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Instituto Mex:cano del Seguro Social

Asignacidn de Numero de seguridad Social

Falio
IMSS-02-008 158575658867145:224785
Horicclave del Tormato Fecha de solicitud del tramite
15 b or | oa /! 7020
FE-IM35-0 13. B ) B ARBA

£} Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

MNaGmero de Segurdzd Sociak 65139547213
CURP. AEIM950920HV.ICMRGD
Nerrore(s): MARTIN
Brimer apellido: ACEVEDO
Sezurdo apeliid: IMENET.
Sexm: Horrbre
“zzha de hacimierto: 20/08/159%

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

434 Social o5 rico. e anente 2 intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de sseguramie o y sUs
Taciones #n espedie y en ainero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitas previsros. en Iz Ley del Seguro Social y sus Reglamenzos;
f3 incy ¢ los recursos en las Acnyinistradoras de Fandos para ¢l Retire (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

INFOMA »‘1*) se efectuard durante 2l periode en gue se encuentre inscrito Con un patron.

Fl erabajador se regisnard en a2 UMF, asignada de acuerdo a su domicilio cuando un patron fo insciiba en el Instituto.
- —- Aviso de privaidag-—---- s

Los datas personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistemia de o3tos personales denominado Catalogo Macional ae Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18 19,20y 21 de la Ley Federal de Transparenciay Accesnalz
Informacion Publica Guhernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y Zasificar los datos de los patrones y asegurados. B} CANASE < registrado ar el
Listado ¢e Sistemas de Datos Parsonales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Y Proteccidn-de Datus Personaies twwainalorzmal. y
serd trarsmitido 2l INFOMAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el aseguraco haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda v dis pn-‘. cion del Seguio
Je Retiro, ademas de ouras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Admiristeativa responsable del Sistema de Datos Personales, es ia Direccién de ln'ﬂrpara'mr
y Recauzacén en coordinacién con la Direccidn de Innovacion v Desariollo T 2casilégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado cadrd ejarcer 105
aerechos de acceso v correcadn en la Subdslegacion dz contro! que coresponde ai comicilio del patrdn o del asegurado. Lo ante<'or se informa en cumalimiznto del
decimzséptime de lps Lineanuentos de Fraceccion de Dates Personzles, publicados en el Diario Oficial de la Federacion & 30 de septiembre de 2005.

Aviso Impertante
Ahors que clentas con o nikrero oe seguhidad social no sivides acudir 3 Ja AFORE de tu preferencia a regis‘rzr U cuenta ingdividual dende se oppoesitaran tis

aporracicnes de Ahorro 2ra el Retiro También puzdes hacerle via clectronica en: www.ronsar.gohumix en la seccion "SAR en linea”. Recuerca aue es un data que
solicizard tu patrén o ampresa ai mMomenta oe contratarte.

Cadena originalk: ilinvocante:portalimssdigital|Tipe de trdmite:localizacién de NSS|Fecha:01 de abril 2020,
09:56:28|Folio:1585756588671452224785|RFC:|Nombre o Razon Social:MARTIN ACEVEDG
JIMENEZ|Curp:AFIM950% 20HVZCMROO[NUme o Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Sociali65139547213]!

Sello Digital: ¥FUES6UPKF3 1pwe6d001GLI8qVatfdacxMysaSVpOeZCpulua 9pgRTINFFEMWWYLB3GfEEKLIG]xsY QB IMRPBE7n7 CaC?
MtvPIdZNRUIFkMSI 1ejBAg+phék+woP7afhtERowil 7 1rPnk /AUMRHHBM1Y6+BwwghSR19cV5SmYep++hulHzCraGwui4 8

Secuencia Notarial:  [93342fd-9406-49cf-8c55-b96f462a5053
Nimero de Serie: 00000000000000000001

=
- Contacto
Pasen de 3 Re'omna 476, PR
gg 22 MIJ T <-. Cal Jedrer, Delsgacicr
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
TA AL e % ..
HACIENDA o6 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 12 DE AGOSTO DE 2024

LRI

AEJM850920NM9

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: | AEJME50920NMS

CURP: AEJM850920HVZCMRO0

Nombre (s): MARTIN

Primer Apellido: ACEVEDO

Segundo Apellido: JIMENEZ

Fecha inicio de operaciones: 03 DE DICIEMBRE DE 2013

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE DICIEMBRE DE 2013

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado .

Cadigo Postal:91808 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SAN CRISTOBAL Numero Exterior: 71 B

Namero Interior: Nombre de la Colonia: COLINAS DE SANTA FE

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

E&n‘\l{bﬁm de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: SANAT PATRICIA

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT fy P0aigs TT.06 Suetes 08 6300 L usag oe tie, 22

Lterzorte

25302 SLAI0F BATe 8 DR

y O3 3e ElRNOT o8 el



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Guauhtémo, Godigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eieciricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
'GARCIA MARIA CRISTINA TOTAL A PAGAR:
_______ TE 5 MZA 10.. CP.00000 $876
Pl
3 M CP. 9775 (OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESDS NLN)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
© RMU ; 91775 09-07-03 XAXX-010101 001 rap— :.
i ‘ Elans ' .

' NO. DE SERVICIO : 347090%93937;‘_.\_ 2
" CUENTA : 21DJ0BJ652100305 e

Concepto Lectura actual Lestura anterior Total Precio Stibtotal
wadiis I Estmaca W Mecas IO periodo LR MXHN
Energia (kWh) 05459 04745 714
Basico 00 0.924 277.20
Intermedio 300 1.071 321.30
Intermedio2 114 1.380 157.32
Suma 4 714 755.82
-(ql]- Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos te by energia en el Mercaido Elfoirice Magonists Desglose del impocte & pagar
Coneeite s KW SAWH linparls (MxH) Bonceplio Iparts (MN)
Suministro g8.32 0.00 0.00 88.32 Energ[a 755.82
Distribucidn o.oe 0.00 893.67 ge3.67 IVA 18% 120.03
Transmision 0.00 0.00 126.31 126.31 Fac. del Periodo B76.75
CENAGE o0.00 2.00 404 464 Adeudo Anterior 627.02
Energia 6.00 0.00 566.20 566.20 Su Pago -627.00
Capacidad 0.00 0.00 s2.71 36271 Total $876.77
SCAMEM™ 0.00 0.00 4.43 4.43 '

Apoyo Gubernamental 1,400.46

(1} SCAMEM: Costos relacionades con ks servicias del Mercado, (2) w:mmummmmmwommmmusmummmummmmmummm_
Facha, hoa y hige de impeasdn: 19 JUL 74 12-07:40 hrs. CARRET VER JALAPA KM 10 5N COL LAS BAJADAS VERACRUZ VERACRUZ VERACRLZ MEGCD

81775 09-07-03 XAXX-010101 001 CFE CE’-\EO;_” tigo @ o @

i 01 847090507977 240801 000000876 8 $

21DJ06J652100305 Rapartic -
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- ®

8 MARTIN ACEVEDO JIMENEZ
+ o
- Fecha de inscripcion Folio ' Entidad de registro s
X 04/05/2000 55666679 VERACRUZ
.* -
'-_1-'__": sils » Ao = sie Cake L age i 48 G BiE Sph v Si% w6 4 HF6 L 4fE . eis T e qit:':g'._a‘__;l_r‘_;"u.iﬁ. o Aie

CURF Certifcaa, verfcada con < Registio Sl

MARTIN ACEVEDO JIMENEZ

PRESENTE ! Ciudad de México, a 14 de junic de 2022

Elderechoalaldenﬁdradestﬁoonsagmdoennuesh‘aConsﬂiucién.EnlaSeaetaﬂadeGobemadﬂnirabajamos!odusIosdlasparagarantlzarquelasylos
m:.icamsgwandemmw;yﬁmmmmwmmanﬁSMaumﬂuywvm.

NuestmohieﬂvosameelusoyadopciandeIaGIavelJnimdeRegbtmdeM(CURP)MahpMWmmm&mam
mmmWMMyWWWMwmmmmawmomwmh

Nuestrownpmmhoosquslaidmﬂdaddacadapa:scnampmtagidayugum.pmaﬁocmhmosmnhsméxknosasbﬁnd&msmlapwhodﬁndam
dainspersonass.Enammamo.esknpoﬂantaquavmﬁquuqubmmnnacﬁnmnwﬁdamhmmﬂamxammdammnubuiala
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

m'nmmMmmndduwhahmﬁunnﬁﬁemmmmm,.ﬂ_ﬁdmmi 111

La impreskin o e constancie CURP on papel bond, a coior o blanse y negie, 68 villda y debs wer acoplada para realzar lodo rémita.

TRAMITE GRATUITO

LosDalosPe:smalesmhados,mwmmethmmmmm&mmquem.mmmsm
mmwwmhm@hsmmm,ammhmwmmnmmmemeﬂd
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes e el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Rag&s!mdeMmmam.mmdemmwmmmeAWahw
Publica v Proteccién de Datos Personales (hitp:/ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de fos Datos Personales y el sjercicio de los
derschos de acceso, rectiffcacin, cancelacidn y oposicidn, dsben realizerse conforme a la Loy General de Protaceidn de Datvs Personales on Posesitn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver Ia versi6n integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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MARTIN
ACEVEDO JIMENEZ

? XALAPA MUSEQ
e AUTORIZA A SU TITULAR A CONDUCIR
Zirign bonite. SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO DE

Seereiats o oy i e CARGA Y PARTICULAR
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EITORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
. DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
1. L o - -
Acevedo Jdimenc2 Max 1, 2 |. 4o £S5 |oa eniive
Direccién Cddigo Postal | Telefono Sexo
. Casa:
ﬁ&&mh_blﬁ_ﬁ_ﬁlﬂn'__a_in&.(_or& paioes A 21E  |Ce 2732274558
Fecha de Nacimiento ugar de Nacimiento " | Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familsi? Solo
20/(o thoo 228 | Mizeny
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
9 - Len  Tipa 13 AEIN9GSeq zovM9
+Cémo considera su estado de salud actual? una enfermedad cronica?
Bueno @ Regular O Malo Q| % o o & LCulz
. Qué deporte practica? ¢Pertenece a algln club social o Deportive? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Nin3ynd no EStar con in famila
:Cual es su meta en la vida?
© g Ke - ip teney Ln Lo,
DATOS FAMILIARES -~
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
Padre
Mg bin Adeve)s jlymcqgeld v joinas Jc R0 medio 4 Mecyerd
Madre = 2
N  menc LAY v iL2s c;haa»ya._g VYL EYr2 | gameT giapt R
Esposa (0) :
Gigela Niws§ vaz guer / Acacoa LTES MZA 19 Yraha ia
Nombre Hija (o) : > v
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
gt Fechas o
Nombre de la Escuela Direccién Be - Afios Documento Recibido
Primaria
Secundaria
e g2 tana gaitanZa Axiz mea 47 i Cey W $irado
reparataria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

E€ 9anal

Funciones de oficina gue domina:

Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual 6 Uitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus _ . i
servicios 1 mes 1 avo g3 meged 9 meses 1 Avio y_l_uﬂS
Nombre de la Compafiia feUends 1viIC  Caago constweocien! CamPlva 1M Rigosa  Sahgayb
Direccién L’ﬂ."!‘{_ i J\ VAN WA T2 iy dad ln‘lfgﬁ hfﬁ] ‘e tie " "1l e Ut\
Teléfono 5574720517 |2216%2 1709 2294 %%z222% 291132994
Puesto que desempefiaba rhofor jo Reoagtbd| teeNico hafer Je Re ?M"!’o ch o fey R.Q_p_g!_\_‘:i'"
Ultimo sueldo 7 000 72 oo }' So0 f,. éﬂo
Motivo de su separacion nedicien J- baja e afa . osa Dy ahitma  Faw et
Nombre de su jefe inmediato | gy | & Fywesto Bsen da Ajldah:s
Puesto de su jefe inmediato Jefa | v pervi gat Contadaia ]S"" & el
DATOS GENERALES
£Como se entero de la vacante? § Yivn Cro fa. c0 LPosee automévil propio? Marca Modelo
hao
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? N, v1 Qv N2 ¢ Tiene deudas? importe de la deuda
128 bri'cay ANV hogeY
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 Hoy
Tiene crédito INFONAVIT?
ninlvnd < ne o 2
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
: . po Rwts on vne
(Vive en casa propia? i
Cyar b Numero de Credito:
¢Pagarenta? ¢ i Renta mensual looo -
¢Puede vigjar? ¢ 1 :
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
5 contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
i s teniendo conocimiento de las sancionas a las cuales puedo ser
[3 1]

Observaciones;

Comentarios del entrevistador

sometido para el caso de declarar con falsedad

Ay

1] e ye

b

et

Nombre v Firma del Solicitante



Ideniificador Rlect-dnico
300610001 1981

Ciave Unica de Regisyro de Poblacion
AEMSSORR0HVECHMRIG
: : M L
Estados Unidos Mexicanos Namera de Cartilcads de Mecieiento
v Entidad de Registro
Acta de Nacimiento .
Munlcipio de Registro
LAS CHOAPAS
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 19/12/1995 12 2893

Datos de la Persona Registrada

MARTIN ACEVEDO JIMENEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

HOMBRE 20/09/1895 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

O
MARTIN ACEVEDO CRUZ MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
M
MARIA JIMENEZ CORDOVA ~ MEXICANA s
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

e

undamento

680 del Codigo Civil def Estado de Veracruz y el 36 fraccion 1X del
Reglamento Interior de I Secretarla de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Elsetrénica con la que cuenta e vigents g la fecha da sxpedicién; tiene
validez juridica y probatora de acuerdo a lss disposicicnes legales en la
matera.

ALOS 27 DIAS DEL MES DE FEBRERO. DE
2018 . DOY FE.

Firma Electrénica:

Codigo de Verificacién Director General de Registro Civil de Veracruz
e LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
NIRRT MU .y

L.nmummaﬂmmmmummwmmnmmmmmwmmwnamhmdumwmmmumwdm
]wldwuplumw,wdampuadunwwﬂﬂwdosmluptghuMmm.mmw.w,wmmmuﬁm.}w.mmdwmqmummhm
mmmumudm.mmmﬂmawmm.mwmaonmmwmon
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SEP

SECRETARIA DE

EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

'VENUSTIANO CARRANZA | .
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 30EBAO107F

CERTIFICA QUE:
_ MARTIN ACEVEDO JIMENEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP). AEJM950920HVZCMRO00

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

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,

PROMEDIO FINAL: 6.3 SEIS PUNTO TRES

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDEEN VERACRUZ, VERACRUZ
A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL DIECISEIS

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDAGION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:

FOLIO DEL CERTIFICADO: A bt

s

|

0701389 ANA ISABEL VAZQUEZ SANTIAGO
S EL BIRECTOR




H.veraracruz,ver 02 de abril del 2023
A quien corresponda:

Por medio de la presente le informo que tengo a bien conoser al sr.Martin Acevedo Jiménez quien
vive en acacia lte 5 mza 10 + cedro y pino de amapolas 01.veracruz, ver hace 05 afios a la fecha,
comportandose como una persona honesta,trabajadora y responsable. apoyado en lo anterior no
tengo inconveniente recomendarlo gracias y buenas tardes.

) g
JAIME ORTIZ ANDRADES

1| 1oMEX1371699985<<4497030003954
40D4305H2512314MEX<OT<<11147<5 |
GnTIz<ANDRA.BES<<Juu5<<<<¢<<«J




Corf

DOMICILID

G RIO PONGA 156 1

FRAGE LOMAS DE RIO MEDIO 4 91808
YERACRUZ, VER.

. mwe 30 mceo 192 ssooon 4820

L ]
cuive o2 stgcron NVYZGS81082230ME00 . '
curn NVGSIOBZIMVZVZS00  alooeresisro 200702

v 4

Mive o2 2hvzve 5920

IDMEX1475868111 <<4820001086635
8108223M261231 7TMEX<024<041414<3
NIEVES(VAZQUEZ((GISELA<<<<<<<<

229126 7409



B R N R T T I i ® S R R R T
¥ e i
4 ESTADOS U NIDOS MEXICANOS %
: SEGOB 2y W e C A
v Clave: 2
5 NIVG810822MVZVZS00 X
¥ \9 Nombre s
¥ GISELA NIEVES VAZQUEZ H
3 .
i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro =
12/01/2005 112930524 VERACRUZ ¥
: A e R e Sie L3 R TR e e i S S S R S ’:TJ
wimm

Hﬂmﬁ"ﬁ IHEEN'H'EHHNH@ EHH”E CURP Certificada; verificada con sl Registro Civil

130003198600589

GISELA NIEVES VAZQUEZ

PRESENTE

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con |os maximos estandares para la proteccion de Jos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién Contenida en |a constancia anexa sea correcla para contribuir a |a
construccion de un registro fiel ¥ confiable de la identidad de |z poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ja canformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 LA ERERT]

umaumm.nmlhond,amroroumynam u%yﬂnwnmmnﬂmmm.
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 apayo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacian ¢ Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacidn del pais, vy de los nacion
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Dat



Distribuidora

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

“Embistiendo nuevos merciados”

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA | I3 Jo% /2027
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
_ Nombre
M“‘r/—;‘.»--, /) C < Z’)L ofo -‘;-T_"ﬂc:/)c: Z
Direccion
/:)(C-\c./;-\ /Q-;/'f 5 meanl. /o / C_(t/()ﬁ’c 7’50;):..-
Pon Ao faS %
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Ario ) N :
Z O -Sf_ﬂ’& 1995 -2%, (/s On }JJ_,JJ"(
Teléfono Nivel Académico
2292 272 Ys &5 Sec/n deri'a
2. REVISION DOCUMENTAL
= Actas del Registro Civil i
Nacimiento | [ Si | O No | Matrimonio | [ Si l = No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector oY 7223 2029
Licencia de Manejo 700 ZS 33 03/o /22 >
Seguridad Social
IMSS €5, )395Y -FAtZ:
R.F.C. AETr49 09 2° N1
CURP RL JTra T35 0920 Hvz<cMpiog
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

TR A

_ Nombre _Ocupacién
;'T&:me Or‘f‘;z. f)fﬂ‘b “"-'c-\C!.—t_:
; 2 _ Tiempo de — N
Tipo da relacion W i o s conocerlo. 2 &t oS
Direccién Teléfono
ay ~Y N ;‘C :; = i M\ ~ /o - ;-
ke, 1% s 22-5/)-84-32 - 5¢
Comentarios
Referencia 2
Nombre /. (g.n1 @ Shachez Ocupacion /e«
) " ) Tiempo
Tipo de relacion é&@ei'm @ conocerlo. S5 evn o
Direccion Teléfono
Aeaciea Jode 4 AenZ Je 22-9)~ SF-0)- 2)
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Documento

Periodo

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura

"_'-;’ & C - c'!f-\r'l-\

Estatus

ZOMF"H 2022

Nombre de la Institucion

[ Constancia

Jernvstleaw Cecren > & O Inconcluso de Estudios | 3 Titulado
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado ]
Personas que dependen econémicamente de él /
Total de Ingresos
Total de Egresos
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
“::-;"bf.’- }““‘ A/’.:’U'(j .V,MZ.;I“.( ﬁ-—()/"-"\ ) f\}d '# —'?‘ C}()O
(9N vyYge
b) Egresos
| Egresos

Concepto

l

Monto Mensual




Alimentacién

Ropa y Calzado

Transporte

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito n) o
NO
Seguros
De vida [ si _No | Monto mensual $
De gastos médicos mayores O Si @~ No |Montomensual |$
De automovil O Si = No |Monto mensual | $
Contra accidentes J si > No |Monto mensual $
c) Activos
Propiedades NO 4, e
Tlpo Yy £ "j o
[ Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

";:)r’/h /\/-.

Ceny/ae
7 —

e D> i/;q?'g_;f'*z’ o P




Edad Ocupacion Depende econémicamente
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
1 Si | O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
0 Si | [ No
b) Actividades Sociales
o Religién
(3 Catoélica O Otra | J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales N U
2. Eventos comunitarios N O
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos A 7
Teatro AL o
Festivales Culturales A0
Zonas Arqueoldgicas A0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
F\/ “f' ):7-) } ﬁm «.-qyﬁ-'u /f—‘ s ff:; =) C‘:/:s'c__g.q.:.

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones F 4
Plazas publicas A D
Parques naturales A0
Parques de diversiones A ©
Cine NO

f) Pasatiempos



Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
[ Una planta | O PBy 1 piso | O 2 pisos | ] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
/ /
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
P Servicios
O Luz = TV por cable
D/L_]nea telefonica [0 Sistema de seguridad
E/Agua [0 Gas subterraneo
@ Drenaje 3~ Internet
I Gas
[ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)
/;'CC'—'\ C- fr(}.q
Entre las calles
6 s C"f o 7 /9 PR |
Referencias
'[Lc;-\/)(( ‘,'f/_f)/';l'.jz‘ 7 Mg.‘q;'v'w'a«\m’c.ﬂ y Vo Halle- pecc)
of< ';"ll'.../ff'
Transporte
[ Metro | (3 Transporte publico ] Taxi | ] Otro
Zona
O Popular | O Residencial
L] _Guenta con todos los servicios CJ  No cuenta con todos
Urbana ] ] Semi- urbana ] Rural
Observaciones de la zona:
¢El'nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? | )

8. SALUD

_~ Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS 7

ISSSTE Centro de salud

Dispensario

Médico privado Otros (Especifique)

v L - |



Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias

5 ¢Cual(es)? ¢Quién la
Gastrointestinales //1\}/0 2Cual(es)? E?}EEZ la
Dermatolégicas T ¢Cual(es)? ag;;‘;i:? la
Neurolégicas /k/d ¢éCual(es)? E;J(;J;ig? la
Cancer _ ¢ Cual(es)? ¢Quién la
Hipertensién Ni ¢ Cual(es)? EEJEJEEE: la
Obesidad e ¢éCual(es)? ¢S:;i2? la
Diabetes mellitus - ¢De qué tipo? EQuién la
Adicciones : ¢De qué tipo? ff:c:ﬁe?:? la
iae VO padece?
Miembros

discapacitados:

N O

Familiares con enfermedades

cronicas:

N O

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




