Fecha:

4

< Instituto Mexicano del Seguro Social

ide i pen B

Asigracion o Localizacién de Nmero de Seguridad Secial
- 3

. Tarjeta de Nimero de Seguridad Social -

19 de marid‘\_de 2024

Folio de ia solicitud:  17108781977021106671877

Instituto Mexicano del Seguro Social
ARMANDO CAMARILLO:
BN\ REYES:
: l&) tu Nmero de Seguridad: % s
; WVB Social es: 65947730100,

 Ascciado a la CURP: 2
CARA770819HVZMYRO8 gk
Imprime v recorta '}4

Este Ntmero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible ¥ se asigna para &l control dei registro de los trabajadores o sujete
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos «
Ley del Seguro Sccial v sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retire {AFORE)
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante ef periodo en que se encuentren inscritng

Ln patron.

Anora que cuentas con tu Niimero de Seguridad Social, no olvides acudi a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dond
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: wiww.consar.gob.mx en la seccién *SA[
linea". Recuerda que es un dato que soiicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. : i

i

‘Cadena original: l]InVOcante:port,‘ailimssdigita iITipe de trimite:Asignacién de' NSS{fecha:19 de marzo 20
13:56:37|Folio:17108781977021106671877 IRFC:|Nombre o Razon SociaiARMANDO CAMARIL
REYES|Curp:CARA7 708 19HVZMYRO8|NGmero Registro Patronal|Nimero de Sepuridad Sociali659477301(C -

Sello Digjtal: HZFSEzBSKIUZO 9YwosNesrw)Sg3Um pUBJAR3C/w193htBvDIvalnZPhiS/06 4ddwvGWEHIS GekXWr2eYA4k23zaYuay
FTedalABt3RTqNxjXX2a7 7ZPLCDxH]OxcFDA+pOSEODN4/L teOvN/ TAVQSSWIGHGET8XEV 1nOw8zYEFTKXY! kKUaHfjv

Secuercia Notarial: alc8c37b-7127-4e2e-b776-88F74a6c30cc

Némero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA = 33sAT

ARSI T Arpes Y ART e E

" CONSTANCIA DE SITUACION FISCA .

Lugar y Fecha de Emision

DE 2024

LA

CARAT7081

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| RFC: | CARA7T081SPP1
CURP: CARA77081SHVZMYR08
Nombre (s): ARMANDO
Primer Apellido: CAMARILLO
Segundo Apeilido: REYES
Fecha inicio de operaciones: | 28 DE JUNIO DE 2001
Estatus en el padrén: ACTIVO y " i
Fecha de Gltimo cambio de estado: ' 28 DE JUNIO DE 2001
Nombre Gomercial:
Datos del domiicilio registrado

Cédigo Postal:91809

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AMAZONAS

| Ndmero Exterior: 211

Nimero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: LOMAS DE RIO MEDIO

Nombre de la Localidad: VERACRUZ

| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

| Entre Calle: RICABO Y SAN ISIDRO TRy
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| Y Calle: SAN ISIDRO
Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fect : Fi
1 ELABORACION DE REFRESCOS ¥ HIELD, Y PURIFICAGION DE AGUA 100 2810812001
|Eegimenes:
Régimen 3 Fechs inicio | Fech | Fi
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salafios W 01/0/2008 ot T
5 S b o
Y

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Llneamiemés :!ﬁ_a_-‘{{mecc[ﬂn 1 [} os
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad Y proteccién de datos, a fin de ejercer las f uliz s
conferidas a la autoridad fiscal.

S| desea modificar o corregir sus datos personales,

puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la ‘en dn
hitp://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias idenancialal Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenia uha nuela b denuncia « b s
de: www.sat.gob.mx, denuncias @sat.gob.my; desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, S£T movil o www.goh, x5 "
. Cadena Originai Seilo: [12024/07/15|CARATTO818PP1ICONSTANGIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031| 1
Sello Digital: U7DWEMW1aTHInBBKp7PYY YmbrVSohMSsDzUKEM +FYYTHPnGWyS5kiisY7TNBVEEXKT V1 HQ/L2MB+dy7521rL
FkvixXBlgHpata/f AQBvhBK03/XNIRCXgEREBaG+F1 nadgJWyGubbFhxabjOMPsfohivs1 uRLI3gciYoy8d2Bbr
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e 1 ©FE Suministrador 45 Servicios Résices
Mﬁﬁ Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtérna,
8 = Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
,..s.m i § aﬁwz g2 Elepiripidas” Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(SETEGIENTOS DOS PESOS M.N)

o - N7 (QUIERES RECIBIR TU RECIBO 0/31TAL?

NO. DE SERVICIO : 88422&.0137{1 . En3Pasos:
-~ RINMIU = 91808 22-06-15 XAXX-010104 e § !

1. Escansacl GR.

2. Actuaiiza '
tus datos.

3, Listo.

o R 5 1 e ; @ = headsieann
Tentiraaciia] cetlliiaanienoe Tutal Pracin Sihiogal
i o M e POTiOH (RO Irien T

Energia (kWh) 05583 04975

9832 0.0 uon 58,32 Energia B0S 28
Oltribucion .00 0.00 84815 B46.15 VA 16 i “OB.82
Transmisitn 0.00 0.6 107.56 107586 Fac. del Periodo 702.10
CENACE 0.00 0.00 aad a5 Adeudo Anterior 955,22
Energia 0.00 oo a2 1 482,18 Su Pago : 85500
Capacsimd 0.00 .60 30885 308.56 Totlal % 3702;_1\{2
SCaMEM™ 0.00 0.00 377 i

Apoye Gubernamental 1,245, 48
{1) SCnhigki: Coslos les senvicios del Fercada. (21 T1AP: Denethy Puulmmmuasnmmmmummummamumwmmam&Ma

’du\lmrl@e’s_r rrems drc 30 MAY 24 CHITED ks, RAZ ¥ GLZMAK BSC CALLE GEL '::'. i %WT BLTRU Y A JFRASAYT
01 88422011370 240610 000000702 8
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: o
CARA770819HVZMYRO8 Eﬁ! g,i

~g : Nomhm é‘% :?‘
&=

ARANDO CAMARILLO REYES

Entidad de registro: VERACRUZ
e L GOBIERNO DE ¢ = 2R A DO -
e MEXICO GUBERNACION 2

CURP Certificada: verificada con el F - gist: - Civil

CURP's asocladas p " ¢3 ' scclén
CARAT70819HVZ] 'Ri

[T T

130028198301642

ARMANDO CAMARILLO REYES

PRESENTE Ciudad de México

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias nara gara
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

123 2 julio de 2024

izz que las y los

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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para |

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia aneya sea correcta
construccién de un registro fiel y confiable de Iz identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion. !
. .\v“ 4

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 500 911 11 11

ummahmmmmmbuml.lnolorobhnmymuﬂllhrd&nmﬂhmmlhrhﬁomm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y4ratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son
asignaci6n y gestién de la Clave Unica de Registro de: Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de 'a Direccidn General del
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Gol. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPD protegemos y sa
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha Z2F 103 Rez ¢

Puesto que solicita: (|3 Cpy

Nota: La informacion aqui proporcionada serd ratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

& 15,000

- DATOS PERSONALES 28
Apellido Paterno | Apellido Matemo [ - Nombre (s) Edad Estatura stz 5 Civil
ameriilo Reyes Avmende “L‘T@ Laic I b
Direccién Cadiigo Postal | Teisfonc Sexo
an?nh&Q -H;?\l Besaues Ae io wedio SRS Q,?_Lﬁ‘lg?)_ 1: )
Fecha de Nacimi LugardeNadmm Nacionalidad Vive con: SusPacies SuFamilia ¢ olo
‘1/02’ ‘i'?-?— Uevacvoz uk\t:‘nc_oncz norelc o) ©C __©°
Numerc de Seguridad Social Comoehmgm( “ \c.om aTmeEoendadfmamio? Registro Federn!t de Contii tye os
6 SAUTIIZ0 100 [Camarilioa o S CAarnilzosgl | el
&Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (3 Regular e Malo Ol st e} No o 2Cual?
¢Qué deporte practica? [ ¢ Pertenece a algun club social 0 Deportiva? &Cudl es su pasatiampo favorito? ] i
Totbeol No Yo lecdovo N e haa v
¢Cudl es sumeta en la vida? :
& T
Scacivee Sogevande Coadea  die wadg -
' DATOS FAMILIARES v e
Nombre .1 Vive | Finado Domicilic - L e Ocup i1
Padre E o s '_ e
, 1 . swmexi\ls ; k3 5 - ot
Madre
B;O‘\r\m\’(\q ﬂr‘?rs L~ n
Esposa (0)
; )i o dc\ Bagelt Hdz.. ~ Q\\mcz'zg::r\c& ﬂ‘ A7 i 18 E’-..M e ooy
ombre Hija (o) %
Nombre Hija (o) =
E_‘é_g&\wxo Ccamuw-\\\a . Then, Bise vusvensd Ecnle r ol
Nombre Hija (o) N :
Eqicie Canaevi\lo - Bxac. Ole worvehe Evale s o
ESCOLARIDAD 2l
R Pt Fechas g e il :
Nombre de la Escuela ; Direccién be T A ARcs 1 Documento leci do
Primaria s 7 I i g
Cansl. de Augolzingan [ dela Codena -Catie 1z Jiagt]i490! 6 "1Cei@l « do
Secundaria r
el A L Conaseida 199011992 3~ |Cancdencic
Preparatoria
Profesicnal =
Estudios de Past grado 3
Comercial u otras i
Estudios que efecta en la actualidad: > i
Escuela Tioranio: Carrera & (150 TGrade —




CONOGIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina: r3poRo | i i
Funcones de oficina guedoming: R Y, 0 icr ol Clirake arnsle Ao Yeleto N (ovveo ¢ ol wnc
Paquetes de cémputo que domina: 4 i
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 4
Concepto Empleo #ciual o Glimo Empleo anterior Empleo anterior Emple - &n wrior
Tiempo que presto sus .
| servicios & CFQS L ares D ares S oonoccos
= 3 . X
Nombre de la Compafifa ‘G%I;‘Q Y XIM L Q\rdlﬂd B o ﬁa‘f’_“_‘o Héb{ddo[‘fc‘ Cow i
> eTo P . i ey &
EreRckin fsac alende | Coli Bonli ) Carvebeve [ohoie-IRHERe & 3ol
Lo 9-31-62 -85 101322239100 (214913540~ 156¢7 2 29 o
Puesto que desempefiaba | ~h @e\ v amylided Chelev Vendedor|C hokFey Veadedovie hobe #Laingnd$
Uttimo sueido & 4. Sodnoned | £ 1300 Semanat |4 Loo S tnaanet |4 G002 0 ttﬁq
Mativo de su separacion Renoncie \blide |Renvncie \laliat ﬂef«";‘;ulwm:w Arxeded Lo viar _cs :‘1 |
Nombre de su jefe inmediato Ing. haoig- Lee. Xm-.alw« fatiisd Ulices Cheviors lovge .« rleld
Puesto de su jefe inmediato ) Spﬂe ﬁ'&OFY&k\‘Vﬁ S Q_C Uenltes. Sede dc ©r rSenel: \efe , of 2eC- i -
a4 DATOS GENERALES e
¢Coma se enterd de la vacante? = ¢Posee automovil propie? _ ’ iarca M deic
_an)ncfr) -C(k(*(’lncsa‘g{ (V¥ e e : X
£Algan pariente trabaja en esta empresa? £ Tiene deudas? Imporie de la deuda
N QO VO : e
¢ Tiene ofros ingrescs? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? § 5; ( cie
fito INFONAVIT? = = W
MO . 6‘“5“3?“&0' ONAV ‘ q‘ = 4 &
¢Vive en casa propia? S l"’ ¢De cuanto es el descuento semma]dawm-,:farqdelNFOM Té P
éPagarenta? AS OO 'Renia mensual 3
¢Puede viajar? St
Fecha en que podria presentarse a trabajar .
ala t"\cs\-o ‘N‘ vl JFenwae \:ng\?u,rfrw-
Observaciones: 7 - - : 5
: = Manifiesto beio protesta de decirverdad'cue la inl ms 6n
 Comentarios del entrevistador contenida en ¢! presente s la verdadera, esto es, « “tre -tras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y cap 12ick les,
teniendo conocithiento de fas saiciones z 1as cualer pus ) ser
sometict para el caso de d&d&s&;ﬂbun false: :d
I o
Avmanrﬁvc‘) pcum_o-\-a"-.im Retes

wnmhbre v Firma dal Bnlicranta
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Z Identificacor Elsclréni
S Ak 30028001202100239C |
};‘::; 1 G0 S B SR BB o HERERES R
N Clave Unica de Registro de Poblar
zz%l CARATTO81SHYZIMYROB

) . I A S S
Estados Unidos Mexicanos Ntmero de Certficzci de Nacimie

Acta de Nacimiento "
Municipin de Registro
~ BOCA DEL RIO

Oficialia | Fechade Regishn | Ubro | Names

0001 . 2q08H 83 S 7 .1 1.
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305 : Daios de la Persona Registrada

ARMANDO CAMARILLO  REYES .

03

'i‘%‘; Nombre(s): Primer Apellido: . Segundo Apefiido:

P : » VERASRYZ

=z HOMBRE 19/08/1977 VER\CRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

=} b

Datos de Fifiacion de fa Persona Registrada

T
SPAEIY

-

" bR

e
|:}C GAUDENCIO CAMARILLO ABAN MEXCANA ©
2 % Nombre(s): Primer A~ -fido: Segundo Apeliido: Noc alidad: L,

HORMIDA REYES AVILA MEXICANA i

Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: =~ CURR:
siz | Anotaciones Marginales: Certificacian:
A 850 del Codigo Civi ded Estado de Verscruz y exv-rticulo 35 fraccion |+ do
Reglar Intesicr e la de diel Estado de Ver -
Firma Electréniza con la que cuenta 5 vigente a b fechs de expedic
vafidez furklica y - de acuendo a ks disposiciones legales e
meteda.

ALOS 16 D'AS DEL MES "E J.GCSTO DI
Wi, .DOY FE. - i
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S Cédigo de Verificacion Encargado de Despachia de la Direcsion General d

MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
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%ﬁ La presente copia cerfificada del acta es un extracio del 2cta que se los erchivos < ¢ Registro Civit fa quz! £é ha expedido
|E%ﬁ aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pdgirs nitpsJlcavar.registoghil.grl m | ' RU/ConsuliaFeliojsp captando el lGert icador Elecinis
§ b rélviamian i il i
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- -..A PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIQS SE EXTIE\\DE EN: v

... SEGUN CONSTANGIAS QUE OBRAN EN EL AR

R

. : ZSTAD0 DE VERACRUZ-IIAVE

CON CLAVE 305F 28473

2.

P B e TAATIFT T TRVRE O e
ArianDg CAF ARIIIC BEYES

ACREDITO LA BDUCACION PRIMARIA Ei EL ‘“‘ﬁ!DE‘JG ESCOLAR 18 50w 1004

CON EL SIGUIENTE PROMEDIO DE APROVECHAMIENTC E¥ B
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CERTIFICACION VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES pE LEGALIZACION.

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA S| PRESENTA BORRADURAS
O ENMENDADURAS s "
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Veracruz, Ver. A 08 Junio del 0 4

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA: &

Por medio de la presente hago constar que el C. Armando Camarillo Re:

laboré en esta empresa denominada Panaderia La Especial, SA de CV, des

pasado 11 de Marzo del 2018 al 07 de Junio 2024, desempefidndose en el pu 3¢t
de Chofer de Repario, tiempo durante el cual demosiré compromis:

responsabiidad a las labores asignadas, terminando su relacién laboral cc
empresa de manera voluntaria.

Se extiende la presente para los fines que al inferesado convenga.

ATENTAMENTE.

Manuel Gutiérez Zamora No. 445
Col. Centro, C.P. 91700
Veracruz, Ver.

E-mait: thh.seleccionespeciall@gmail.com

=
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Tels, (229 } 9-34-18-80 / Cel. 229132 1522
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PANANMCO GOLFO S.A.DEC.Y,
QFICINAS ADMINISTRATIVAS

PROL. MIGUEL ALEMAN # 2260

COL. CANDIDO AGUILAR

: C.P. 91789 VERACRUZ, VER

TEL., $85-29-00 FAX.: 989-29-05

- H. VERACRUZ, VER., A"10 DE FEBRERQ DEL 2004.

A QUIEN CORRESP

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIIO A USTED PARA MANIFESTARLE QUE EL
PORTADOR DE LA PRESENTE, EL C. ARMANDO CAMARILLO REVES
LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE EL'DIA 28 DE JUNIO DE 2001 HASTA EL
DIA 10 DE FEBRERO DEL 2004. '

CABE MENCIONAR éUE LA ESTANCIA DE EL SR. CAMARILLU REYES, ESTABA
OCUPANDO EL PUESTCHEE VENDEDOR DE AGUA CIEL EN EL CEDIS. MEGA

VERACRUZ, EN EL CUAL DEMOSTRO SIEMPRE INTERES, RESPONSABILIDAD
EN SUS LABORES.

SEEXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES QUE AL INTERESADO

CONVENGAN.
ATENTAME! ' '
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I MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNicA 7 .
- DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

AEHD820629MVZNRNO08

Nombre

DIANA DEL ANGEL HERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ
.. GOBIERNO DE

MEXICO |~

130028198201341

€ PoSe

DIANA DEL ANGEL HERNANDEZ

7291127338 ,_ _

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para gar:
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

FPRESENTE

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave d
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacion” sor
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones vy atribuciones de la Direccién General de
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechc
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando carreo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o d
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y s
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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HIPOTECARIA SOGIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

CAMARILLO REYES ARMANDO
LAGUNA DEL ROSARIO NO. 628

EL COYOLI
81779  ELCOYOL

INEONAIT

NQ. SEGURIDAD SOCIAL 65847730100
RF.C. CARATT70818PP1
CURP

Crédlto con Responsabilidad Compartida En Automatica 3002101660 de fecha
02/11/2019

Datos v caracteristicas financieras del crédito en 1a originacion
Yy a i

HIPOTECARIO LINEA 2

Datos y caracteristicas financieras del credito actuales

Namero de crédito 3002101660 Tipo de crédilo CREDITO INFONAVIT .
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 11 de diciembre de 2002 Plazo 30 ANOS

Mento de ctorgamiento VSM 157.000 Monto de otorgamiento pesos $ 201,173.52

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 9.00 %

Tipo de tasa de interés FLJA Tipo de pago

CUQTA FlJA

HIPOTECARIO LINEA 2

Nimero de crédito 3002101660 Tipo de crédito &%E\EIISSAEFONAVW

Fecha de otorgamiento 11 de diciembre de 2002 Plazo 30 ANOS

Fecha de movimiento 2 de noviembre de 2019 Tipo de movimiento Egﬁpﬁ%‘of%}gwmmﬂc i
Tipo de moneda Pesos Monto de otorgamiento pesos $201,173.52

Tasa de interés 8.50 % Saldo inicial crédito en pesos $ 370,776.35

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTAFIJA

Saldo de capital $243,454.53 Mensualidad con relacién laboral ~ $ 2,643.09

Saldo de interés $2,513.96 Mensualidad sin relacion laboral ~ $ 2,855.08

Comisiones $22.26

Saldo total del crédito § 245,990.75 Fecha de corte estado de cuenta. 1 de julio de 2024 \
Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepio  Ongen :‘:::fgi?;i Comisiones sﬁfe?rg ;Iei tggﬁa‘? Saldo tapi.tal

28/02/2003 |8892 TRAS.SUBCTA VIV 1563476
28/02/2003 {8880 PAGO REGULAR - 26725 0.0000 2.6725 0.0000 156.3476
30/04/2003 |8880 PAGO REGULAR - 2.8448 0.0000 27713 0.0733 156.2743
30/06/2003 (8880 PAGO REGULAR - 2.6267 0.0000 2.3442 0.2825 1559918
31/08/2003 |8880 PAGO REGULAR - 1.8025 0.0000 1.8025 0.0000 1559818
31/08/2003 |B8BO PAGO REGULAR - 1.6013 0.0000 0.4‘-373] 1.1840 154.8278
31/10/2003 (8892 TRAS.SUBCTA VIV - - 0.5482 0.0000 0.0000 '. 05482 | 1542796

Ho



DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. K] TORO

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA [ o 3

\\[)

707 N o)

1. _DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto *]

Nombre gl

Aaonowoo Camaa\\o \2&\/58 A
Direccion Al

A .o‘r'm?u!\‘-f\_\.‘.. Zl‘; e T 6

°b icako y San 1SiDa0

Kocpors e Ko _mzo) o L
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil i

Dia Mes Afo o .
13 og T3 1Y Unwon h@as 4,
Teléfono Nivel Académico b

22972 HRAA LT

SeconDa ) @

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [47 Si [ OO No | Matrimonio | [ Si | -
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia

Credencial de Elector ADMAZREB S ERWL. 2 03T
Licencia de Manejo oL 127 6 X

bl 7026

Seguridad Social

IMSS 6SAVNYI] Lo :
RF.C. CAQA FFO0RIGTT A 1)
CURP cagal 0 IAVNVZ A R0

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre

Qcupacién

kaayn  Quzenaw)

AMB Q8 COCA

Tipo de relacién

ﬁd’h 1ST 80

Tiempo de
conocerlo.

\O AN og

Direccién

Teléfono

AU Lo Mmoo /0 (Lo Nt |

oz g7 TIT=4 Sﬂ

Comentarios

Referencia 2

Nombre (4 s 18 HAmadhs S AQe\ Ocupacion NG (1€
Tiempo

e famiepion Aonste D conocerlo. g') ARo §
" Direccion Teléfono
Amne < INECTHeRn vISTTH 2291 1’5 6857
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Periodo

Educacion BésicaiBachiIIerato!Licenciatura Documento
STEuN O AR\ O Estatus il Vo

Nombre de la Institucién

O Inconcluso

O Constanci,'a

de Estudios | (3 Titulac »

C‘;; \STEM My Eovcatoe ROuvTS _/Pasante
5. INFORMACION ECONGMICA

_Resumen Numero
Personas que viven con el investigado |
Personas que dependen econémicamente de él B |
Total de Ingresos £ (S D00

| s

Total de Egresos 00 O

a) Otros Ingresos

i

Ingresos

Nombre y ﬁérentescd

Fuente (Trabajo)

Monio Mensual

N O '

b) Egresos

Egresos

Concepto

Monto Mensual

S )

t =




Alimentacion .00 o = 1
Ropa y Calzado Z 00 A 4
Transporte L 00 N )
Servicios 1 .0 rs il
Gastos Escolares 2 A
Actividades deportivas a4
Actividades recreativas 7]
Otros S0 B il
TOTAL (’C? OO @)
Créditos o L
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito D o i
NO o
Seguros 1
De vida O Si [ No [Montomensual [$ -1
De gastos medicos mayores 0 Si [ No |Monto mensual [$ |
De automoévil [ Si O No |Montomensual |$ 1
Contra accidentes O S |3 No |Montomensual |$ i
c) Activos
Propiedades :
Tipo : 25
[ Casa | ] Terreno [@" Departamento i
' Ubicacion Valor Estimado
MAzZo P BS 2\ IR2T £ o P o
fl[‘}!q{hnfi Ne Ao MIO\G (‘;,(rj-"\.(ﬁf,(.i/‘-' ) :
Tipo Modelo Valor Estimado :
| _

6. INVESTIGACION SOCIALIY FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre '

02\ B

Xcanan0 &y |

VIANA OB PaaEC



TR

Edad Ocupacién Depende econdémicamente
Y 9 ZonD\2 A0 6 Osi | ENo
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
1 Si ] No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
1 Si | [ No
b) Actividades Sociales
> Religion _
4 Catdlica i O Oftra J O Ninguna
Actividad Frecuencia anuali
Eventos sociales C|
2. Eventos comunitarios .
c) Actividades Culturales -
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro [
Festivales Culturales i
Zonas Arqueolégicas Q)
d) Actividades Deportivas :
Deporte . Lugar Frecu.e.ncia
Tor 6So\\ Faaovc 7 )l e

e) Actividades Recreativas

Frecuencia anual

Actividad
Vacaciones \
Plazas publicas 1.
Parques naturales - %

Parques de diversiones

O

Cine

f) Pasatiempos

HO



Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
. Una planta | O PBy 1 piso | O 2 pisos | O Masde?2
N° de Recamaras N° De Bafios
2 \
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto /'Madera Otros Especificar;
Techos Concreto | ~|Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | —{Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
& Luz =~ TV por cable
& Linea telefonica ] Sistemade seguridad  [\} ¢
uf Agua O Gas subterraneo ~N O
E/ Drenaje & Internet :
@ Gas
" Recoleccion de basura™*"
' ' $ia Vias de Acceso
Avenida (s) ‘ o Ve {icar
X 2 (580 A8 Nt amDo & \émas. N\
Entre i_as calles - \
] ) C—— - 5o
A’) \Q\ o R 030 ~/ 74 dg'ul\r%\ﬂ'(-
Referehcias - ¢ -
7 !'f)_ \ Z(
Vecpape A Vadlonn WCh \
Transporte
[ Metro | 3-Transporte publico ] Taxi ] 1 _Otro
Zona
] Popular | [0 Residencial
[ _ Cuenta con todos los servicios ]  No cuenta con todos
(4 Urbana | L] Semi- urbana [ Rural
Observaciones de la zona:
¢ El nivel econémico del candidato es acorde a su nivelde vida? | = = §

8. SALUD
_~Servicios médic

os con los que cuenta la familia:

IMSS /| ISSSTE.

Dispensario Médico privado

Centro de salud .
Otros (Especifique) |




Enfé;medades yl/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ;Cial(es)? ¢Quién”
ND padece?

Gastrointestinales | ¢Cual(es)? ¢éQuién
~Np padece?

Dermatolégicas ¢éCual(es)? ¢ Quién
N O padece?

Neurolégicas ¢Cual(es)? ¢ Quién
A padece?

Cancer éCual(es)? ¢ Quién
A padece?

Hipertension ¢Cual(es)? ¢éQuién
Kich padece?

Obesidad . | ¢Cuaél(es)? ZQuién
I\J() padece?

Diabetes mellitus | ¢Bequé tipo? ¢Quién
NC padece?

Adicciones . | ¢De qué tipo? ¢Quién
N g padece?

Otras

Miembros y

discapacitados: N U

Familiares con enfermedades g\j -

crénicas: 2,

Anexar fotografias del candidato y su vivienda
Fachada i

Candidato interior de la casa

.




