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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q298saAT

DEAS7510185DA
Registro Federal de Conltiibuyentes

SOCRATES FERNANDO DELFIN

! CONSTANCIA DE SITUACION | 1§ ;AL

R e

e Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, denominacion o razon BOCA DEL RIO y VERACRUZ DE IGNAC 3 I. E LA
social LLAVE A 03 DE ABRIL DE 202
idCIF: 20116020962
FISCAL
— - - DEAS7510185DA
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: | DEAS7510185DA
CURP: DEAS751018HVZLLC05
Nombre (s): ! SOCRATES FERNANDO
Primer Apellido: ' DELFIN
Segundo Apellido: ALVAREZ
Fecha inicio de operaciones: ! 01 DE ENERO DE 2003
} = i o
Estatus en el padrén: " ACTIVO
Fecha de diltimo camblo de estado: ' 01 DE ENERO DE 2003
Nombre Comercial: '
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:04340 ' Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AVENIDA INSURGENTES SUR Namero Exterlor: 2416

Nimero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

“ [

HACIENDA Q$sar

| Nombre de la Colonia; COPILCO EL BAJO
| e : : :

. Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: COY 'AC N
| N

i Entre Calle:

Contacto

Av. Hicalgo 77, cot. Cuerrero, CP 08300, CiL 8¢ » 1
Atencion tejaforica cecoe cualousrparta o pa
MarcaCATES 827 22728 y para e astergroe s
{(*S2) 55682722728
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

P A

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°,
DEL REGISTRO CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA
FUERON TRANSCRITOS FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: ALVARADO ARO: 1975 LIBRO: 1-S-3

FoJa: 314 FTE.VTA.

AL MARGEN IZQUIERDO:

ACTA NUMERO 1614.-NACIMNIENTO DEL NINO SOCRATES FERNANDO DELFIN ALVAREZ, HIJO DE
EDUARDO DELFIN CRUZ Y DE REYES ALVAREZ DE DELFIN.-XVI.-IMPRESION DIGITAL..

AL CENTRO:

EN LA HEROICA Y GENEROSA CIUDAD DE ALVARADO, ESTADO DE VERACRUZ LLAVE, SIENDO LAS 11
ONCE HORAS 15 QUINCE MINUTOS DEL DIA 25 VEINTICINCO DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO, ANTE MI JOSE ANTONIO GAMBOA RASCON, EL OFICIAL ENCARGADC
DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO, COMPARECIO EL SENOR EDUARDO DELFIN CRUZ Y PRESENTQ
UN NINO DE NOMBRE SOCRATES FERNANDO DELFIN CRUZ, NACIDO EN ESTA CIUDAD EN EL CENTRO DE
SALUD, A LAS 10 DIEZ HORAS 30 TREINTA MINUTOS DEL DIA 18 DIECIOCHO DEL MES DE OCTUBRE DEL
ANO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO.-NACIONALIDAD
ME K CANA - coccmmmcrearecnemetnacmaeaunicnae oo atmansatacnansm e n .. e e m e oo s o)

PADRES: EDUARDO DELFIN CRUZ Y REYES ALVAREZ DE DELFIN

ABUELOS PATERNOS: ERASMO DELFIN MARTINEZ Y SOFIA CRUZ MARTINEZ
ABUELOS MATERNOS: FINADOS JULIAN ALVAREZ Y MANUELA YEPEZ
TESTIGOS: ANGELICA TIBURCIO SANTIAGO Y ROSA MARIA HERNANDEZ TIBURCIO.

NOTA: EN VIRTUD DE QUE CON ESTA MISMA FECHA CONTRAJERON MATRIMONIO CIVIL BAJO ACTA 202
EN ESTA CIUDAD CON LA C. SELENE ALEJANDRA PRIETO SANCHEZ Y SOCRATES FERNANDO DELFIN
ALVAREZ.-ATENTAMENTE.-ALV.VER.22 AGOSTO DE 1996.-EL ENC.DE LA OFICINA DEL REG.CIVIL..
LIC.ROSENDO L.CRUZ PACHECO.-RUBRICA

LEIDA LA PRESENTE ACTA A LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN ELLA LA RATIFICARON Y FIRMARON
LOS QUE SUPIERON.-DOY FE.-J.A.G.R.-E.DEL§IN CRUZ.-A.T.SANTIAGO.-R.M.HERNANDEZ T..
BB LR Y w o« aoivies 50w & 4 b -
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?:;: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
4  SEGOB
+ DEAS751018HVZLLCO05 &
K . Nombre :
SOCRATES FERNANDO DELFIN ALVAREZ
.:. Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :.
x 20/05/2002 89562864 VERACRUZ X
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SOCRATES FERNANDO DELFIN ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de Mé;

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobemacién trabajamos todos los dias para
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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola lia
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuer:

Nuestro comproemiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares p
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea corre:
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

EstemosammeMMoMammmmmmmdmmm,mdMMI M1
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TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Bage de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacid:
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poble
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidie:
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistsma Persona del Instituto Nacional de Transparencia, A

Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personalc -
derechos de acceso, rectificacion, cancelaci6n y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Pers:

los Sujstos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.g
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CFE Suminisirador de Serviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Gddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
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AMAPOLAS. C.P. 91775 (DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M.N.)
AMAPOLAS, VER

i . L

Tatal
periado
Energia (kWh) 08065 07881 184
Basico 150 1.019 152.85
Intermedio 4 1.243 42,26
Suma 184 195.11
+
(ﬂ']- Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
- ns
Gostos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayarista
Conoepto Skw SkWh Importe (I Goncepto
Suministro 98.32 o0.00 0.60 98.32 Energia 1352
Distribucion 0.00 0.00 208.80 298.80 VA 16% 1.4
Transmisién 0.00 0.00 32.55 32.55 Fac. del Periodo i ik
CENACE 0.00 0.00 1.20 1.20 Adeudo Anterior Tatee
Energla 0.00 0.00 143.34 143.34 Su Pago =1 014X
Capacidad 0.00 0.00 g2.74 92.74 Total s: 17
SCnMEM™ .00 0.00 1.14 1.14 ety

Apoyo Gubernamental 472.98

(1) SCAMEM: Gostos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pabiico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qus se puadsn inchulr en el aviso reciba relacionados . 1e's  inlstro.
Focha, hora y lugar da inspresitn: 22 MAR 24 01:26:51 brs CARRET VER JALAPA KM 10 SN COL LAS BAJADAS VERACRUZ VERACRUZ VERACRUZ MEXICD

91775 12-06-18 XAXX-010101 004 CFE mﬂg_o @ 6 @E
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H. Veracruz, Ver. a 26 de Junio de 20 '4

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a SOCRATES
FERNANDO DELFIN ALVAREZ quien es una persona integra, responsable v
trabajadora, ya que tengo 10 afios de conocerle.

Por lo anterior la considero una gran persona digna de confianza.

Sin mas por el momento, quedo a usted por alguna aclaracion o duda.

Atentamente

JESUS HERIBERTO'HERNANDEZ CANTOR

Jefe de Manzana



H. Veracruz, Ver. a 26 de Junio de 2( 24

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a SOCRA" =5
FERNANDO DELFIN ALVAREZ quien es una persona integra, responsable v
trabajadora, ya que tengo 10 afios de conocerle.

Por lo anterior la considero una gran persona digna de confianza.

Sin mas por el momento, quedo a usted por alguna aclaracién o duda.

Atentamente

GERA AMOS CRUZ



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
_ ©.%  GOBIERNO DE LA CRIDAD DE MExico
w ‘(‘) SECRETARIA DE Moy LIDAD
CMEAND (5 | & SUNSECRE Tam A DEL TRANEPORTE
s wesvo  LICENCIA DE CONDUCIR

£ i .

7 J LY ]
P
R?m

rccnc;l No.

SOCRATES FERNANDO
DELFIN ALVAREZ
Antigtiedac Ex ign Vigencia

-
TG0 ceeen ABSSGRIT
== 0{; ERDAD DF MO

Autorisg
ADOLFO HERNANDEZ BARCIA
DALIA GABRIELA BANEOVAL ROA
I Feilo da mi.'n




ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA [ 27 70477075 = : i
1. DATOS DE IDENTIFICACION :

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre 4 o
SSr o f:f'ﬂ’rz-.n (‘./«.‘- /lezf..l:,‘-\ /é/s/c_/ £ £

e

Direccion '

/{") Eh A W o _ﬁ' é5 é’ /L.."ﬁ"\':' ;o L{_‘ F}f_}f )Jﬂ__k S

Fecha de Nacimiento~ Edad Estado Civil -
Dia Mes Afio : 7 _
I ljeo |72 | Y9 Union: 1ibee :
Teléfono Cel. / Casa ) Nivel Académico N
S Lol R s R L Secundaii'<

2. REVISION DOCUMENTAL

_— ___Actas del Registro Civil o

Nacimiento | s ] No [ Matrimonio | Si ] MNo—
Identificacién Personal B
Documento Folio b . Vigencia i
Credencial de Elector - - O =/ = 2 .
Licenciade Manejo |~ p507¢j) 5.1 Z o 7Y 0

y Seguridad Social . :
IMSS O3 20 75 OF 24 B
R.F.C. DERsS 25/0 145 pe e
CURP [E 0525 |51 % HVZ 11 ces

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES o

Referencia 1

Nombre “~—  Ocupacion i
C‘Cj_;(,:ﬁf\ /) ,r'l'tf vw-f,' 2~ ;41&»’1’-% L“‘_.ﬂ S bl
. , Tiempo de . L
Tipo de relacion U £ cine conocerlo. | 20 Ao’ i
Direccién s Teléfono

kil e 2299 2g /o 5




Comentarios I

Referencia 2

Nombre

Comentarios

Ocupacion
Merie (' 20beth Pere : Moo e ccs
Tipo de relacion Ve )'no Icl;rgf:):rlo. LD erro
Direccion Jeletorio
C¢. Azher HF w32 297 10Y 4% 7

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento estatus . Periodo

S ecvn Jizpoe & "'"71'."(’%‘““%

Nombre de la Institucién

S e C., +€C. ;JJQJL/‘:\','J‘L,—,(. / #"3‘7&

[ Inconcluso

[0 Constancia|
». | de Estudios | @ Titula

/Pasante. ;.|
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen -Numero
Personas que viven con el investigado 2
Personas que dependen econdmicamente de él 2

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) OTROS INGRESOS (Cényuge)

£ I o

A

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
b) Egresos Mensuales
Egresos 5
Concepto Monto Mensual
Alimentacion
Ropa y Calzado :
Transporte Al
Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

-




Otros |

TOTAL ]
Cuenta con Créditos Adicionales :
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito N O
Tienda Departamental =, Co ppze )
Fd T
: Cuenta cop-Seguros
De vida : 0 S | _No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores ] Si & No [Monto mensual b -
De automévil 'Si__ |0 No |Montomensual |s 220
Contra accidentes O si [~ No |Monto mensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo '
E’(fsa - | O Terreno - [ Departamento
Ubicacién Valor Estimado
| AR T & 3L i .
& + $ s00 00 o
fu e
|_Automévil - Vehiculo | Modelo | s Valor Estimado
6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco Nombre i
/.y C Fernends Mepse! - Batoye DejC
!" vy & Fermen 4] nrdte ! — #5777 t-)’}_{“@ % 6’/@. A
‘Edad : Ogupacion Depende economicament
20 ESh e ,Fe [ -Fsi- "M No
Parentesco Nombig- < k-~
Hige ™ /e Fyne b, UBIL e
Edad Ocupacion ; ~Depende econémicamente
2 % (=% die P “FS .| [ No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende economicamente

- asi ] No




b) Actividades Social

Sl Religién ;
[T Catélica O Otra | O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales s
2. Eventos comunitarios A:!/f_)
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos A D
Teatro ] A ©
Festivales Culturales v i
Zonas Arqueoldgicas oh i Vi 7
d) Actividades Deportwas i
Deporte que Practica Lugar Frecuencia
{”Zef\':\ é:'.’..\!) F:j"-}:'*‘c/c; L ez X3

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones -8 “TL J ar
Plazas publicas - .
Parques naturales-~ o= ¥ il
Parques de diversiones Vil st
f) Pasatiempos
Actividades de Pasatiempo Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda Eih L
O Una planta | O PBy1piso | 22 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios :
Z 1%,

Material predominante en la construcczon

Paredes Tabique Concreto | _~Madera Otros Especificar:
Techos Concreto . Lamina Madera Qtros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta | Cemento ¥ |Temaz-~
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
P i Servicios_~
Pl Luz T TV por cable
[T Linea telefonica [0 Sistema de seguridad

T Gas




[J Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

(-

d?‘i—«/’»’ﬁ-ar

Entre las calles

Mczf,flf/;.d

f/'r,,

# Flosidey sv-

Referencias
]  { Fi z ] —
Ll e fl‘; T o e /:iv;L,u._s oz f@ Ca S, /9—23, ‘//’S
e Transporte _—
1 Metro | @ Transporte publico =~ Taxi ] ] Otro
Zona _
O Popular [ I Residencial

[ _Cuenta con todos los servicios

LI No cuenta con todos

4" Urbana | O Semi- urbana £l Rural
Observaciones de la zona: |
¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? 5 D
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: 3 :
Respiratorias '| ¢Cual(es)? ; Quién el . L.
i >/ 5o ,ﬁ'\sMﬁ—\ ;ade(ﬁé? el Fri y ©

Gastrointestinales ¢Cual(es)? éQuién la’ e

A1) = padece?
Dermatoldgicas . | ¢Cual(es)? ¢Quién la

i padece? :

Neuroldgicas ¢Cual(es)? ¢Quién- la-

D padece? :
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la

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

/V' ’J‘ padece?
Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la

N . padece? :
Diabetes mellitus ~ ¢De qué tipo? ¢Quién la:

/Vf) ; padece? s
Adicciones ? ¢De’‘qué tipo? ¢Quién la

M7 padece? s
Otras il N
Miembros s .

discapacitados:

N

2

cronicas:

Familiares con enfermedades

A D

fS 2

~ ) <5
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha Z £ I_:OQ 24

-t

Puesto que solicita:
. Sueldo mensual.
! Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
3 confidencialmente it
: DATOS PERSONALES sl y
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Pe:: | Estado Civil
/1€, n P Vewrez 500_‘91 F-e;mg-__dv [71r7 4 f/f‘t-da A
Direccién Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
; Casa:
e 5 Zaclr BEXE Preo. lo Floutde VN EGE o229 1 ) 25| py
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su F: nile _ Solo
(BT 8/ GTFE | Bl | plpnt. o 9 2
Nimerb de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de  ant Juyentes
O3 20 75 103 979 | 8dei L ke B9Sgindco, re.3 -
¢, Como <8§idera su estado de salud actual? ¢<Padece de algunaenfermedad créni
| Bueno Regular O Malo O si @) No e}J ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a alglin club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito? Y
Beis bo / N O Beio ko)
¢Cual es su meta en la vida?
S c/,ﬂ € A gy 7 . -
DATOS FAMILIARES L
Nombre Vive Finado Domicilio Gl 136ién
-Padre
Madre i
:l_Ers_posa (o) bl
Nombre Hija (o) E : r_
Ffrne._.\, do HMenoe ! /Qfﬂ&q 'n_&k‘;@ / ol -"?Z/;h, ﬁtz}é LS il }-'_‘-La_nL_k
Nombre Hija (o)
Crei ey Fwe.w_,,cé 0!/(:»- / s /931‘20-«» FE L3¢ st olee ‘/{;
‘Nombre Hija (o) - |
: —_— - — e ]
{ ESCOLARIDAD L
F Gz
Nombre de la Escuela Direccion De eghas r Afios Docun :nic Recibido
Pﬁman’a i
éécundaria =< i
53'-6-"??:.‘.: l.""'a #Jé‘ /Q}VF\(‘\__ c(é.) ?‘rqg 3 C"ri-_-:rﬁ-c:c‘c‘;-:_-l
Freparatoria ) [
Profesional N
Estudios de Post grado "
L " I‘I
‘Comercial u otras |
'Estudios que efectia en la actualidad: : o
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Crace




Distritwsiclors

ECTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina: N o =
Funciones de oficina que domina: A O -
Paguetes de computo que domina: N2 ::

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior ‘mp 10 anterior

Tiempo que presto sus
servicios 1O =
Nombre de la Compafia £ DA e g

4./ —
Direccion rMex, r O
Teléfono
Puesto que desempefiaba B AP o VA T
Ultimo sueldo T Oax
Motivo de su separacién 711‘,(_”’;70 ol cat. 74_, S
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢Coémo se enter6 de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca I iadelo
pd' b),.,—..ai‘f-\é = (’a-\’th’C)"? ":'7&_'5_ / C—Aﬁ‘f"f"’;("- il O‘/?

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deu

N O n 0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 _x ,e00
Tiene crédito INFONAVIT?
ALS . : £d9 g 5
¢Vive en casa propia? S ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de IN 05 WIT?
(Pagarenta? A/ D ’ Renta mensual Ao
- ¢ Puede viajar?
o
Fecha en que podria presentarse a trabajar
b - S P b
+ - i
[ gsr?:err;:(r:iloosn;esl: entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad qu  la  formacién

contenida en el presente es la verdadera, es
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitude
teniendo conocimiento de las sanciones a las
sometido para el caso de declarar co

1 €% entre otras

y - pacidades,

‘ua s puedo ser
fas dad

Nombre v Firma del Solicitan:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Cilave:
GAPEB60125MVZRRLOS

Nombra:
MARIA ELIZABETH GARCIA PEREZ

f:«“g{ -'ﬁ-"f'ff:‘: 7'-;';"’.’?{'? - ; y o
: . Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16460874 VERACRUZ

= ; Chatad de Mdsios. 3 108 WF30 ¢
mqm-w‘auwawmmuaumm &y et
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