{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios

IMSS DESDE SU EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Sccial en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacicn y

Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razdn Social MUNICIPIO DE XALAPA VER con Registro Patronal F5411362363.

Informacion General
Nimero de folio: 8789011913280471281 '
Razon Sodlal: MUNICIPIO DE XALAPA VER
MNimaro de lote: 208541222
RFC del patrdn: MXVE50101LX2 Fecha y hora de recepcion del lote: 2018-02-19 18:48
Registro Patranal: F-541 1362363 Serial dei certificado; 00000100000206920328
| Huella Digital
f4bc3452d3400c23a74fe3a17b61745f37 1de304
g 7
Movimientos recibidios por el IMSS : Operados Rechazados
Bajas | Meodif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
P | i i | ! i
i. 0 ! 0 : 1 1 | i 0 I b} 1 | 1 i 0 i 0 0 o} |
! ! I 4 < = e i | |
Relacion de movimientos operados
Tipo NSS | Nombre Asegurado Sal. Basa| Ext. UMF[ Tipo | Fec-Mov |Tipo| C.Baja
8 65069011222 RAMIREZ MONTERQ CRISTHIAN JAYR  § 9235 1 066 O 01/02/2018 1 0
- Sello Digital: § _

AEDS51E15B04B6FB163640809E4C922570CD1EC2A36062C954AATCE244FBCF725F85AB2CC5445670F70CB0B55DE0B94DCAB156EDFD5448
EF4B445BTEFCESDOD28B | 205972114

Contacto:

gﬂﬂfﬂ % Reforma 476, Col. Judrez
s fmond L) C P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ims . Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 28
DE AGOSTO DE 2024

R

RAMCS10522481

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: RAMCS10522481

CURP: RAMC910522HVZMNRO0

Nombre (s): > CRISTHIAN JAYR

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: MONTERO

Fecha inicio de operaciones: 15 DE MAYO DE 2007

Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 31 DE MARZO DE 2019

Nc.:mbm Comercial: CRISTHIAN JAYR RAMIREZ MONTERO

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91100 Tipo dé \Hal!dad: CALLE

Nombre de Vialidad: PEDRO LASCURAIN Namero Exterior: 8

Nimero Interior: Nombre de la Colonia: REVOLUCION

Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA
E:An:{hém de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: AMAZONAS
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FE Suminisirador de Servicios Basicos
in Sodano No. 14, colania Cuauh q

auhigmoc, Codigo Post:
& México. RFC; C551603300

1 el Y

RA LOPEZ GOMNZALO TOTAL A PAGAR:

) 2005 FRADOS $ 982
5 ST
“PRADOSLOS XA +.CPBIISE NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MM
KALAPAVER

_ ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 8270211 1.00‘?9 ,..f-a:.
RMU : 871158 02-11-13N -  DBO1CFE 3 g
~CUENTA : 270J02J012381400

En 3 Pasos:

1. Escaneael QR.
2. Actualiza
fus datos.

LIMITE DE PAGO: 04 AGO 24

i
MuLneLic

==
cAR

L HILDS: 1)

Eanceplo Leciora acinal Leel_‘um anteriar
i medids I Estmads I Wodids I Extimada g (XN}
Energia (kWh) * 08314 05821 423
Basico 150 1.035 1565.25
Intermedio 130 1.259 163.87
Excadente 143 3.685 528.05
Suma ih ; 423 845.87
F Este gréfico refigja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
{q} R hum
Costos de Iz energiz en el Mercado Eléctiico Mayarista i3 Desglose del in!pnﬁé a pagar
$ SAWE L sAwn * % Concepto : Tmpae (MXN)
Suminisiro %832 .00 o.00 98.32 Energia 845.88
Distnbusian aoo 0.00 598,68 588.89 IVA 16% ) 135,34
A 0.00 0.00 74.83 7483 Fac. del F’enos:lu 981.22
CENACE 0.00 0.00 275 275 Adeudo Anterior 1,679.84
Erermia 0.00 000 335,44 33544 Su Pago -1.679.00
Capasdad 0.00 0.00 214,58 21488 Total $982.06
SCAMEM! 0.00 0.00 252 262

Apoyo Gubernamental 471.65

(1) SCnMEM: Castos relacionados con los sgrvicios dal Mercado. (2) DAP: Derecho i Alumbrada Pilica. (3) Cargos o créditos. Diverscs concaplos que s# pusden incluir an f avisa recibo relacionados con el suministrg,

43 hrs. PRIVADA MARTIH CARAERA S/N CENTAD XTALAPA XALAPA VERACRUZ MENICO S1000
811586 02-11-18N - 001 CFE

ﬁw—contig? 90600
DO AR $982
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
A DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RAMC910522HVZMNROO

Nombrs
CRISTHIAN JAYR RAMIREZ MONTERO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16789896 VERACRUZ

g

| lm\l"ll”" IHI"“ i‘m"m‘"mnnllm. ¥ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130087199103951

CRISTHIAN JAYR RAMIREZ MONTERO

PRESENTE Ciudad de México, & 06 de octubre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacién 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 objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso 2 servicios
gubernamentales, ser atendida réapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet denire 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 verifigues gque la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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 |a funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
ragistro y acreditacién 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persena/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio 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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




Solicitud de Empleo

Fecha 28 /0812024

Puesto gue solicita:

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

L*lmero Seguridad Soeial

6006901()72-2.

0

Bueno © Regular B

X’ lapn \boout. |
‘electrénico (e—-mail)

otz
£ Coémo considera su estado de salud actual?

Apelido Raterno | Materno Nombre - Edad Estatura Peso | Estado Civil
1\7mm\re’2_ Mm YD Own'“'u?m Km\w é% 135 (90 P .
s E:f;°2928?0310|‘3 5N
_gé{(a\ 9{0 H \D'B Colonn bﬁbr?udob QUSB | cer 22849083200 H._
de Nachfento ar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Faml&a Soloo
1991

5 gTieEl)e"lieencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

No

nﬂ@@mlm <1 (R)
g,F'adeca de lguna enfermedad cronica?

RAM(910522 4B

£Que deporte practica?

[ ¢Pertenece a a!gun club socual o Deportivo? [

E{I;L b Lala en la vida? |

¢Cuél?
& Cual es su pasatiem vorito?
Cscochar Musita.

DATOS FAMILIARES

Nombre

Finado

Domicilio
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Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

|

Nombre de la Escueia i “Direccion : DaFm < Afios Donumanta Recibida
Prmara . = Q
@uJJEMﬂ_Lmicﬂam_ 1 G -Ecmmlm:knmm o |997 2003 6 L ado.
Secundaria l
MM- 008 2009 | | (\cv Ctado.
ria i
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Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
E-sludlos-que' efectiia en la actualidad;
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso [ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina: Nuwoaono
| Funciones de oficina que domina: A T :
Paquetes de cémputo que domina: Ley wi
- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Emplecoanterior |  Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
sarvicke 0 1R 2 01-08-2023 16714 & \3-08 2006 1112 o 09-1D foco-Zo0t- AN
Nombre de la Compafiia Au\xr{oamlm{o ?‘(alam HCQ&CZ’\\)\IC e (= 3ahi ((L Unln (€. \}\Q\O'{\XD& .
Direccién A enriguez Ccrﬁfo \i\m-.ma uqu \a( rovlo Galvan 219 Ao '(“‘gzrwfma-
Teléfono 226576 8628 278690 0o &0 2288410361 p2eRYyasR 62
Puesto que desempefiaba Q»\.DC\C / \k ﬂdEdQ P Qq_\‘cro Nevvbuador. B Sy
. = . e 5 [
Uttimo sueldo .80 49,500 [2.800." /€.000  [33 506 /43800° 37360 /33,000
Motivo de su separacién ner hmrlc'r_'_C‘I:g"l r“{o [ ampe dc{_ -y = eaunuin U \\‘ nJ.rxfk'A- an«unua Uol\m{lrl&
3 5 L}
Nombre de su jefe inmediato Yes & 03{?\1’ \>mtr05 ( W ADG lg@ra | Stae | —R.w'e (4%
Puesto de su jefe inmediato éc e de Prea. Qe eIV &Co Se Ween V. Nl o (Ebdrﬁa.).
' DATOS GENERALES
,Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ’ Marca . Modelo
N (onocidos Vo
(Algun pariente trabaja en esta empresa? L Tiene deudas? Importe de la deuda
UO | Mo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto asclenden?
@ ' Tiene crédito INFONAVT -
Q)n ) Uenda de ’D_om ¢ INFONAVIRS
¢ Vive en casa propia? \ 2be cminto 8 o ﬂasguen_
LPaga renta? MO ’-:Bo':_nts' mensual
.*,Pt_l‘ade viajar? : '
l\ﬂ ‘m rr*]: 7\ '{‘ (&
Observaciones: ; . : s
e = = ; - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrévistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el casd de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Ernsistiendo misgvos mercaios” &

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: 33 2O

2.- Genero: MCDLU ll no

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

O

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?

No

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

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
O

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Om-‘;\m n 5& v- Qamwez Hwt\cvo

Nombre y Firmadel Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 &3 - ng@"co ~-202Y4
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02/07/1991 3951

CRISTHIAN JAYR L\ T L RAVIRE .;1_ MONTERO

Nombre(s): _ ! i ido: Y » Segundo Apellido:

XALAPA
VERACRUZ

~*Lugar de Nacimiento:

g m

JOSE ALFREDO [ 1 RAMIREZS A 12APATANY e MEXICANA
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N e t
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-:/"a:?

BN0E 18 Presente co T
ekCodigo Ciyil del Estaqa de Veracmz v el articulo 35 fraccion 1X del
Réglamanto Inlde@Sscrawna de Gobisrno del Estado de Veracruz, La
'Ffrrﬂa Elech'cnfcr;';on | qua cuenia as vigente a la fecha de expadicion; tiena
vaﬁd‘ez ,l.lri.dll:ai f:rﬂb):!m de acuerdo a las disposicionas legales en la
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Sin anolacuon»s margmales

f.xﬁs‘oa dias del mes de Abril de 2023, Doy fe.

Firma Electrénica:
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Cddigs de Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

13008700011991039510
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
(LR TR R

La presente copia cerificada del acta es un extracto del acta gue s& encuentra an los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificacos en la pagina hitps:/icevar registrocivil. gob.mu/aVAR/CensultaFolic |sp capturando el Identificador Electrdnico que se encuentra 2n 13 parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivas moviles, descarga una aplicacion para lectura del cadigo QR.
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MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTOR

‘o e F— L e

INSTITUTO FEDERAL ELEC _
CREDENCIAL PARAVOTAR S

NOMBFE FECHA DE NACIMIENTD
RAMIREZ 2219501991
MONTERO sexo H
CRISTHIAN JAYR -

COMIGILIO

C PEDRO LASCURAING 2

0L REVOLUCION 91100

XALAPA VER

cvave o ez 108 RMMNCRI1052230H500 '
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tocaunas €001 ewsion 2014 vicenc 2024 \',

IDMEX1188664682<<1858118617408
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA L obig e OO
ceyrasia ov s DE REGISTRO DE POBLACION FIDERTEOMD

l l FERE871 104MMCRJDO05

EDITH SOCORRO FERNANDEZ ROJAS

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16805819 MEXICO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

115121198800066

EDITH SOCORRO FERNANDEZ ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de enero de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicancs gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 méximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 941 11 11

La Mb;MWQMMlmoMym-“yﬁ-mmnﬁmtﬂ
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 Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién dal 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 Informacién
Puiblica y Proteccién de Datos Personales (htip:/ipersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob. mx/
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SESEPRO

La que suscribe C. MARIA DOLORES SUAREZ
MORALES, Gerente de la Sucursal Xalapa,

HACE CONSTAR

- Que el C. Cristhian Jayr Ramirez Montero, labor6é en
esta empresa, en el periodo comprendido entre noviembre de 2012 y
abril de 2013, desempefidndose en este tiempo con responsabilidad y
honestidad en las actividades encomendadas.

A peticion del interesado y para los fines que a la misma
convengan, se extiende la presente a los 26 dzas del mes de abiril del

afo dos mil trece.

Rl Tt i T = e
3 “

C.MA. DOLORES 8UAREZ MORALES ==~ = =~
GERENTE

SESEPRO, S.A. DEC.V.

URSULO GALVAN No. 223, ZONA CENTRO XALAPA, VER TELS. 01 (228) 841-03-60,841-03-61,841- 03 62




Xalapa. Ver. 27 de agosto 2024

A quien corresponde:

Me permito recomendar ampliamente al C. CRISTHIAN JAYR RAMIREZ
MONTERO a quien conozco desde hace 15 afios, puedo destacar que es una
- persona puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le recomiende.

Por lo qué no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de
antemano la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

SOCORRO ROJAS ZAVALETA
TEL: 2282031013

DIRECCION:EUCALIPTO NO.103
COL: LOS PRADOS CP:91158




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. hL r”("’j“ﬁ()

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

L FECHA | 0 %cﬁ—\-‘\ et Po7U
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
CUstHIAN N AYL Mot (A MiZen
Dlreccmn
Eucanees Hiod - Las Paapes XAwage Vs
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
neE
Teléfono Nivel Académico
2184 08 92 oo 28 CH | (LerATD

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | L& Si [ OO0 No [ Matrimonio | O oI I O No
Identificacion Personal
Documento HZ2% Folio Vigencia
Credencial de Elector 11968 L6168 7 ROZLH
Licencia de Manejo VA1 oA 08 Joy | 20273
' Seguridad Social ’
IMSS 65064011222
RF.C. YomcaynsziPvz mn el
CURP LA CGIDS 2IME (
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
ELEOIPA  Monr AQ e (a5 can ks
Tigo de relacién UB’C( A0 I;irgggrlgé 0[ ANOS
Direccion Telefono
EBucacgre H)IB G lo Paoss | 42 Ri 64 52 G €
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
g : Tiempo &
Tipo de relacion UNANAEE VA2 ous conocerlo. O_@ AL e Qe TE
Direccién o Teléfono
EJ Alevs B2 ppcla Qa5 | 27 82 gy BZ ¢

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Bésicaa’Bachil_l'erato!Licenciatura Documento Periodo

Dben (eavto EaGs

Nombre de la Institucion

I:>“1‘7“’ff-~”‘-J betﬂﬂ«-— DE Sisve=<A

O Inconcluso de Estudios )Z(Titulado

[ Constancia

/Pasante

p‘G(tz,f—B‘r&r

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

4

Personas que dependen ecohdmicamente de &l

6 I

Total de Ingresos

15 woo

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

#H,506

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




[ Egresos
Concepto , Monto Mensual
Alimentacion F4, RO
Ropa y Calzado AL/, 60O
Transporte J ;| 2HO7
Servicios o [ 202%
Gastos Escolares + 480
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros {
£ e
TOTAL ./-‘1/ /%0
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO~—
Seguros
De vida O Si ﬁe\g No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si  |P~ No |Montomensual |$
De automévil O Si  |ZN No |Montomensual |$
Contra accidentes O Si |8 No |Montomensual |[$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa ] 0 Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

L

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




_ Parentesco

Nombre

(_ﬁp»\jcwwﬂ

EOVTH Socetic Feanh =0

(o As

&l

Edad Ocupacion Depende econdmicamente
=z EagLe DA O si | K 'No
- Parentesco Nombre
H o Nppotdt NPy@  RAam@ec  Fra-Anp6e
Edad Ocupacién Depende econdémicamente
17 Ade Est/ DA XS [ ONo
Parentesco Nombre
H p Piatx~N Blersd @A peavacoy
Edad Ocupacion Depende econémicamente
' BS o Bstu P A & BSi [ ONo
b) Actividades Sociales
-~ Religién
U Batolica l O Otra J Ninguna
/ .~
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos o
Teatro W
Festivales Culturales 0
Zonas Arqueoldgicas 0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Tt @i X p@»> € DA

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones p NO
Plazas publicas 15 P
Parques naturales 16 Plks

Parques de diversiones

Cine

CNO A Moy




f) Pasatiempos

Actividad

Frecuencia

L BEfcocHan agsien .

Cpopn

Al S¢ 67:; =l

-

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

0 Una planta | A PBylpiso | [ 2pisos | O Mas de 2
N° de Riclamaras N‘f—e Barios
Material predominante en la construccion

Paredes Tabique | Cons@c Madera Otros Especificar:
Techos Cong,éto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Moszpeas Duela Loseta Cemento Tierra

Condiciones generales de la vivienda

Buenas
Servicios

5~ Luz X TV por cable

A Linea telefénica
X Agua

DX Drenaje
S Gas
Recoleccion de basura

O Sistema de seguridad
0  Gas subterraneo
Internet

Vias de Acceso

Avenida (s)

—eltsl

Entre las calles

CALLE fRersC ¥ ShAdcw

Referencias
Edcacte Ch] BESE/ir~a Cond 'TQWGL/;&.‘)A’ iz
i Transporte T Ve |
[] Metro | f-Transporte publico £ Taxi I 1 Otro 1

' Zona

2 Popular [ 0 Residencial

F— Cuenta con todos los servicios U No cuenta con todos

&~ Urbana [ J Semi- urbana O Rural

Observaciones de Ia zona:

LN LT e

&

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

Z5
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8. SALUD

/_Servicios médicos con los que cuenta la familia:
IMSS v | ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias 0 | ¢Cual(es)? ¢Quién la
Q‘> padece?

Gastrointestinales | ., | ;Cudl(es)? ¢Quién la
v padece?

Dermatolégicas @’o ¢Cual(es)? ¢Quién la

padece?

Neurologicas 0| ¢Cual(es)? ¢Quién la
¢ padece?

Cancer 7| ¢Cual(es)? $Quién la

) < padece?

Hipertension 0| ¢Cudl(es)? ¢Quién la
¢ padece?

Obesidad o | ¢Cudl(es)? ¢Quién la
P padece?

Diabetes mellitus | - 7 | ¢De qué tipo? {Quién la
14 padece?

Adicciones ¢) ¢De qué tipo? ¢Quién la
™ padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

ND

Familiares con enfermedades

cronicas:

N e

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




