CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

Al

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
l CENTRO , TABASCO A 27 DE FEBRERO DE 2023

VEEN820713FX4

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: VEENB20713FX4

CURP: VEXE820713HVZNXNO4
Nombre (s): - ENRIQUE ROMERO
Primer Apellido: VENEGAS

Segundo Apellido:
Fecha Inicic de operaciones: 01 DE ENERO DE

- Estatus en el padrén: ACTIVO

N VPN

2018

Fecha de Gltimo cambio de estado: 24 DE ENERO DE

2018

Nombre Comercial:

Datos de! domicilio registrado s

Cédige Postal:91273 '

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialldad: PDTE GUADALURE VICTORIA I

Nimero Interior:

Nimero Exterior: 65

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: PEROTE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:

PEROTE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Entre Calle: MARCO ANTONIO MURIOZ

t

HACIENDA :: SAT

Contacto

Pégina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Sarviglos Bésicos
Rio Radane Ne. 14, colofia Cusuhtaes,
Adcaidia Cuauhtémoe, Codiao Postal 08500,

Comisidn Federal de Electricidad Ciugad de México. RFC: CSS160330CP7

HERNANDEZ VELEZ RAMON TOTAL A PAGAR:
ANDADOR RAFEL HERNANDEZ 6 H $90

RUIZ CORTINEZ (NOVENTA PESDOS M.N.)
POCITO EL +C.P.81015

XALAPAVER

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:327190500332

RMU:81015 18-05-04 HEVA-670770 005 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:010J02A014011670
1. Escanea el QR.

LIMITE DE PAGO:18 MAY 24
: 2. Actualiza
CORTE A PARTIR:19 MAY 24 e

TARIFA:01NO. MEDIDOR:1 52K2X

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:23 FEB 24-02 MAY 24

Concepto Lectira actual Lectura anterior Precio Subfotal

Megida Pl ectimads [l Medida B Cotimada [ i (AN (MXN)
Energia (kWh) 5493 78
Basico . L] 1.027 .02
Suma 78 7r.o2
ﬂ/qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
_ D
Coslos de la esergia en el Mercado Elécinco Mayorista Desglose del imporie a pagar
Conceplo $ SAW S$&Wh Impaorte (MXN) Importe {MXN)
Suministro 98.32 Q.00 0.00 98.32 Energia 77.08
Distribucicn 0.00 0.c0 121.72 121.79 WA 16% 12.32
Transmisidn 0.00 g.co 13.27 13.27 Fae. del Perdode B89.35
CENACE 0.00 g.0o 048 Q.49 Adeudo Anterior 60.71
Erergia 0.00 0.Co 508.18 53.18 Su Pago -80.00
Capacidad 0.00 0.00 38.33 38.33 Total 90.06
SCAMEM(T) 0.00 0.00 0.47 0.47

Apoyo Gubemamental 254.82
Facha, hor y lugar de mpresor:02 07 2024 | 55300nsmRANCISO0 GONZALED | 42CENTHOMAL AP AL APALTRACH [PAEWIC08 1 000
{11 SCnMEM: Costos refacionados con hos servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pabdico {3) Cargos o créditos: Diversos concaptos que sa puedan inciuir 2n 8l aviso recibo relaconados con ol suministe,

e CFE-contigo OO0
[=]

91015 18-05-04 HEVR-670770 005 CFE
I||| I|| (NOVENTA PESOS MN)

01 827190500332 240518 000000080 7
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i

| SEGOB  CONSTANCIA DE 18 CLavE UNICA 5
';:: < Clave: *
g VEXE820713HVZNXNO4 %.
Q Nombre h
ENRIQUE ROMERO VENEGAS £
: ' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro %
* 18/09/2012 188680190 VERACRUZ *
_1;: r‘r
Pe e et 1

M

130128198500679

ENRIQUE ROMERO VENEGAS

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernzcion trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a trdmitas y servicios. .

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidaments v poder realizer tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro ¢ fuera del pals.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello coniamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un ragistro fiel y conflable de la identidad de la poblacidn.

Agradszco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 2 sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre |2 conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, 2 través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de |a poblacién del pais, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando vy 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 Informacitn
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mw/perscna/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la 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 https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha .0}.:.{('?! f}‘{/

Puesto que solicita: / /1 Qéf

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

g(f; U Ay d¢ ‘22
echa de Nacimiento

r de Nacimiento

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellldo Paterno | Apellido Materno 7 j M - Nombre (s) Edad Estatura Peso Estagd' Civil d
leal go= Lac g /-40»;7/:*0 | ]IS 7S Liaog I
Direccion” ‘Cédigo Postal | Teléfono Xi

Casa:

-

ﬁdom{mg? (L bhao, 910 (S |cet 282 /00 =

Vive con: Sus Padres

Su Familia olo

L
307 -BZ /zg*o ¢ L | [fide . ‘canpn ©
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) ~ f,TieneTicancla de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
022986 253/472 ¢ gﬂz ! 77 Gy ny® VZXE 8207 | 3 14
&4 Como considera su estado de salud actu LPadece de algunak -
Bueno & Regular @) Maio Si ®) No ® ¢Cual?

gxiﬁﬂl %sn lavida? = /U&

;pué deporte pracuca? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

-¢Cual es su pasatiempo favorito?

&fw con (= /Zam; ISea

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Madre

Sods%a U:nenno //fm

Aod;(gp: aP Jm*:‘f&#.?(” /?,A’?q dee ot

caj%..f/ '/L/’Qnm(*’gz’ Q/t:—(‘\ {ﬁ/ﬂQ_L{L@

boz [alecSa Remero

Nombre Hifa (o)
an

Esposa (o)
AL_«_ﬁ(‘/f 7 Mmrrna'\ -
Nombre Hija (o)
/
-

o . 6" =

boadaly o Ul b oSel =bidSe,
Rebael [Fernandie C2/

v _E’: Fod

ombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DaFe‘d'lasA Afies |  Documento Recibido
Priman’éfci; X . 5 | C
it T Uac ezl anto /—Z—Luaf? Me [qm chg/?ﬁ‘ﬁ’ é /f c / Coclo
Secundaria / 2 :
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

L3

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actuahdad

| Escuela i ] Horario:

s

| Carrera 6 Curso

[ Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funcicnes de oficina que domina:
Paquetes de cdmputo que domina:
- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto i Empleo actual o utimo___ | Empleo anterior __Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus V4
servicios A /;’
Nombre de la Compaiiia D IrC' f — ;—‘c_ Fis |
- P ey N
i Coa lwpe Orck So
Teléfono
Puesto que desempefaba //’ A " F(',(‘
Ultimo sueldo A, (o0
Motivo de su separacion pd CoN A /
Nombre de su jefe inmediato -~ / & A:')i)fz
Puesto de su jefe inmediato ‘Dgft'c_ *?9 Va '
DATOS GENERALES
¢Cémo se enteré de la vacante? SaE & Posee automovil propio? Marca Modelo
&Algun pariente trabaja en esta empresa? 1 ¢Tiene deudas? [mporte de la deuda

e,

¢ Tiene otros ingresos? tiéscrl:b'alos: (,Sus gastos mensuales a t:uénto ascienden?
4, /12, |
iVive en casa prop':a? A/ 0
¢ Paga renta?

|Rema mensual % 2. Yo

¢ Puede viajar? ,{

Fecha.en que podria presentarse a trabajar

f;)qﬂ)lg

AN F =~ #2ranr

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conommlento de 1as sanciones a las cuales puedo ser

Nombre v Firma del Solicitante




~
(A

Cuestionario COVID-19 P

i /-2//}1/(/ /f’//)dgp =

Distribuidora >

ELTORO

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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: 4/ 09
2.- Genero: /Q(L%(U/fw

3- {',Pertenecé a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

%

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? /75/7

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ;5_--’59

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
V4 '

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.

-
——

=

T ——

\ g - y = v, /P’( c_‘-b
Nombre y Firma del Colaborador: /£, b /,1 I Vi &

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 S0 J 024
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ldentificador Electrénico
30128000120230006620

FRTEARIARN

VEXEB20713HVZNXNO4
T T T

G TR

Estados Unidos Mexicanos

- Acta de Nacimiento ] VERACRUZ
' Municipio de Registro.
PEROTE
30/05/1885
ENRIQUE ROMERO | : 'VENEGAS - —
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeliido
‘ : PEROTE
HOMBRE 13/07/1982 VERACRUZ
Sexo ‘ Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Nombre(s) Primer Apellide ' Segundo Apellido Nacicnalidad CURP
GUDELIA VENEGAS ~_ GARRERA | MEXICANA e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido ‘ Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales S 77 S _ Certificacion
bl = Se exhende |a presents copia certificada, con Tondamentn en 105 ahculos 670 v
680 del Codigo Civil del Estads de Veracruz y el articuto 35 fraccien 1X del
‘ Regtamento Interior de la Secretaria dz Gobierne del Estade de Veraciuz. L

Firma Elecirénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expediclon; tiene
validez juridica v probaloria de acuerde 3 las disposiciones legales en la
materia

ALOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2023.
DOY FE.

O AN D OO N TR 00 O U AN TR O =D C R UANT2 070 CEOAN LU L C RN TR =0 CRUANI R UZD L CROAN A OEO CEUARIEAUEDICEs

Firma Electronica Avanzada

VG Gt bz ox TE xp Yn Jv O] N8 Rm 9g YT p8 QW NO YT o2 Nz 18 RW 50 aW
Rn ZD oW RV .JB Q1 JV Wn xN dW 5p ¥2 tw aW 86 UE VS T1 RF fE NV UI
A5 Vi VY RT gy MD o= MG PW Wi Y T] AD fF JI 22 1z dH Jh 2G B6 RU 55

. LIC. SARA RAMON CORTINA
OFICIAL DEL REGISTRO GIVIL

Cadigo de Verificackon

RO | SES00E
JROM0 1 SBS0

LR

La prasenie copla cerlficada del acta de nacimients es un extracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil cormespandiente. la cual se ha expedido con bass en las disposioones
lbridicas aplicables, cuyos datos puerlen ser verificados en la pagina hiips.//cavar registrmcivil gob mxleVARIConsultaFoliojep capturanda el Identificador Electronico que se encuentra an la pans
supanor derecha del a_para su consulia en disposilivas moviles, descaroa una aplicacion para |ectura del codiga OR.
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ESTADOS UNIOS MEXICANOS

T

T

Clave:

LU MABOOB‘I 9MVZCRNO5

Nombre
ANA ARLETTE LUCIDO MORALES

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

i

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1300871988703325

ANA ARLETTE LUCIDO MORALES

PRESENTE Ciudad de México, 2 03 de mayo de 2024
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
gubemamentales, ser atendida réapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet 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 constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

‘

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacitn de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresi6n 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segobirenapo




CADI014

S")|) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
D 1y

L] - . - - g e ESTADO LIBRE Y SOBERANC |
PLRASER i ) - RSLAIGLY DE VERACRUZ-LLAVE
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO = = 1=+ 7 &
B __CERTIFICA QUE

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

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL. ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

SiSTEMA
pus ATIVO NpCIONM

e VERACRUZ LLAVE .
PROMEDIO DE
.y APROVECHAMIENTO 7. L SIETE PUNTO Cineco
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDEEN -~ 7 = B« SEFRTEL Tl L=y E .
ALos DD DIAS DEL MES DE = -+ 2%
FOLIO FONQR729

ESTE CERTIFICADO £5 VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

‘




A quien corresponda:

Asunto: Recomendacion.

El que suscribe Mtro. Erasto Ortiz Oloarte, Director Artistico del Ballet
Folklorico Juvenil Contrastes de México, hace constar que:

Sr. Enrique Romero Venegas

Es una persona responsable, desempefiandose laboralmente de manera
respetuosa, disciplinada y profesional, recomiendo ampliamente sus servicios.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes para todos los fines
profesionales, enviando un cordial saludo.

ATENTAMENTE <
Mtro. Erasto Ortiz Oloarte
Xalapa, Ver., a 02 de julio del 2024

¢ balletcontrastesdemexico@gmail.com




5

Xalapa Veracruz, lunes 01 de Julio del 2024

A quien corresponda.

-4

El motivo de la presente es para mi e informarle y confirmarle qu= tengo el gusto de
conocer al Sr Enrigue Romero Venegas desde el afio 2015 hasta t oy.

El Sr Enrique Romero cuenta con la capacidad y esfuerzo en el puesto de Manejo cuenta
con sui licencia tipo B estatal Trabajo para mi manejando una unir'ad de taxi independiente
a una linea de taxis y tiene su domicilio en Privada de Rafael Heri:andez Ochoa Col el pésito
con toda seguridad puedo compartirle que el Sr Romero Venega: desde gue lo conozco ha
demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Pu2do asegurarle que se
trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora 7 muy responsable, por [0
que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier actividad,
responsabilidad o tarea que a usted le convenga asigna rlo como ‘hofer etc. etc.

sin nada més que agregar por el momento, quedo a sus ordenes Jara cualguier duda
respecto a mi trato o relacién con el Sr Enrique Romero Venegas.

Atentamente:

José Baltazar'Cucido Morales

Direccion: Calle Benito luarez #141 Zona Centro
Teléfono: 228 1047530

Correo electrénico: lucidomoralesS@gmail.com




DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. R TORO

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

- ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA [ ©O2~-Q) -Do 2%
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre
ir\ Qg \2;1 Ol e) \JC N N
Direccién -/

!? roJd VaPucu Hw\f\un.:kc-z_ —_lh oy

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
O30y | 19924 |unen itvs
Teléfono Nivel Académico
282 |50 A30® Oysnor.

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | 7 si | OO No [ Matrimonio | O Si | 2~ No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencialde Elector 3 &3P 0SS\ \ I/ PY 21 P
Licencia de Manejo Dulv262 ) 2075

Seguridad Social

IMSS JM )C
R.F.C. V3Z0 §203[3 Fxy e
CURP Vexg 320212 (Z4) 0y

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
Reve Hemrars Hawoeg _ fue3hn
Tipo de relacion Pt Qo I;enrgggﬂge S asol)
Direccién Teléfono
7821003303
Comentarios
Referencia 2
Nombre Qcupacion
.. . T =
il F&Zﬂ’l{){\q’ 0 D )‘(,.r‘c,o A clo?'argg:rio. ? ARN©N
' Direccion Teléfono
Pey., 2uliades byncanet 225210 18215

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion [J Constancia
& Inconcluso de Estudios | [ Titllado
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado U
Personas que dependen econémicamente de él é ;
Total de Ingresos ,$ &0 20
Total de Egresos ﬂ, gt)‘Do
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacién ﬂ,p@
Ropa y Calzado g (€20
Transporte t O
Servicios ‘* 3 QD
Gastos Escolares % QOO0

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL %- Q, {00 —
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO* X
Seguros
De vida [ Si No | Monto mensual $
De gastos médicos mayores O si (¥ No |Monto mensual |$
De automaévil O Si &~ No |Monto mensual $
Contra accidentes 0O Si |3 No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
o Tipo
P Casa | O Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
I | Planda

L3

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco

Nombre

ol

Z Foder anas  ar et (_,»J ng O A0raleld
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
... i GrAacr 30\ 7S [ ONo
- Parentesco Nombre
A NSO N A GA O~ (rorae? Jeho
ad Ocupacién” epende econdmicamente
B = =ZSi [ O No
Parentesco Nombre
Hue Lot bovet (o Ronmgo [~ ammpis
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
| Y =i | [ No
b) Actividades Sociales
Religion
A Tatoblica ik O Otra [ O Ninguna
Activid_ad Frecuencia anual
1. Eventos sociales I D
2. Eventos comunitarios Z_j()
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos < JO
Teatro ASO
Festivales Culturales 1 1D
Zonas Arqueologicas DAY
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
OF Rou Ceendco demydro| Cf 8Dicp

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones AD
Plazas publicas LD
Parques naturales (&)
Parques de diversiones A D

Cine

LJo




"

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
[J Una planta | CYPBy1piso l O 2 pisos | ] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafos

Material predominante en la construccion

:1{'40%

Paredes Tabique | .~Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | ttamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios.
FT Luz 4 TV porcable
[~ Linea telefonica [0 Sistema de seguridad
@ Agua O Gas subterraneo
@ Drenaje FT  Internet
1 Gas
2~ Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s) ,
\Qr‘? J Qm_mm “‘!‘—""\r\cm\\‘n(“) C(J’}bt:.
Entre las calles 2=
]
w Fay \_—lcvnm,lcr» aChec, Yontoxe M
Referencias : - - )
CoSe en coad Y lodgw
‘ Transporte
] Metro | @ Transporte pablico O Taxi | ] Otro
Zona
[ _Popular I O Residencial
Cuenta con todos los servicios [J No cuenta con todos
L& Urbana | J Semi- urbana O Rural
Observaciones de la zona:
Qk.;(s‘/\u Z_on“

&El nivel econémico del candidato es acorde a su

nivel de vida? | Ly -




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
A padece?
Gastrointestinales ¢Cudl(es)? {Quién la
padece?
Dermatolégicas N, ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neuroldgicas 4Cual(es)? (Quién la
D padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
Lo padece?
Hipertensién o ¢Cual(es)? e,Q(;Jién? la
padece
Obesidad .| ¢Cudl(es)? JQuién la
o padece?
Diabetes mellitus LU0 ¢De qué tipo? ¢Quién la
. padece?
Adicciones 2 ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Otras o~
Miembros

discapacitados:

AJO

Familiares con enfermedades

cronicas:

)\_;D

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




.

Asignacién o Localizacién de Numero de Seguridad Social

A

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Sacial

Fecha: 25 de junio de 2024

Folio de la solicitud:  17193312581481168590761

B
‘ I Instituto Mexicano del Seguro Social I

i 1

I

{ ENRIQUE ROMERO VENEGAS,

I tu Numero de Seguridad

| Social es: 022482581921

" IMSS |

U :o

1

I Asociado a la CURP:

LVEXEB20713HVZNXNO _ _ _

Imprime y recort %

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e'intransferible y se asigna para el control cel registre de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido can los requisitos previstos en la
Ley del Segura Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recurses en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
instituto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Aharro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar,gob.mx en |a seccién "SAR en

. linea", Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén ¢ empresa al momenta de contratarte,

Il

Cadena original: ||invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacidn de NSS|Fecha:25 de junio 2024,
09:57:09|Folio:17193312581481168590761|RFC:[Nombre o Razon SocialENRIQUE ROMERO VENEGAS
|Curp:VEXEB20713HVZNXNO4|Nimero Registro Patronal:|NUmerc de Seguridad Social:02248258192]|

Sello Digjtal: 1G6IVmBAUERUF20QI6WgNToxEYIDcAgVKKDoCodCGIQGTrAMI1DBADkoQI2ULpbwgl wHpLFXVKgjezYwFHUH 20E5
yWcBafCOv+hiCLIsxnVAJ7 QaiCh4ll 6x TettywFGxI6QpBPLOVFO 3kkHollW UelGrxnY 4jgNhfCHzibVXSHCZKyIN84Y9Ui3Ka

Secuencia Motarlal: eb34f889-c410-401c-9dbc-5a22103558b5
Ndmero de Serie: €0000C00000000000001

Hojaldel




