deudas?

no

‘ importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

o

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ZO oQ

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

(aVe

¢ Vive en casa propia?

2t

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? [ Renta mensual

(Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ly e D lates pren L e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanci
sometido para el caso de d
-

GLL!DQV

es a las cuales puedo ser
larar con falsedad

L

Nnambhre v Firma del Salicitante

Usleviola adola 25
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

llido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Pesp Estado Civil
UCk neia Mo a (€3 Gl born HYy [[.60 |66 Heldero
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
: C
CX Spunderlo 12 3 €9 Fottnas Paly 190 1¥ &6l 3001105 H
Fecha ge Nacirhiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Familia Solo
23lot)192 7 | TOTla  |MexaCano O 0

Numerd de Sedguridad Social Correo electronico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Hoo g1 336 Gichectoynlgnc: <\ VAMG 5022 2D3
¢, Como congidera su estado de salud actual? ¢ Padece de alglind enfermedad crénica? 8
Bueno Regular @) Maio ') Si O No @/ (Cuadl?

<,Que deporte practica? ¢ Pertenece a aigun club social o Deportivo? ' ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

C| ‘alée‘?sctnlst la vida? V\ O Léé{
SuRcarare
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado | _ Domicilio - Ocupacién

Padre

Calbedo Unlon o | ¢ Pohnces ol e Fjef
Madre . "
Sl botales L Rtinespals it

Nombre Hija (o)
Lz Yomel et Ualgneia| | Cunta o P

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

: Fech |
{ Nombre de la Escuela Direccién De = asA | Afios Documento Recibido

Qoo Uocies €00 |13 nde Y Caiz Soudea 741190 6 |Celh BanDo

Secundaria
F;reparatorg Sef _en q?a &g Lovi M qq(}_ qu ? 7 CQ ("'H %}Cﬂ&(‘(’o
Ce fehs 194 2 do Geares he

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Identificador Electrénico
07101000120200023385

g N
R o] AN
Clave Unica de Registro de Poblacion

VAMG780127HCSLRLO2
IO OOV R

Estad 0S U nidos Mexicanos NUmero de Certificado de Nacimiento

. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CHIAPAS

Municipio de Registro
TUXTLA GUTIERREZ

AD7 209887778-A
LR IR (TR

Tl

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta

1 05/07/1982 9 1698
Datos de la Persona Registrada
GILBERTO VALENCIA MORALES

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 27/01/1978 CHIAPAS -
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: f.;“
X2
Datos de Filiacion de la Persona Registrada 5}
o

A 3

GILBERTO VALENCIA —————- MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

CLARA LUZ MORALES SOLORZANO MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sae extiende la presente copia cerﬁi’cada, con fundamento en los articulos 34,
35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXVi, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica Avanzada con la que cuenta es vigente a la fecha
de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

legales en la materia, 5 -
8¢
A los 25 dias del mes de Noviembre de 2020. -
Doy fe. .’c:é
SIS
Firma Electrénica: :".
Vk FN Rz c4 MD Ey N0 hD U x$ TD Ay /€ dJ TE JF Ul RP F ZB TE VO Q0 IB fE 1P Uk FM .8
RV N8 MT A3 MT Ax MD Aw MT E5 QD Iw MT Y5 OD B8 SE 9N QI JF fD [3 Lz Ax Lz E§ Nz h8 ,5:..
VF VY VE xB IE dV VE IF Ul JF Wk dJ TE JF UIRP iF ZB TE VO Q0 1B IC Ot . _-Q
Cédigo QR ‘c;.'
E - - FFiE

o

]

pe

Vi
S
Cadigo de Verificacion 5 I
DA A PIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DE CHIAPAS 2
LIC. ROMAN JIMENEZ MENDEZ o
La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones i ))‘}
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registracivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte ) $

superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos maéviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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CREDENCIAL PARAVOTAR

e
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% Mibes INSTITUTO NAGIONAL ELEGTOHAL}
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FEGHA DE HAGIENTO),
VhLENClA 27/01/191&
MORALES B
GILBERTO

DOMIGILIO

AV CRISANTEMA MZA 3 LT 9

COL POTINAGPAK 24 SECC 29018
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR \"LMRGL78012707H200 K

cure VAMGT780127HCSLRLO2 A0 DE REGISTRO 1996 03
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# ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
]\ SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVEUNICA o

T Clave:

VAMG780127HCSLRLO2

Nombre

| GILBERTO VALENCIA MORALES

—

bl A
1:-;: i;,
!
if Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro i
_5 l 31/10/2000 74014522 CHIAPAS £
I+ I!'
R L s T e e T S R S R o R R R RT3
B
O DA i et e o it O
107101198201698

GILBERTO VALENCIA MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier compuitadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Niestro 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 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.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Cstamos a sus érdones para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

P

todo tramit

La Impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser para ¥

TRAMITE GRATUITO

{ os 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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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 Informaciéon
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai 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 Dalos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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[ ETTR AT ¥ Servicio de Administracion Tributaria

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de Chiapas "1"

Comprobante de Generacién del Certificado Digital de
Firma Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 12-08-2019 12:32:46 horas.
Niamero de operacion: 190800150701

El Servicio de Administracién Tributaria certifica que el contribuyente: GILBERTO VALENCIA MORALES con RFC
VAMG7801272D3, entregd un archivo de requerimiento que contiene la solicitud para la generacion de su certificado de Firma
Electronica

Que llevd a cabo la acreditacion de identidad de conformidad con lo establecido en los parrafos 6 y 7 del articulo 17-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente.

Asimismo, que como resultado del proceso se le hace entrega de un archivo que contiene su Certificado Digital con numero
de serie: 00001000000500967754, que de conformidad con el penditimo parrafo del articulo 17-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién vigente, tiene una vigencia de 4 afios, contados a partir de 12-08-2019 17:32:45 horas,, hasta el 12-08-2023 17:33:25
horas., y con clave publica

MIIBCGKCAQEAOTNYNKBQpW3LPTHMYXBOU+WQEYLmMtB51D2VGx2 Ek9XQq2DhzhAOQFva2ctwva/1A/k6UowvwnzI31kLZzPQd
rLGwy1lmfDj 1pw0o51agyjLL317a0IXhsRYbN rThSF9/RryGQ+T+sbwWs4GaxX1YgLZgE/MrxdLhYNCXxdw24AaVvOA7 vwuH5g4xk
8u2yMBdc1LACBYNLrmIx3pvpddcwe+01NZ4aNxXyQI+iDu3376nA6Iblw+0wy1PcLvn0qg6DYO1D3] +fHoaPNIDCIIkMxJ0
£3Y752e0M9I18ZhwtwCNOQLC8YF032351USqeNQWw8h7sCjI6m50/0ow2+FRATLIM10be4wIDAQAB

Firma de Conformidad

Nombre GILBERTO VALENCIA MORALES
RFC VAMG7801272D3

Para descargar posteriormente su Certificado Digital, si asi lo requiere, debera acceder a la pagina de internet del SAT (www.sat.gob.mx).

El resguardo del archivo de la Clave Privada y del Certificado Digital generado, asi como la seleccién del medio de almacenamiento de los mismos,
es responsabilidad de la persona titular de la Firma Electronica

A través del correo electronico manifestado para el tramite de la Firma Electrénica, podré recibir notificaciones por parte det Servicio de
Administracién Tributaria, ] oy

205
“riruyenin gg
fopde o Cl)l.:-m,a,

La corrupcion tiene sus consecuencias jdendncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través de.
sat, gob mx, denuncias@sat.gob mx desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT Movil o www gob mx/sfp.

Contacto

MLX OO SHCP co7EE 28 sy

Servicio de Admintrracicn Tributaria

o3 77 eob Gigirers cp 03300
-

) 7R
1877 24 88 72k

Pagina (1] de [1}



PATRON  AB833920106
SERVICIOS Y SISTEMAS ADMINISTRATIVOS S.A. DE C.V.

Numero de lote: 75997927
Fecha de transmisién: 20/oct/2011 13:27

Movimientos recibidos por el IMSS OPERADOS ERRONEOS
Bajas Modif. Reing. Total Bajas Modif. Reing. Total Bajas Modif. Reing. Total
0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

AFIL06: RELACION DE MOVIMIENTOS OPERADOS

Tipo Tipo Tipo .
Mov. NSS Nombre Asegurado Sal. Base| Ext. | UMF sal. Fec-Mov Trab. C. Baja
8 |71007814776 VALENCIA MORALES GILBERTO $ 8065]| 0 023 0 16/10/2011 1 0

CAUSAS DE BAJA
0 - No aplica. 4 - Defuncioén. 8 - Rescision de contrato.
1 - Término del contrato. 5 - Clausura. 9 - Jubilacién.
2 - Separacion voluntaria. 6 - Otra. A - Pensidn.

3 - Abandono de empleo.

7 - Ausentismo.

Pagina 2 de 2
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Ry E_:r CFE Suministrador de Servicios Basicos
IL Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

__-} Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postat 06500,
Comisidn Federal de Eleclricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

I - TOTAL A PAGAR:?
'VALENCIA GILBERTO , $1,068

28A. NTE. PTE NO.9 LT9 MZ . ¢ »
5A PTE SAUCE S - (UN MIL SESENTA Y OCHO PESO’S d
POTINASPAK 24 SECC, C.P.29018 W Obten tu aviso recibo mas facil y rapido

TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS
Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

JACTUALIZATE!

S, T i
2 I W

- % i
At .E— ,} g

@ Uiis fuera de verano : @ dias de varany
Precio Subtotai Total Pretio Stihtetal

' inashia @ Eslmda @ okl @ Estinads periodo TN (TN _ perinto WK e}

Pantprgentughi = A-anteriar Total

Energia (kWh) 73025 72507 518
Basico 150 0.927 139.05
Intermedio Subtotal 200 226.40

~d| Excedeme 168

=1

Este graflco refle]a tu nlve\ de CONSUMO. A MENOr USo, mayor apoyo

nnsluuateh ensrum on |-1 Mermado Héolrico Mayorists Dgsilasa dot inforte s pagar

SR SN . Bt Ittt (MK

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 920.86
Distribucion 0,00 000 663.25 663.25 VA 16% 147.34
Transmision 0.00 0.00 91.06 91.06 Total $1 ,06820
CENACE 0.00 0.00 3.83 383
Energia 0.00 0.00 37962 379.69
Capacidad 0.00 0.00 237.24 237.24
SCnMEM'Y 000 0.00 an 3.1

Apoyo Gubernamental 574.34

(1) SCAMEM Costos relaclonados con los sarviclos del Mercado {2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditas: Dlversos conc2ptos que s puedsn incluir en 8l aviso recibo relaclonados con el suministro

- contigo @O O

Tiva y lugar d

Marco 29000

o wiase s 25 NOV 22 65.22:00 hra &m Norte Puraciia 10,2100 Col Rasider af Heimida Tu.lla Gubaiez Terin Gulierrez cm.\,,a: o
29018 95-03-08 XAXX-010101 008 CFE o
01 671950301858 221210 000001068 8 o

A MM 51068

(UN MIL SESENTA Y OCHO PESOS MN)
29DK04A010345750 Repartir -697-
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TUXTLA GUTIERRL 2, CHIAPAS
Etnnro 12, del 2022
Asumo Cana de recomendacn

A quien corresponda

Me permito hacer de su conocimiento que el C. GILBERTO
VALENCIA MORALES trabajo bajo mi supervision durante un
periodo de nueve anos, y me consta su responsabilidad y
competencia en el trabajo, desempenando principalmente el
puesto de Operador de Ruta Autorizado. Creo firmemente
que sabra cumplir con las tareas encomendadas y es por eso
el motivo de mi recomendacion.

Agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le
puedan brindar, se extiende la presente para los efectos

legales que al interesado convenga.

Altentamente

Hugo o Aguirre
Gerente de Porteo Tuxtla

Baulevard Lawreles 143, Craccionanuento Laureles Tuxtia Gutierrez, Chuanas,

Telefonos 60 26848 y 6026857

Escaneado con CamScanner



GRUPO DE TOPOGRAFIA Y CONSTRUCCION CivIL
| ING. JOSUE IVAN MOGUEL ESTUDILLO
: CED. PROF. 5741663
: RU

Ter R.F.C. MOEJB20503-CP7
coivo o ovacairs veommccM v CALLE 1 DE MAYO #17. FRACCIONAMIENTO INFONAVIT LABORANTE C.P 29030

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 13 de Enero del 2022,

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que C. GILBERTO VALENCIA MORALES,
labor¢ del periodo del mes de julio del afio 2021 a enero del 2022, bajé mis rdenes
en la empresa Grupo de Topografia y Construccion Civil, y me consta su
responsabilidad, honestidad y competencia en el trabajo, desempefiando
principalmente el puesto de Chofer. Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno
en recomendario.

Agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar. Se
extiende la presente para los efectos que al interesado le convenga.

L TIBURCIQHFERNANDE? Mya e 1T 4
L 105 MANGUIDS (P 29010

ING. JOSUE IVAN MOGYUEL ESTUDILLO.
ADMINISTRADOR UNICO.

TELEFONO DE OFICINA: {961) 61 6 53 08 CEL: 961-693-6663
CORREQ ELECTRONICO: GRU-TOP@hotmail.com

http://grutop.wix.com/gru-top
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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| CHIAPAS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
e LTI LICENCIA PARA CONDUCIR

CURP TIPO DE
VAMG780127HCSLRLO2 Licengia B
APELLIDO PATERNO:

VALENCIA

APELLIDO MATERNO:
MORALES

NOMBRE: NUMERO DE LICENCIA

GILBERTO 50C0021692

FECHA DE NACIMIENTO:

27/01/1978 @
EXPEDICION(ISS):

05/10/2022

Vencimiento

05/10/2024 C HOF FR

€2

44 OFICINA EMISORA: 16 sExo: 18 DOWADOR DE ORGANOS

PLAZA MIRADOR 00 NO
48 FECHA DE ANTIGDEDAD: 47 TIPO DESANGRE 49 RESTRICCIONES:

100472012 o NINGUNO

ENCASO DE ACCIDENTE LLAMAR

GILBERTO VALENCJA

1 Y
| " ER
end - 1L La -
= o
1 Lw.l: IG: SRR A
O Lﬁ R gk,
and 3 &\Jb

L@ CHIARAS 5

20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUCIR: N
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA ;

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

QRUKI Wy de [2ePayto

Nombre

Gitbeo Ualencia toga (es

Direccion

o, CASantemo M.2.3 T
Col. Poties Pal{

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo SO L ' \(_O
13+ |OU |Iq+Y
Teléfono Nivel Académico
SccunDa yion

2. REVISION DOCUMENTAL

pa Actas del Registro Civil -
Nacimiento | [T Si | O No [ Matrimonio [ O Si | ¥ No
Identificaciéon Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 615 oY qdu 53 3\o 202
Licencia de Manejo Spl Om 0L [ b q Yy Zo 2.4
Segurldad Social !
IMSS HopF¥[(HIF 6
RFC. UQ;Q/ 2#ol732 D3
CURP VAl W01 73 HCSL DL o7

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
OCDon Tonse o Zo oS
Tipo de relacion Vecina V¢ CLingo 'Crci)enrgggrlgé W n 1 CO
Direccion Teléfono
. Casandeso w7 2 C 6 qé( 364 599
Comentarios -
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Lo ale Mdan Comen eran 1€
Tipo de relacion Vecina t/Z Avia I;ngﬂo_ 26 oA oS
Direccion Teléfono
ow. Ci\Sendewo 12 L . Y ¢l 3790 52

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo

Estatus

Nombre de la Institucion [ Constancia

] Inconcluso de Estudios mdo
QnegXa ﬁo(lv(M ‘JV( 55"‘“(:[‘9 /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen ) Numero
Personas que viven con el investigado I {-[
Iiersonas que dependen econdmicamente de él f Z
| Total de Ingresos
Total de Egresos
a) Ingresos
Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual




TOTAL

b} Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion t Soo
Ropa y Calzado :f 7 00
Transporte f Q700
Servicios t R:n c
Gastos Escolares )
Actividades deportivas 2060
Actividades recreativas
Otros
TOTAL t 3670
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida O] Si __ No [Monto mensual | $
De gastos médicos mayores 1 Si B~ No |Monto mensual $
De automovil 1 Si @~ No |Monto mensual $
Contra accidentes [ Si &~ No |Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
e Tipo
4 Casa [ O Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado

TakAoe 49, Claa Pas

Tipo

Modelo

Valor Estimado

Automodvil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
~
Pa dxe GiLberto Jalen tia
) Edad . Ocupacion Depepde econdmicamente
+71 o e5 Choltevr Z8] O No
Parentesco - Nombre
Ma die Cloya lwz poxales
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
64 avto s O Si |z To
Parentesco Nombre
Heaton a
' ) Edad Ocupacion Depende econdmicamente
1 Si | 1 No
b) Actividades Sociales
P Religion
A Catolica ] 0 Otra [ OJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos) Ot o '
2. Eventos comunitarios - Ny CA
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos no
Teatro ave)
Festivales Culturales nQ
Zonas Arqueoldgicas W\ 7
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
L RS wihorns aad _"‘l\bgn:g | TaDos les Dia2.

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Conln

OS AN~

Plazas publicas

Parques naturales




Parques de diversiones

Cine Qo c@\ AAZS

f) Pasatiempos

Actividad ! Frecuencia

Lee Ao )

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

& Una planta | OPBytpiso [ [ 2pisos ] O Més de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
3 e
Material predominante en la constriccion
Paredes | Tabique /’Concreto Madera | Otros Especificar:
Techos | Concreto [ ~TLamina Madera Otros Especificar;|
Pisos Mosaicos Duela Loseta | Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
e Servicios

@ Luz @ TV por cable

[J Linea telefonica [0 Sistema de seguridad

@ Agua [0 _Gas subterraneo

&% Drenaje =~ Internet

¥~ Gas

& Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

5 P e

Entre las calles

COSanteato 1 AdatGuvides

Referencias v
Cexy de | gleci o
Transporte
] Metro | -Transporte publico ] Taxi | 1 Otro
Zona
L] _+Popular | [} Residencial
(A~ Cuenta con todos los servicios [C]  No cuenta con todos
L] Urbana | [J Semi- urbana O Rural
Observaciones de la zona: 9«6‘3 SV O

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

ne) ae dio




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)? éQuién la
padece?

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

Dermatolégicas ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Neurologicas ¢Cual(es)? ;Quiéen la
padece?

Cancer ¢ Cual(es)? ¢Quién la

L padece?

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

Obesidad ¢ Cudi(es)? éQuién la
padece?

Diabetes mellitus ¢ De qué tipo? 7 ¢Quién la A AN
padece? end (e

Adicciones ¢De qué tipo? ¢Quién la |

R I | padece?

Otras |

Miembros ]

discapacitados: ! N GU n

Familiares con enfermedades

cronicas:

Yodre y auadve




