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Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente o=
DATOS PERSONALES
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oe |aq puat Tokllg pae kil end O @ o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
U A3 B0%6 [ ediradeth Esogamilion 51 D &WE V2O 06 BT
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alglina enfermedad crénica?
Bueno " Regular e Malo ol s o No & ¢Cual?
¢,Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social 0 Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? \
Folpol S\ Uugar fokrear F 690 Conla
¢Cual es su meta en la vida? Co,,\ YV
SuPevp, e
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Estudios que efecttia en la actualidad:
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Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

b B

Idiomas que domina: /- ne. 7o\

Funciones de oficina qlie domina;

Paquetes de computo que domina:

?tNU{AF A0 oeinG

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Emplec anterior

Tiempo que prestd sus

A

servicios [ V- 7 oo .
Nombre de la Compaiia Ao\ ot Ve eue Sanotn
Direccién Ce\ Cenheo
Teléfono

Puesto que desempefiaba Caol\etlO Crogcer

Ultimo sueldo LSOO Sem ezl 1.000

Motivo de su separacion

Sebran [N RN ] Ve

Recs, \e Quscna !

Nombre de su jefe inmediato

R olo Puoacsel

(L...\m_c-_; \\vnPAC‘\

S &

Puesto de su jefe inmediato

LY P

\iitg

DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
P Ga  Conocridd N O
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
WO INY&)

' ¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

S\

’ Renta mensual

¢Paga renta?

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\Needata

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion -
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras | —"
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades, z

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser ™™
sometido para el caso de declarar con falsedad

e
_gcl\h'rw &\&nnndet

Nnamhre v Firma del Salicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embltfendo inns putriad -

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

1.- Edad: 30

2.- Genero:

3.- { Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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?

(Vo)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 0

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

. ¢ e M&ZC;E’D
Nombre y Firma del Colaborador: €J:\20v Des \Q\ ‘

Fecha de realizacion del Cuestionario: (31 [ os[13
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. Clave Unica de Registro de Poblaci
DEHE920906HCSNRDO1
00 0

‘Estados Unidos Mexicanos

| s ntidad deRegisiro E
Acta de Nacimiento CHIAPAS

: ‘ _ Mdnicipio de Registro.

| { \ | TUXTLA GUTIERREZ 5
. Oficialla’ | Fecha de Registro | - Libro | NumerodeActa| 5
| : 0003 | 19/04/1993 6 1012 j
%

EDILZAR e VR DEAN HERNANDEZ
Nombre(s): : Primer Apellido: Segundo Apéllido:

TUXTLA GUTIERREZ

o

HOMBRE | 06/09/1992 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimient_o: Lugar de Nacimiento: j )

05

7o\

i

-y

)

| RAUL DEAN RUIZ . MEXICANA E L
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ; Nacionalidad: i CURP: |
: I
TERESA DE JESUS HERNANDEZ HERNANDEZ & MEXICANA
Nombre(s): ~Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: %
. | Anotaciones Marginale Certificacion s il M ?
T e S S R
H 35, 36 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9 ‘3)
adl - fracciones XVl y XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de 9

Chiapas. La Firma Elactrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a |as disposicionas
legales en la materia

)

O3

7

A.LOS 08 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2023 . DOY FE.

N CEUAD

Firma Electronica:
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Cadigo QR
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SCATORY

&

Cédige de Verificacion
10710100031993010120

0T RO

La presente copia cerlificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en [os archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expadido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil gob:mx/eVAR/ConsullaFolio jsp ,capturando el Identificador Etectrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.,

- DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO
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INSTIT TUTO NAC!ONAL ELECTORAL
MEXICO orneNciaL pama VOTAR

NOMBRE
DEAN
HERNANDEZ
EDILZAR

2 1'C tia

ABADE CORZO M, NZ 185LT 18
\J-‘\.S RANJAS 29019

TUTTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVEDEELECTOR DNHREDS2090607H200

' ' GURP ANO DE REGISTRO
' ] DEHES20906HCSNRDOf 2011 01
+ FECHADENACIMENTO  SECCION VIGENCIA

06/09/1992 1933 2023-2033
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE PDBL.-\CI()N

Clave:

DEHE920906HCSNRDO1

Nombre -

EDILZAR DEAN HERNANDEZ

‘I

J

Folio
21970037

Fecha de inscripcion
08/06/1998

Entidad de registro
CHIAPAS

DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

E IDENTIDAL
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ie T >
107101199301012
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EDILZAR DEAN HERNANDEZ

PRESENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 05 de diciembre 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 adepcion 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 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 informacién contenida en la censtancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacicn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorperades 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 Nacicnal de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic 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 deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Qg sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TEPIC , NAYARIT A 22 DE ABRIL DE 2023

0 A

20906P74

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: DEHE920806P 74

CURP: DEHES20906HCSNRDO1
Nombre (s): EDILZAR

Primer Apeliido: DEAN

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 16 DE OCTUBRE DE 2019
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 30 DE OCTUBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:29019 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CHIAPA DE CORZO Numero Exterior: 18 MZ 165 LOTE
Numero Interior: Nombre de la Colonia: KILOMETRO 4 ORIENTE
e Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ GUTIERREZ
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 16/10/2019

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidon de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [|2023/04/22|DEHE920906P74|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031||
Sello Digital: EfcvdWuz3k7gfuBUohD+xJ0+tsVdNIXeDaXmI5ALYikAUgHEwd 1 8od/zVIS53GWIiYNf3TyWZES5619sgCsuSrpESh

8qTwq2LfUWg9COJ7MbXsdmfk6tur/BISX7WkSzohmP+ygVsOcEsREJf8pkOhQw2YBd2URIQ7XnkwXOUGzxl=

Pagina [2] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUumero de Seguridad Social

Hemoclave del tramite Folio

¥

IMSS-02-008 1682459792328873382924

Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

g / z /
FF-IMSS-013 L e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente;

Numero de Seguridad Secial 71119238096

CURP DEHES20906HCSNRDO 1

Nombre(s): EDILZAR

Primer apellido: DEAN

Segund;apellidu; : HERNANDEZ o -

Sexo 7 Hombre

Fecha de nacimiento 06/09/1992 7

Lugar de nacimiento: CHIAPAS _ o

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro da [os trabajadore
beneficiarios; las prestacionss an especie v en dinero se ctorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley da
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y 2l Instituto del Fonde Nacional d
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo an que se encuentre inscrito con un patrén

L
la Vivienda de los Trabajadores

]

---------- e mmmssmsmeme——Aviso de privacidadee e e

Los datos personales recabados seran prategidos, tratados e incorporados an =l sistama de datos personales denomipade Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV v V. 18.19.20 v e la Ley Federal de Transpar
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de lo

patrones y asegurados El CANASE es
Listado de Sisternas de Datos Personales ante &l Instituto Nacional da Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Parsonales (www inai.arg mx), v
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestacianes previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persana s la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en ceordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso af interesado podri e
derechos de acceso y correccion en |a Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se inferma en cumplimiente del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Faderacion el 30 de septiembre de 2005

------------------------------- - Avisa Importante

13 a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
en la seccion "SAR en linea”, Recuerda que es un dato que

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social. no olvides acudir a la AFORE de tu pref
aportaciones de Ahorro para 2l Retiro, También puedes hacerle via electrénica en: www.consar gobm
solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [llnvecante:portalimssdigital| Tipe de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:25 de abril 2023,
15:56:32|Fclio:1682459792328873382924|RFC:|Nombre o Razon Social;EDILZAR DEAN
HERNAMDEZ|Curp:DEHE9 20906HCSNRDO1|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social-71119238096]|

Sello Digital: IPTI0jQ4qGO0KLWV25gPB0O/8TCieaA +i3 2khEAK 1 QGIroEdSAsInQ Ttvww 3+jMHceF TFeGGxemBhXmSFtiblynpW 2v0B+b
MihfsYekgM+sbOqwBiw/dCDSAVS+RrL5ivXFBGLFAPOKvGSNI/IDOZREGKVAAIEPXLSID7 BeSXS S tKKNS 1aFMXZIFXInd k|

Secuencia Notarial:  21dd22df-2e77-44a7-a8bf-17b50a622055
Namero de Serie:.  0000000C000000000001

Contacto

e la Reforma 476,P 8
rez. Defegacion

MEXICO co e
' ' S NARS



CFE Suministrador de Setvicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Guauhtémo,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad ® Cludad de México, RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

j 'DEAN RUIZ RAUL

2 .é"nﬁﬁo‘“gﬁf 5 8(%36&1623 (DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M.
" KILOMETRO 4. C.P. 29019 ; ;
" TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS.

iPAGA CON LA APP
- GFE CONTIGO!

Reporia fallas
Localiza sucursales

Concepiu Leelses achunt Lenitoa apt2rior Total i Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo : (MXN)

Energia (kWh) 34037 33787 250
Bésico 250 0.826 206.50
Suma 250 206.50
1/*']- Este grafico refleja tu nivel de consumo. A manor uso, mayor apayo, Subtatal

Costos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ S/kW $/kWh Importe (MXN) Concepta Importe (MXN)

Suministro 117,02 0.00 0.00 117.02 Energia 206.50
Distribucién 0.00 0.00 373.50 373.50 IVA 16% 33.04
Transmisién 0.00 0.00 43.85 43.95 Total $239.54
CENACE 0.00 0.00 1.85 1.85
Energia 0.00 0.00 184.00 184,00
Ceapacidad 0.00 0.00 114.50 114.50
SCnMEM'™ 0.00 0.00 1.50 1.50

Apoyo Gubernamental 629.82

11) SCRMEN: Costos refacionados con los servicios del Mercads, (2) DAR: Darscho 2l Alumbrade Publica, (3} Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inclulr en af aviso recibo relacionadas con 8l suministro

CFE »”ontrgo 000

22 09:04:36 hrs. ta.Nerte Onenle No.303 Cal, Centro Tuxlla Gutierrez Tuxtle Gubiames Chiapas Mexico 28000

1l

29018 94-11-06 XAXX-010101 003 CFE it
01 745941124971 221026 000000240 1 il

T e ——

(DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M.N.)

12DK04G016281195 Reparti




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO
Lo DEL ESTADO DE CHIAPAS

__ LA DIRECCION DE LA ESCUELA

_ JOAQUIN MIGUEL GUTIERREZ

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ©O7DES0Q020X

CERTIFICA QUE

__ EDILZAR DEAN HERNANDEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) PEHE920906HCSNRDO1

BiETEMA X
SnUUATIVE RACIGNAL
LHIAFAD

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE |
APROVECHAMIENTO | 7.1 SIETE PUNTO UNO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

A LOS CUATRO Dias DEL MEs DE  JULTO DEL DOS MIL OCHO

FOLIO

T 0181318 |

Y
RUBEN RODAS PEREZ
EL DIRECTOR

ESTECERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO AEQUIERETRAMITES ADICIQNALES DE LEGALIZACION
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

,1.‘: SEGOB CONSTANCIA DE LA Crave UNI

Ao DE REGISTRO DE POBLACTION '

Clave:

- LOMS990824MCSPRL04

:—1 Nombre:

f; SALMA DANIELA LOPEZ MORALES

3 Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro 4»
! 17/03/2003 96388722 CHIAPAS
A
I S

107101200100542

SALMA DANIELA LOPEZ MORALES

PRESENTE il Ciudad de México, a 21 de agosto de 2018
Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derécho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, 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
accesa 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcandao el 01 800 911 41 11

La impresién d-lamsumhcuRPnnpapdhmd.amloroHmmymmuvﬂﬁnyd&-:ca«pﬂhmwﬂuwoﬁnm
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 Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 la
Infarmacion Publica y Proteccién de Datos Personales (htlp:llpersona.ifai.org.mxfpersonalwe!come.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccién 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:/frenapo.gob.mx/



DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DECV. ] TORO!

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

Distribuidora

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA

[ ollos 123

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir QAM::FE(

Nombre € dilzavr Decn Wercade2

Direccion  Ay. Cniupa deCovzo taz (65 A4
| Col KM Ovienhe

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
o6 eq |1992
Teléfono Nivel Académico

S ecuadusia

Q6L 1500 68S
2. REVISION DOCUMENTAL

. Actas del Registro Civil
Nacimiento | © Si | O No | Matrimonio | O Si | 0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector AMM S B MM &M 2033
Licencia de Manejo OCONOLEFYLY Pes monesLe
Seguridad Social

IMSS 1110238044

RF.C. DeEWE qzed o6 P

CURP DeWG 920a6c KWCSWRDe)

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacion
v Wiz, Mvnani\
! : Vecina Tom e Tiempo de ) ;
Tipo de relacion ze e conocers. | DO A0S :;
Direccién Teléfono i
AL Catise. dociero W2 168 L3S Komoke | AGL D20 8039
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
'%*‘ O)«-tS\l NCa C‘j'\\w Fey A&’Ats £3 (&) @D\ec\éf-\ (30#‘31\\ C e
g Tipo de relacién vetina i - -
ik Ltea conocerlo. | 3 anO &
B Direccion Teléfono
M&Lﬁmm_&uc< e okl Qg ?:N\‘-ZQ? 8\
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo w4
Estatus »T»'i'
Nombre de |a |nStltUCléﬂ D Constancia "‘w’:"m
[# Inconcluso de Estudios | [J Titulado
Conaln \ME /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado M
Personas que dependen econémicamente de &l 1
Total de Ingresos 6000
Total de Egresos 5,600
a) Ingresos
Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual




i
m.

TOTAL

s i = -

b) Egresos

Egresos

Concepto Monto Mensual

Alimentacion £.c00
Ropa y Calzado 2L.(~00
Transporte 500
Servicios
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL 2.50°

Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito

Seguros
De vida [] Si ] No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si [J No |Montomensual |$
De automovil [ Si [ No |Monto mensual |$
Contra accidentes [J Si [0 No |Monto mensual |$
c) Activos

Propiedades
Tipo
[@ Casa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacién Valor Estimado

A Gavare 3 Cora pies LA76 knM ole

1.00, oo

Tipo

Modelo

Valor Estimado

Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
FUV*’—JU Ael Pl Dae\a Ll tovele s
Edad Ocupacion Depende econémicamente
23 Duaao sk L Si | O No
Parentesco Nombre
\\\QU Q\()l\lla \}wt-.en(!sr'w\( Qecii \.aé&f"r'r
Edad Ocupacioén Depende econdmicamente
Vad ineses EE] | O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
1 Si | O No
b) Actividades Sociales
Religién
[T Catolica | O Otra | O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos) A virn e\ aRes
2. Eventos comunitarios i
c) Actividades Culturales
i Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueologicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
{\CU\- wot Coaa Noeog Doamno S

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

g-gi,3 3

L iy g

ol =

vi.alﬂi



Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

. Actividad Frecuencia
v ‘\G-.hl()\ (“‘ne':l (_'\(’ Semang
[SX¥ Q\‘r\v gb\:\b o\ Tunes 0€ S€ gapun [

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

[@ Una planta | X PBy1piso | [ 2pisos | [0 Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
i3 A
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto | /| Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | /| Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento | 7 |Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
& Luz @ TV por cable
[J Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
@ Agua 0 Gas subterraneo
[ Drenaje @ Internet
@, Gas
@ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

“LCwia Par de CowTO

Entre las calles

Re¥ormo Oeasini0

Referencias

An\e t&@ .\‘\G_q;cur ey On Quen\‘?- Mv\\b

Transporte
[ Metro | = Transporte puiblico 1 Taxi ] [] Otro
Zona
] Popular | 0 Residencial
4 Cuenta con todos los servicios ] No cuenta con todos
] Urbana | L1 Semi- urbana U Rural

Observaciones de la zona: Ued Tona  eno¥  Brao xadG

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

S g 5




8.SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

O

FRa -

IMSS

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) | fu,. mathan

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias éCual(es)? ¢Quién la
padece?

Gastrointestinales ¢Cual(es)? éQuién la
padece?

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

Neurolégicas ¢ Cual(es)? £Quién la
padece?

Cancer ¢Cual(es)? £Quién la
padece?

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

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

Diabetes mellitus ¢De queé tipo? ¢Quién la
padece?

Adicciones ¢éDe queé tipo? éQuien la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:

g%



