Homoclave del tramite
IMSS5-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

Nimero de Seguridad Social:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social
Falio

17279005208371233794443

Fecha de solicitud del tramite
02 7/ 10

BD R

! 2024

AAAM
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

65139218856

CURP. GUGRS20328MVZLMBOO
Nombre(s). RUBI

Primer apellido: GUILLEN

Segundo apellido: GAMBOA

Sexo Mujer

Fecha de nacimiento 28/03/1992

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Este Numero de Seguridad Social es uico, permanente e intranstenbie y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en espetie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y &i instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de jos Trabajadores
. (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrto con un patron

Ed trabajador se registrara enla UMFE asignada, de acuerdo a su domicio cuande un patrin jo mscrba en el instiauto
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran proiegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogoe Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley dei Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesa 3 la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £} CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datas Personales ante ef Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datas Personales (www.inal.of Ema) y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispasicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégica, ambas dependientes del IMSS: en su caso e interesado podri ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de centrol que corresponde al domicilio del patrén o dei asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento det
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales, publicades en et Dianio Oficial de la Federacion el 30 de sepltiembre de 2005

~Aviso importante e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORF de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarin tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www consar gob.mx en la seccitn "SAR en finea”. Recuerda que ¢5 un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante portalimssdigital| Tipo de tramite-Localizacién de NSS|Fecha:02 de octubre 2024,
14.22:00[Folio:17279005208371233794443|RFC:|Nombre o Razon Social:RUBI GUILLEN
GAMBOA|Curp:GUGR9 203 28MVZLMBOO|NUmero Registro Patronak|Numero de Seguridad Social 65139218856

Sello Digital: AdlppdOdhXHCCW 1)p3xg2hX+uOK 7bmitpiF bQF yuz4wvam 2d 1EaoCyF XUYOVSxNET 7 3gvBZvpeuPPhiZaak YhBqzD /uAf
b3KNLhkRZyaPoGeXy+RBHZSmMZXCY /wdir0 2qgAmX + oL 1 JK8I/MBc/ 5tuX6GIHLXdAcuH7 Z 5r/0DKghQLmM5M9ZbVwvD )

Secuencia Notarial:  Ofecddc2-3996-4cd2-8366-cceec1001924

Nimero de Serie: 000000000000600000001

GORIERNO DE

MEXICO

Contacto

Fatseo de la Aeforma 476 PR

O Judrer. Dnsegan wn
Cumittémoc CF 06800 Mexsco, D
Tel 1 BO0O623 2323
Mp/

AN DN CONESCoNTS £

Hoja 1 de 1



Veracruz, ver. Miércoles 2 de octubre de 2024

A QUIEN LE CORRESPONDA :

Me permito en recomendar ampliamente a la C. RUBI GUILLEN GAMBOA & quien
conozco desde hace 5 afos , puedo destacar que es una persona eficaz, responsable,
puntualy competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo ningtin inconveniente en recomendarlo, haciendo de antemano la
facilidad que se pueda brindar.

C. NAHOMY DALAY HERNANDEZ MUNOZ
Tel.2294200740

Direccion: Sur 2 #14 art.123



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA .. SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Il Lugar y Fecha de Emision
| ALVARADO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
L. AO‘I DE OCTUBRE DE 2024

LRI

GUGR920328154

Datos de Identificacion del Contribuyente: -

RFC: GUGR920328154
' CURP: GUGR920328MVZLMB00

Nom!).r;_(;i:_.__ — e RUB}_ . - PR —
| Primer Apellido: GUILLEN
| Segundo A;Ilidu: o GAMBOA
!_-l;e;;;]nlclo de operaciones: | | 27 DE NOVIEMBRE DE 2012 ) o
: Estatus en el padron: ACTIVO |
_Fe_ch; ;:Ia ultimo cambio de est.a.d;:o:- 3 2-1_' -DE ;C_)\-r‘!EMBRE DE_2012 B -—
Il Nombre Comercial: | RUBI GUILLEN GAMBOA
£ - — e == = . ——— |
sDatos del dommnho regi;trado - S ]
E Codigo Postal:95260 T:po de Vialidad: CALLE - _J

Nombre de Vialidad: INDEP;I;-EI:ICIA ] Numero Exterior: MANZANA 13_.I-_OTE 2 - o
, Namero Interior: ] _Nombre de la Colonia: : :

Nombre de la Localidad: ANTON LIZARDO - "'_* | Nombre del Mumcipio o Demarca;lon Territorial: ALVARADO o
T@%E la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO m“’ Calle: CALLE VICENTE GUERRERO

Contacto

HACIENDA .. e SAT




Y Calle: CALLE URSULO GALVAN

Actividades Economicas:

I

Orden Actividad Economica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin |

1 |Alquiler de Otros inmuebles 100 "2711/2012
|
: Sy — S o ) . o |
[Regimenes:
[ R — = e e — P —
Reglmen | Fecha Imclo Fecha Fin

IRégimen de Arrendamiento 27/11/2012

'ObllgacloneS'

; Descripcion de la Obllgacwn Descnpclon Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin |

[Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar €l 30 de abril del ejercicio]  27/11/2012
|stgmente

Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR - fConjuntamente con la declaracion anual del| 27/11/2012
iejercicio.

Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato| 27/11/2012
posterior al periodo que corresponda.

Pago definitivo trimestral de IVA, IA mas tardar el dia 17 del mes inmediato, 01/01/2014

i posterior al trimestre que corresponda.

Pago provisional trimestral de ISR por arrendamiento de /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2014

linmuebles, PF posier:or al trimestre que cor{esponda ei page

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias @ sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2024/10/01}GUGR920328154|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: vSKkPqvsAXrRwm1 SurhKXghYXw7u/fm2SHu+03lqlcb8kdso0u2W/LwfJx/naTIMwuQaH4I87VLBdAtnfVISIXGUci

euV+oGD+wosJ0B06a+TpW+GI7X5X3/sz/dQoEU1Wv2m90eggKkeJZ5i8JDFwn1ebTOIAUOSWLzGXnQuE=

Pagina [2] de [3]

Contacto

HACIENDA :: SAT




R D I e, 5 1, s S ST 4!.*:;3"3.- oA e 3 €1 i 4ie  4le . Aid - Hie i Aie
Y ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
A .
% Clave: .
. GUGR920328MVZLMB00 .
® @ Nombre: o
» RUBI GUILLEN GAMBOA .
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro .
X 09/05/1998 16398865 VERACRUZ X
f $ L Rl o it G HPE P e : 4iv o Sle - 4le patte r ele = ale o je 2 0fe i Hle g ole 3 sl & vl 1 3% o 4ie
. .. I ;Ii | IIl"“I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130011199200773
RUBI GUILLEN GAMBOA
PRESENTE

Ciudad de México, a 19 de mayo de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 ¥ servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 correcia para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacion,

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Es!amsamérdemspammdquiaadamd&ommhmnhmﬂhdesudammm,mdhﬂﬂ1 111

L-mmhmmmMMnmoﬂuMym-Myﬁomwmmmm
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio 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 deméas normatividad aplicable. Para ver 1a versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: ALVARADO

R DA L b e T

FECHA DE REGISTRO® DIA 26 ANO: 1992 LIBRO: 04 ACTA: 00773

X o i

curp  000000000000000 crip- 300110192007730

o

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: RUBI
PRIMER APELLIDO GUILLEN
SEGUNDO APELLIDO. GAMBO/.

FECHA DE NACIMIENTO 2B DDE LARZO DE 1992 HORA 12:00 sexo: FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO ~ ANTON LIZARDQ
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  ALVARADO

ENTIDAD DE NAGIMIENTO VERACRUZ

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO AMBOS PADRES

DATOS DE L. S PADRES
NOMBRE DEL PADRE: FORTUNATO NOMBRE DE LA MADRE: IRMA

PRIMER APELLIDG: GUILLEN RIMER APELLIDO GAMBOA

SEGUNDO APELLIDO: VIRGEN S GUNDO APELLIDO:  CESTA

EDAD 49 NACIONALIDAD MEXICANA EC D 33 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE HH.I’Ha’HHHHHIHH!HH.-‘J’H.I’.I’HHHU.-‘HH"HHHHHHH:‘HHHHHHHH.‘H.I’!.I’HIH."HHJ’I:‘J

HOERTER R L b i i bt i it it ireifiistie TOLEELEELTR R E R R E L ity
TEERET R TR IS F PRI LR i sl

RRESENTE CERTIFICACION EN AL\ARAD

% bE ABRIL  [EL ARO 2016’ .- DOY FE
. A 0507224

S ALVAR 3Z VERA
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Solicitud de Empleo

Fecha L'/ 1 /O pr 17,
Puesto que solicita:(_.h()'fff \?x'{"tu' -\l&"

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nompbre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Govlen sam bog = 3L | |65 8O [schkrq
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
‘ \ = Casa: %
\\"(.?\G’Q"rt"t‘ﬂ(n(:: sin /\n)cﬁ L za r'AC 95269 |ce: 209, 261113 ¥
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
28/03 /92 Artco Czndowl  MeXicane S © O

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e —

mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

6S 1392 /8BS 6 |vbauilens532@ gl s- GUGRY203R ISY
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @~ Regular @) Malo O Si O No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
¢Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre ,
Foruralo Gillen \ir gen 'l \ndepadencia s /n Campe € no
Madre v
vy Camben Lm;-‘ro v’
Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Pﬁ\ﬂ)&\\'\b \'\'!ﬂ('inc}ff (L.H"ﬂ

if“cL’Ptnr'mr a 5ln

£s \JA\ an \T’

Nombre H}ji (o)
A\c’kcq ey

\)(‘ i ﬁc\lﬂ"li("( (’J .

\ -
\rle {\D(’(“lLIPHQ e i)/r’]

¢ '_'Jl\u}\- o lrr'f:“

Nombre Hija (o)

Mexcy

Gulln Gamlna

p/
i
L~

\u".r\..g’ ol s l-(-’ﬂ i e S l'/f)

Esbd) anke

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria ; 7
A\‘(‘ (—.mkio‘ o (\mf“(* \W‘(Pf’(’ﬂc_\ onC (A lcqu A00S] CD & Pl\l {'2 (c-ic)c-
Secundaria
TC\"'J \'\le DI-LE’ h\' : AZ"M‘."‘s‘el- A0S QCCE)) 3 (e i'l\I (\.'C&l (\(\_
Preparatoria ;
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Sranbwidon:

ETORO

.

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

C=porOl\

Funciones de oficina que domina:

Cam e

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

\ afo D oeses

2 anNod

Nombre de la Compaiiia

e S g

Y

L ‘hrc\ ﬁ(lgﬁ' _

Direccion {3 ¥ . gﬂ S +Q Plara (:\c;\ oals)
Teléfono
Puesto que desempefaba O(}'iﬂ(\@ ¢ Covecd

Ultimo sueldo

| S80 =maral

A 2
OO0 ¢ }df'\('t’l"('&}

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

N \
Qahoel Madioer

Puesto de su jefe inmediato

N Aox 100 U co(e

SopeiN SOY
L]

L] Lol AY) ol il

DATOS GENERALES

:Coémo se enterd de la vacante?

Pou\icac: N

;,Posee automovil propio? Marca

NO

Modelo

;Algln pariente trabaja en esta empresa?

MO

. Tiene déeudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

M0

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

32

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

In I"’\fc\’\({"rc

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Rc, A G,-\\\-fﬂ C}(‘W}L,Ofi

Namhre v Firma dsl Salicitanta




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
GAMBOA CESTA IRMA TOTAL A PAGAR:

IND LTE 2 MZA 13 ENT $293

VICENT G Y URSULO GALVAN (DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)
ANTON LIZARDO B+C.P.95269

ANTON LIZARDO,VER

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:885020908970

RMU:95270 02-09-03 XAXX-010101 008 CFE En 3 Pasos:

CUENTA:05DJ06M045002900

LiMITE DE PAGO:20 SEP 24 1. Escanea el QR.
2. Actualiza

CORTE A PARTIR:21 SEP 24 tus datos.

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:JT201A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:04 JUL 24-04 SEP 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida @ Estimada Il Medida B estimada | ] periodo MXN MXN)

Energia (kWh)
Basico

272 0.930 252.96

(ql]— ¥ Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ SkW $kWh Importe (MXN Concepto Importe (MXN)

Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 252.96
Distribucion 0.00 0.00 441.70 441.70 IVA 16% 40.47
Transmisicn 0.00 0.00 48.12 48.12 Fac. del Periodo 293.43
CENACE 0.00 0.00 1.77 1.77 Adeudo Anterior 292,16
Energia 0.00 0.00 22250 222.50 Su Pago -292.00
Capacidad 0.00 0.00 144.16 144,16 Total 293.59
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.69 1.69

Apoyo Gubernamental 705.30
Fecha, hora y lugar de impresion:02/10:2024 21.06:030sAV URANO1930C0L JARDINES DE MOCAMBOBOCA DEL RIOBOCA DEL RIOVERACRUZMEXICOG4299

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro,
95270 02-09-03 XAXX-010101 008 CFE

CEtcontlgo @ Q @ .
01 886020908970 240920 000000293 4

AN IO ...... 8293

(DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)
050J06M045002900Hepamr




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

| SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNC DEL ESTADO
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

@

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
VIRGILIC URIBE

'DE TRABAJO. 30DTVO0231H
CERTIFICA QUE

RUBI GUILLEN GAMBOA

RO DE POBLACION (CURm GUIGRO20328MVZLMBOO

ITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE =STUDIOS VIGENTT

BRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR

o U = — PESE

PROMEDIO GENERALDE | _ | [ __ s
APROVFCHAMIENTO | /.D i SIETE PUNTO SEIS

£ CERTIFICADO © 1 ALVARADO VERACRUZ
TREINTA MES D AGOSTO DEL DOS MIL SIET i

O

S 00738 A o
_ CASTULQ PRFA BANCHEZ
EL




C. ANABEL HERNANDEZ ESTUDILLO

ITURBIDE No.1022 INTD COL. CENTRO VERACRUZ, VER. TEL 2291520239

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito introducir a sus finas atenciones la personalidad del C. RUBI GUILLEN
GAMBOA a quien conozco desde hace 12 afios, y le concurren atributos de
honestidad, laboriosidad, atingencia y responsabilidad, por lo que me es grato
recomendarlo ampliamente.

Sin mas por el momento y agradeciendo su fina atencion, quedo de usted.

H. Veracruz, Ver.,a 28 de Agosto de 2023.

ATENTAMENTE

o

) I ty |

-~

-'Jr___ D ,]_ = !
S Rri'e
o 7

C. ANABEL HERNANDEZ ESTUDILLO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

AT e w A

E Clave:
GUVF421001HVZLRRO08

5

Nombre
FORTUNATO GUILLEN VIRGEN

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

S R S R )

[T

130011194400376

FORTUNATO GUILLEN VIRGEN

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de octubre de 2024

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la ﬁobiacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, 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 eslé protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lllru:unléndolaeomhnﬂaf:unl’enMMamoMyMnmymmmMnmmm.
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 para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [ ot/ 2%

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre
Roet Gollea  Ga nk@ﬁ

Direccion

\f'\c\é’(ﬂ-a\“\m(“';ﬂ 5/n. (ol cenho Boen Lrafc.lc‘:-f\‘/(‘ri

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
2% Moz 1992 | 22 “Aeva
Teléfono Cel. / Casa Nivel Académico
; Q-Q-C“ 26 |7 /7 = \Jl\cw Ne|

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | 0 | No | Matrimonio | Si | No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 52 7240 3893 96| 20994
Licencia de Manejo

Seguridad Social

IMSS 91392 /88S &
R.F.C. GOGRI2032R |54
CURP GoCRg20328 MVZLM BOD

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion

Caymen Peubinez Wemander Dma de Caso




. . Tiempo de 7 "
Tipo de relacion | \l ec . NQ ‘conocerlo. I 02(-) AnNoS

Direccién

Teléfono

\K\(’m&"ﬁ(.\(l f—_}/’r\- }"\T\x(“n ti TN AQ

2294968319

Comentarios

Referencia 2

Nombre

Ocupacién

Neswa AN RN Raomos

Aerey c‘rp (C\Sd

; . | Tiempo . __
Tipo derelagion \\(’ c.C conocerlo. IO anodD
Direccion Teléfono
Oedo  Galvao ‘:J( n_A D\(. o . Z('.\'AC S6130S 39 85
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento estatus Periodo
S n\dvic Ce)\€r coda 2an0 D

Nombre de la Institucién

[ Constancia

% O Inconcluso de Estudios | [J Titulado
3\
O «&,-(?

/Pasante

TC\“’;C’[ Q W C}\\Q

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

9

Personas que dependen econdémicamente de el

k.

Total de Ingresos

8.000)  mensua s

Total de Egresos

a) OTROS INGRESOS (Cényuge)

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
b) Edresos Mensuales
l Egresos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacion

Ropa y Calzado




Transporte

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL

Cuenta con Créditos Adicionales

Concepto

Plazo

Saldo

Tarjeta de crédito

Mensualidad

Tienda Departamental

Cuenta con Seguros

De vida  si 00 No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores [ si OO0 No |Montomensual [$
De automovil [ Si O No |Montomensual |$
Contra accidentes O si [0 No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
& Casa | [0 Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado

\ndle (?)(:r\(_‘c’(\ ca sh- A i\\ 0 Gzen i\ &

["Automoévil - Vehiculo |

Modelo |

Valor Estimado

|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

T
L Yo A€

Tollao Gollen Nwgen.



Edad ' Ocupacion Depende economicamente
@l (\HoS Cae 0o O Si [ HNo
| - Parentesco e Nombre
| Neetein LAY Aleas ferandez GalNen
Fdad Ocupacion Depende econémicamente
19 ancs f=lod Lanite Si | [ No
I Parentesco A Nombre
| : = <
\-‘ \:'}(:) l A\(’Klﬂ\(’l \)(’lﬂ(jr‘(\('z (U\\C 8]
Edad _Ocupacién Depende econdmicamente
\3 oS ENoN ane & Si |__ONo
b) Actividades Sociales
Religion
I Catolica O Otra j O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales
2. Eventos comunitarios
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueologicas
d) Actividades Deportivas
Deporte que Practica Lugar Frecuencia_

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos




Actividades de Pasatiempo

Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

B Una planta

O PBy 1 piso | O 2 pisos | 0 Masde?2
N° de Recamaras N° De Barios
S X
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 telefénica [0 Sistema de seguridad

& Agua [0 Gas subterraneo

[0 Drenaje O Internet

7~ Gas

[ZI" Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

\T\L\C(‘.(ﬁ\fﬁ ate

Sln

Entre las calles

U‘{B}\C Ga\wvan \1 \\.t((ﬂ‘\'t“ ()u?n’(’r()

Referencias

C*% 5 a3 C\__nr\-rai;- (\(’ \C'.

\ A
Stmm',r\-;( ce (.‘nmbrr-g (Cs-{"w
orte

[0 Cuenta con todos los servicios

Trans
1 Metro | P Transporte publico 1 Taxi | ] _Otro
Zona
|00 _Popular | [0 Residencial

[0 No cuenta con todos

] Urbana |

] Semi- urbana

=g 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:

_discapacitados:

Respiratorias B ¢Cual(es)? ¢Quién la
N padece?
Gastrointestinales 6 ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
1 padece?
Dermatologicas O ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neurolégicas O ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Cancer NG ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Hipertensién NG ¢Cual(es)? a,chlJién? la
padece?
Cbhesidad N,O ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
| Diabetes mellitus \LO ¢ De qué tipo? ZQuién la
[ | padece?
! Adicciones % ¢De qué tipo? ¢Quién la
» padece?
Otras
Miembros

Familiares con enfermedades

cronicas:




