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: Nom'“rE:VSJ ;"mer npeII dc ‘,r segt.ndo qpelhdu ]OSE DAVID SANCHEZ ANTONIO

Sexo Hombre

Fecha de nacimien 19/03/2003

Lugar de nacimiento:

| Conderecho &l servicio médico: S|
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[ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA . 4 e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

' S —— L ligar y Fecha de Emision ]
‘ ‘ TLACOLULAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 26 DE JUNIO DE 2024 ‘
LA
- — AADO30319RX7
atos de Identificacién del (fontribuyente: - N _ ’
}»RFC: : ' SAADé;wamRX'! : . - ﬂ‘
| CURP: I . SAAD030.3;§HVZNNVA_1“ | o R !
Nombre (s): K | Jose pAVID - - - ﬂ
g - : ]
I Primer Apemdo SANCHEZ |
Sagundn Apeliido: _ . ANTC;NlO h h N
Fecha inicio de operaciones: . [ 11 DE AGOSTO DE 2022 _ o |
Estatus en el padron: ACTIVO ‘
:eclu de Oitimo camblo de estado: '_11 DE AGOS';'O DE 2022 )
i—&oﬁm' Comercial: : | JOSE DAVID SANCHEZ ANTONIO
aos del domicllio reglstrado - ‘ ‘ “ N ﬂ |
Cédigo Postal:91350 : o Tipo de Vialidad: CALLE - ‘
_ Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ | Namero Exterior: 3 A
Numero Fntariolr-:SIN NUMERC " - | Nombre de la Colonia: ATLALPACché_ - :
_Nombu de la_Locaﬂﬂad ATALPA_CHICO ‘ Nombre del Munlclplc o Demarcacién Tcrritorial TLACOL_ULAN |

rmbEn de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | Entre Calle: AVENIDA DEL RIO ‘

4 ’ Pagina |1=:h lﬂ

Contacto

HACIENDA 29sAT




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad® Giudad de México. RFC: CS5160330CP7
LANDA CASTILLO GRACIELA TOTAL A PAGAR:
BOSQUE 21 CP.81010 s 1 3 1
COLINA SIERRA CSA AMARILL (CIENTO TREINTA Y UN PESOS MN.)
RAFAEL MURILLO VIDAL +C.P.81017
XALAPA VER

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI10:827120403844

RMU:91017 12-04-25 LACG-670528 001 CFE En 3 Pasos: {
CUENTA:19DJ02A014011830 3 ‘ Eaan .

1. Escanea el QR

LIMITE DE PAGO:30 SEP 24
CORTE A PARTIR:01 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:UB46LK

MULTIPLICADOR:1 °
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:15 JUL 24-13 SEP 24

Concepto Lectura actual Lectura antarior Subtotal
Medide E W Estimada Bl Modide B3l Estimeda I (MXN]
E ia (kWh) 2,484 2,378 108
B 108 1.043 112.64

Este gratico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

S —————

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Despiose del importe a pagar

Concepto 3 $Aw $AWh Importe (MXN) Conceplo Imparte (MXN}
Suministro 88.32 0.00 0.00 98.32 Energia 112.64
Distribucicdn 0.00 0.00 175.38 175.38 VA 16% 18,02
Transmisidn 0,00 0.00 d 19.11 18.11 Fac. del Periodo 130.66
CENACE 0.00 0.00 0.70 0.70 Adeudo Anterior 116.85
Energia | 0.00 0.00 88.34 B88.34 Su Pago -115.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.67 0.67

Apoyo Gubernamental 327.12

Fecha, hora y lugar de Impresion-29/08/2074 18:05-2ThrsFRANCISCO GONZAL F27142CENTRONAL APAXAL APAVERACRUZMEXCOS1000
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios dz| Mercado, (2) DAP Derecha al Alumbrade Pablico. {3) Gargos o crédiios: Diversas conceptos que se pueden incluir en 2l aviso recibo refacionados con el suministro,

91017 12-04-25 LACG-670528 001 CFE

*m@o@@@@
01 827120403844 240930 000000131 6

O
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

. : ' -~ = = # i) -~
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
SAADO30319HVZNNVA1

Nombre
JOSE DAVID SANCHEZ ANTONIO

=

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

ol

&3

I

130177200300218

u’l . ' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE DAVID SANCHEZ ANTONIO

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de junio 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
mexicanes gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permila a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé 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 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresidn de ia constancia CURP en papel bond, 2 color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceplada 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a raves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando cormeo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos (us
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segoblrenapo
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Fecha Zb »’pcff 70)0"#

LY
Puesto gue solicita: t

4 Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

g

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Fre bet ledoni O e o 21 U, kb
Direccion Cédigo Postal Tﬁléfﬂnoz L83 51 6'665 Sexo

Casa:

0 Baaue 2 ARofrel wonld LG\ GIOLE QIOIF  |cer gzt iTRLIS! M

Fecha de Nafimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia oloo
1% do Mszo 1002 leepca MNex.conoy
E Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Reagistro Federal de Contribuyentes

Vol

I -— . § A
j%ﬂu&i_mmmm&@mmﬁo b SMADOICIIRXS

¢ Como consitera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cfonica?
i Bueno & Regular O Malo Q| si @) No o) ¢Cual?
. ¢, Qué deporte practica? ¢Pertenece a alglin club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

Oooachoy  mgd(Q
¢Cuadl es su meta en la vida?
Reolcor  Tado ' b &¢ e propongon
e v
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Avlpni©Q, 7ol w2

Ehpleacy

Mbﬁew{o Soverye  Co0T
(axllesmpg  Medormin Mo pw

Halfa(,h\(.o Tlacolg kn. Oer

Poud

X | ¥ P

Esposa (o) € osgioe 2.\, (a L)
Ronw \ WMedoze Aoden. ¥ u&wm U é""““l“
; Nombre Ha (o e. yee U (o, F gron ) 9 '
Veglon Haveza o Gl Rl o | W & o |
ombre Hija (o .
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Fechas [

E Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria .

2L & Movze Malpaghics Thalolns |01 i | ¢ | Cufifado
ecundaria
L Cootid Aklpucho Thabler |90ig| 500 | 7 | Gudlfeolk
Preparatoria . |
;ﬂmmmm oo, Tlacdolem oy |00 | I | Qdhad
Profesional a3

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: | Carrera 6 Curso [ Grado B




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina qué domina: rmpu

‘A (_Com't?u’}ﬂ

Paguetes de cdmputo que domina: N (Y30 {%,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

-
Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
Servicios

Nombre de la Compaiiia

2023 - 2024

©0 /3997

Direccién

)Mc pen J'ﬁ'h

Yper Avddicio} 240

Telefono

(’L'n.*ﬂ"l’l ‘ U(f‘

oW & Uowm by X

Puesto que desempefaba

Ultimo sueldo

296[3¢ ¢193

Al

Oerde 0 elrdro

2L0D

210 ] 3gs

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediat

(o]

Puesto de su jefe inmediato

Subjcarate

Tl & s Codod

el by

~Tem A.k- Obq
ﬁdi_\’-_b_l;ﬂﬂ‘mr{j
Maiaha

(Peen b

:Cédmo

A }.)'l‘)

enter$ de la vacante?

DATOS GENERALES

gun pariente trabaja en esta empresa?

Lo

¢ Tiene deudas?

Ko

¢ Posee automévil propio?

3i0nm.‘pf_ﬂg_

Marca

| Dissen

Modelo

Importe de |a deuda

Al

¢ Tiene otros ingresos?

0

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? /?LU[} )

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Uﬂ

¢Vive en casa propia? %

?

¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? UU

¢Paga renta? m

I Renta mensual UO

Puede viajar? %{

Fecha en que podria presentarse a trabajar

J

Observaciones:

i

[

| .Comentarios del entrevistador

; EXlen ‘Jf( My
|

bea

teniendo

sometido para el caso de d

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

conocimiento de las sanciones
lan

as cuales puedo ser
con falsedad

Moo

irma del Solicitante

Nombre




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Esmbistiendo nuevos mercados” &

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 |a integridad fisica de todos.

1-Edad: 21 Gno
2-Genero:  TasycahNO

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) L)O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) \)Q

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: C)cu Voo JoreheC Men /
Fecha de realizacién del Cuestionario: 9% e ?xn‘wmb'( 01 7094
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=73 = Identificador Electronico

A30 6584446 S\ 5L 30177000120220003061
(LT ' " IR Y T

Estados Unidos Mexicanos

— Acta de Nacimiento

~JOSE DAVID SANCHEZ ANTONIO

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
& . _ XALAPA
HOMBRE '- 19/03/2003 VERACRUZ

Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

- ARTEMIO SANCHEZ CRUZ MEXICANA -
Nombre(s) Primer Apellido " Segundo Apellido Nacionalidad CURP
GUILLERMINA ANTONIO MARTINEZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

, con
580 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Inlerior de |a Secrelaria de Gobierno del Estado de Verscruz. La
Firma Electrdnica con la que cuerila es vigente a la fecha de expedicién: tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposicionss legales en la
materia.

T O o N G A D20 O e

/o ALOS 09 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2022.
DOY FE.

Firma Electronica Avanzada

VG 5t bz ox fE xp Yn Jv Oj FB Rm 8q YT p8 QW NO ¥T oy MT h8 RW 50 aW
Rh ZD pW RV JB Q1 JV Wn xN dW Sp Y2 Iw aW 86 VE xB Q0 9M VU xB Tn
%D VV JQ OI NB QU Qw Mz Az MT 1| Vi pQ TI ZB MX x5 ZW dp ¢3 Ry YW Rv

Cédigo de Verificacion LIC. ITIEL VELASCO MENDOZA

13017700012003002180
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
[T
La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se er a en los archl del Regi Civil P e, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
istrocivil.gob.

jurigicas azicatles, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htip reg g #VAR Folio.jsp capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la pare
supznor derecha del acla, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion pars lectura del cbdigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UINICA EMRICCION GINIRAL D11
i L RECGINTRO Nag AL OF POBLATION
DE REGISTRO DF POBLACION ERTURCACHON PR

Nombre:
KARINA JASMIN MENDOZA ANTONIO

'Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
17/08/2007 139058117 VERACRUZ




‘UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VERACRUZ
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

La Direccion de Educacion Media Superior de la Universidad Popular Autonoma de Veracruz con
clave de centro de ftrabajo 30EBHO0415E  certifica que JOSE DAVID SANGHEZ ANTONIO con Clave
Unica de Registo de Poblacion (CURP) SAADO30319HVZNNVA1, con nimero de  matricula
202071770004V acreditd 42 asignaturas de las 42 que se indican conforme al plan de estudios de
bachillerato vigente, en la modalidad MIXTA con las siguientes calificaciones:

C SRS CALIFICACIONES )
NUM. | LETRA
w| MATEMATICAS | 7 SIETE
E| QuimicA| 7 SIETE
Z| INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 7 SIETE
&| TALLER DE LECTURA Y REDAGCION | 7 SIETE
"|€| LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) | 7 SIETE
Z| INFORMATICA | v SIETE
ETICA Y VALORES | 7 ~ SIETE
MATEMATICAS II 7 SIETE
E| QUIMICA II 7 SIETE
€| INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES I T SIETE
&| TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 7 SIETE
8| LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) I 7 SIETE
3| INFORMATICA Il 7 SIETE
@| ETICAY VALORES Il 7 SIETE
MATEMATICAS IlI 7 SIETE
FISICA | 8 0CHO
#| LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) Il 8 0CHO
£| BIOLOGIA | ' 8 0CHO
&| METODOS DE INVESTIGACION | 8 0CHO
&| TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 8 0CHO
E HISTORIA UNIVERSAL 7 SIETE
MATEMATICAS IV 9 NUEVE
FISICA Il 7 SIETE \
§ LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) IV 8 0CHO
\ £| BIOLOGIA I 7 SIETE
K 74771 &| METODOS DE INVESTIGACION Il 9 NUEVE
g TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION II 9 NUEVE
2| HISTORIA DE MEXICO 9 NUEVE
GEOGRAFIA 10 DIEZ
LOCALIDAD LITERATURA | 7 SIETE
& FILOSOFIA 7 SIETE
A | ANTROPOLOGIA 10 DIEZ
| S0CIOLOGIA 8 0CHO
2| LOGICA MATEMATICA 7 SIETE
3| CALCULO DIFERENCIAL 10 DIEZ
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8 0CHO
w| ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE > 7 SIETE
| LITERATURAII - SEIS
THAGQUULAN, VER. %| PEDAGOGIA 7 SIETE
| INTRODUCCION AL DERECHO 8 0CHO
&| PSICOLOGIA 8 0CHO
CALCULO INTEGRAL 9 NUEVE
FH:HSEDEES%%%%:SION PROMEDIO GENERAL
76

mEazm S0



26 de septiembre 2024

A quien corresponda

Sirva la presente para saludarle e inférmale que, desde el afio 2015 hasta el presente,
conozco de vista, trato y comunicacion al ciudadano José David Sanchez Antonio con numero
2287775625, Quien ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona,
respetuosa, servicial, colaboradora y muy respetuosa.

A la cual recomiendo para cualquier actividad o tarea que se le sea asignada.

* Sin otro particular, hago extensivas estas palabras de recomendacion y quedo a su

disposicion.

Atentamente:

1.C

Bartolo Mendoza Cruz

Tel: 2283028657




José David Sanchez Antonio.

C. Bosque 21, col Rafael murillo Vidal
2287775625
sanchezantoniodavid274@gmail.com

- Tiendas Tony Superpapeleria
No.34 av.20 de noviembre

En Xalapa ver, 26 de septiembre de 2024,
Asunto: Recomendacion Laboral para C. José David Sanchez Antonio
A quien corresponde:

Me dirijo a usted para recomendar encarecidamente a José David Sdnchez Antonio
para el puesto de auxiliar de reparto en la presente empresa. Durante el tiempo que
estuvo José David Sanchez Antonio trabajo con nosotros en Tonny superpapeleria
tiendas S.A de C.V demostré ser un persona excepcionalmente talentoso y dedicado,
destacandose en tfodas sus responsabilidades y superando consistentemente
nuestras expectativas.

Su capacidad para desarrollar estrategias de contenido innovadoras y efectivas, junto
con su habilidad para trabajar en equipo, resultaroen en un incremento significativo en
nuestra tienda.

En resumen, considero que José David Sanchez Antonio seria una adicién valiosa
para su equipo como Content Manager. Su dedicacién, habilidades y experiencia
aseguran que podra contribuir de manera significativa a los objetivos y el éxito de su
empresa.

No dudo en recomendar a y estoy seguro de que José David Sanchez Antonio las
expectativas en cualquier desafio que se le presente. Si requiere mas informacion o
desea discutir mas a fondo sobre la experiencia y capacidades, no dude en
contactarme.

Neeu ﬁuxncdm SDLW\D ‘
SOBGERENTE -
cev. 2292 \oY0&7 .




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. E [”‘i“‘ﬂ"("“)"ﬁ()

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

= ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA | £B %e@-‘igmm /QOZ’*{

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

: Nombre

\ns..P D"am.l %BGLHLZ Anidu,n
Direccién
CALL:E s Bl Ol KAasAEL Mulile \hott
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
A | 63 |2003 | R) Ueron  sEo=
‘I'_eléfono Nivel Académico

ZL 8 93 o6 25 ?%(M‘mﬁo{l-k

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | % Si [ O No | Matrimonioc | O Si ] L] No
Identificacion Personal
Documento Folio ' Vigencia
Credencial de Elector MEXZ) 1358 .6 |\ 54 203
Licencia de Manejo VOO ES By /8 )76 /20AC

| Seguridad Social :

WSS 9130341188

RF.C. AADO3A" (4 AX3

CURP SAND o3 0RIARYIN Y AL

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion

Tiempo de
conocerlo.

Tipo de relacion

Direccion Teléfono

Comentarios

Referencia 2

Nombre ' Ocupacion

Tiempo

Tipo lacion
P de rela conoce_rlo.

Direccion Teléfono

Comentarios -

4. INVESTIGACION ACADEMICA

ﬂivel de estudios

Educacion BésicafBachirleratolLicenqiatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion ] Constancia
\ [ Inconcluso de Estudios KTituiado
bmuu_ﬁ:xm &Mcm QOQG\-M“ /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 5

Personas que dependen econdémicamente de él L

Total de Ingresos $j_', S Doweet
Total de Egresos Q ,oc0 Q,m,x,v‘

a) Otros Ingresos
Ingresos _
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto ; _Monto Mensual
Alimentacién 41./,090-;
Ropa y Calzado J/ , S0 =
Transporte ,l D00
Servicios 47 SO0,
Gastos Escolares S X
Actividades deportivas P
Actividades recreativas 2
Otros '
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito U
NO* ;
Seguros
De vida ) O Si No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores Osi |B No |Monto mensual _|$
De automévil O Si |BE No |[Montomensual |$
Contra accidentes [0S H¥X No |Montomensual [$

c) Activos
Propiedades

Tipo
X[ Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacion , Valor Estimado

CoHl Prslus A2\ 'CGL_,- Losoct Mo Jioad %): 200,060, 7
Tipo ' Modelo Valor Estimado
I

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco

Nombre

ESCosa j(ﬁc,z,.«- A ¥P~9M1¢J MEETE  Aaredo
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
! Earl L aoh & 1 e
Parentesco _ Nombre
1o Nevad LAID HhAvcne AAQ24
" Edad Qcupacion Depende econdmicamente
I Apo € asSs 1% T Si [ O No
~ Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
0 Si | O No
b) Actividades Sociales
" Religion
- CBkCatdlica [J Otra ] O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales No
2. Eventos comunitarios fk_).f-’
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos Z_Jisc >
Teatro n@
_Festivales Culturales 7 Jwr
Zonas Arqueoldgicas RO
d) Actividades Deportivas
_Deporte Lugar Frecuencia
> P A

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 2 Vsl
Plazas publicas ﬁ V2
Parques naturales £ J {_,c_‘!L
Parques de diversiones 7 St

Cine




f) Pasatiempos

Actividad

Frecuencia

ESCoc Hap Aasas o

o o

EC T (e

7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | O PBy 1 piso | [J 2 pisos [ X[ Mas de 2
N° de Recamaras N°® De Baros
4 Recamaan. S SAR
Material predominante en la construccién
Paredes Tabique Concreto 1~ [Madera Otros Especificar:
Techos Concreto /"Ea‘r,nina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | ptDuela Loseta | Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
i Servicios
BT Luz B2 TV porcable
X Linea telefonica Sistema de seguridad
& Agua Gas subterraneo
@ Drenaje @ Internet
@ Gas '
@ Recoleccién de basura

- Vias de Acceso

Avenida (s)

Bootre @iz Qotimey

Entre las calles

Coue Sipean > Catte AR (DN

Referencias
PTeas O Horese EOEN
Transporte
1 Metro | @-fransporte publico axi | 1 Otro
= ' B Zona

&~ Popular | [J Residencial
¥ Cuenta con todos los servicios 0] No cuenta con todos
Ll Urbana | O Semi- urbana O 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 £

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias oA ¢Cual(es)? ¢Quién la
2 padece?
Gastrointestinales o, 2Cudl(es)? ¢Quién la
( padece?
Dermatolégicas K ¢Cudl(es)? ¢Quién la
padece?
Neuroldgicas )K ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Cancer éCual(es)? {Quién la
75 padece?
Hipertension ¢Cudl(es)? ¢Quién la
X padece?
Obesidad 7,\ ¢Cual(es)? ¢Quién la
! padece?
Diabetes mellitus _7L ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ¢Quién la
x padece?
Otras
Miembros

discapacitados:

rJo

Familiares con enfermedades

cronicas:

Y

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




