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Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

o Homoclave del tramite Folio
IM55-02-008 _ 17048244484491042690173
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 -
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper el siguiente:

Nimero de Seguridad Social 96160073639

CURP. POTAODO824HVZRRLAZ

Nombre(s): | ALEJANDRO

Primer apellido: 3 - PORTILLA

Segundo apellido | TREJO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: . 24/0872000

Lugar de nacimiento: | VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre iNSCrito con un patrdn,

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscria en el insticuto

- e Aviso de pnvacdad-————r—rrnononoooooo

Los datos personales recabados seran protegidas, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V y V, 18,1520 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Accescala
informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El| CANASE esta registrado en &l
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acces la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www inal.org mx), v
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispaosicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstasen la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion erreperdinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su case el interesado podra ejercer los
derechos de accesp y correccian en la Subdelegacion de cantrol que corresponde al domicilio del patran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptima de los Lineamientos de Prateccién deDatos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005

—~-—-=AVISO [Mportantg—— Sl

Ahora que cuentas cor numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran tus
apottaciones de Ahorro para el Retiro También puedes hacerlo via electrénica en www consar gob mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrdn o empresa al momentao de contratarte

Cadena original: [lInvocante portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de enerc 2024

gina . _
12:20:48|Folic:17048244484491042690173|RFC:INambre o Razon Socialbl ALEJANDRO PORTILLA
TREJIO|CurpPOTAOOD824HVZRRLAZ [NUmerg Registro Patronal:|NUmero de Sepuridad Social:96160073633]]

Sello Digital: nC7eWMo/ JpKemNcbVdGa TGYHWGANIFHYh3vSROCGFVK/yhINV8j1rg 3wCiMwz 6qUPEOCx9WS 2ce/ 1BBks TmwHnKur
NiZIMuwBA10ruETT 30k 8riABIO7hPQ7PABIWBTWIinRhYxw31plZefb/UleMVecOtkBHwSQYhNuwQOR2 lggD+ 2hsadNihB

Secuencia Notariak Ole2éa34-é6fed-4422-9af7-6f80dd324c92
NdGmero de Serie: 00000000000000000001

ERIcs Gooner




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ::SAT =

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BANDERILLA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
A 04 DE OCTUBRE DE 2024

BT CRYA

POTAD008243

Datos de Identificacion del Co-ntrihuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de altimo cambio de estado:

| Nombre Comercial:

?Datos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:91302
Nombre de Vialidad: VICTOR ACOSTA
Namero Interior:24

Nombre de la Localidad: BANDERILLA

POTAD008243M4
POTAOOOBZ‘IHVZRF-?W
ALEJANDRO :
PORTILLA

TREJO

02 DE JULIO DE 2019

ACTIVO

04 DE OCTUBRE DE 2019

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: SIN NUMERO
Nombre de la Colonia: TEMAXCALAPA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BANDERILLA

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

Contacto
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Comisién Federal de Electricidad®

C. P ABELINO CABALLERO HERNAND

CUAUHTEMOC 13

POB 01 BANDERILLA Y 30DJ02B011068190
BANDERILLA ZONA CENTROC.P.91300
BANDERILLA,VER

NO. DE SERVICI0:828370500152
RMU:91300 97-04-25 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA:22DJ02B0122068370

LIMITE DE PAGO:30 AGO 24
CORTE A PARTIR:31 AGO 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:R463V3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:14 JUN 24-14 AGO 24

Lectura actual Lectura anterior

Conceplo
Medida LW Estimada [l Medida B8l Estimada I
Energia (kWh) 27,640 27,482
Basico
Intermedio

CFE Suministrador da Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CR7

TOTAL A PAGAR:

$193

(CIENTQ NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

2. Actualiza
tus datos.
3. Listo.

Total Precio Subtotal
periodo {MXN) (MXN)
158
150 1.039 155.85
8 1.263 10.10

Subtotal

Este gra{lco refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo.

Tt e————— S

Costos de Ia enargia en el Mercado Eléctrico Mayorisia

Desglose del importe a pagar

Cancepto S SKW _SA&Wh = Imporie (MXN) Concepln o ——  impone {MXN)
Suministro 98,82 o.00 0.00 98,32 Energia 185.85
Distribucién 0.00 0.00 256.58 256.58 VA 16% 2B.55
Transmision 0.00 0.00 27.85 27.95 Fac. del Penodo 182.50
CENACE 0.00 0.00 1.03 1.03 Adeudo Anterior 256.86
Engrgia 0.00 0.00 128.14 128.14 Su Pago -268.00
Capacidad 0.00 0.00 82.95 82.95 Total 193.46
SCnMEM(1) 0.00 0.00 o.e8 D.28

Apoyo Gubernamental 429,99

Fiicha, hora y lgar de Imoreson 02/10/2024 07:5216hrsHINAL GO CENTROBANDERAILL ABANTERRILLAVERACRLIZMENCOS 1 300
(1) SCAMEM: Costos relacionados can los servicios del Mercada, (2) DAP: Derecho al Alumbrada Publico. (3) Cargos o créditos: Divarsos conceptos que se puaden incluir an el avisa recibo relacionados con el suministra

E *‘*5.9_25"_9 °c @0®0
$193

(CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)

91300 87-04-25 XAXX-010101 004 CFE
01 8288970500152 240830 000000193 0
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

A

- Clave:

s . POTA000824HVZRRLA2

Nombre
ALEJANDRO PORTILLA TREJO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
11/08/2004 109562179 VERACRUZ

B N R o Ry R T L T S R e R S e T S =

”lllliﬂ“mul III""HI - CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130026200000774

ALEJANDRO PORTILLA TREJO

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de junio de 2023

El derecho a la identidad estéa consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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 poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobrs la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser acoptada para realizar todo tramite.
: TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personzles 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 Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme 2 |a Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




ALEJANDRO
PORTILLA TREJO
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Solicitud de Empleo

Fecha

25 1 16174

Puesto que solicita: Ch OQC(

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

9614 0873634

Ale Jrveo Tk e © amal.on

Y

Apellido Raterno | Apellido Materno | Nombre Ss) ~ Edad Estatura Peso Estado Civil
Por\ill, Trep lesondvo A 1173 | 95 lUaan ib
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo

I - Casa:

L Coaontemac B Bundeillo 0p Cel:

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
24 /08/00 Xelada Ues Mex.cono | o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

YOTAQ00BZA3 MA

¢Como corisidera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular & Malo Si

o O

¢ Padece de alfuna enfermedad cronica?

¢Cual?

No

¢ Qué deporte practica? N
x D

\
¢Cual es sumeta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

A

[ ¢Cuél es su pasatiempo favonto?

Joyus Cot o

Ow emPlep 5’2)'1"1‘3\(, y oun boun Sq\&faa
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
mf;;e‘““j“” Ruti\y Rlorgue 72 X 6-ng Muvo B\ Oﬁt'r;r\‘.‘#u
chon\(b) Weo DS P Peu Vi Beoste 04 Ueade devt.
Revae Agoivee  cobe) X ( Cocuhteme: ¥\3 Domes bca.

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion De A Afos Decumento Recibido
Primaria ’
R, 1o juuces Au \‘.ua{‘btj Loot [1018] 6 | Termmneda |
ecundaria
fncd 74 ot Curdd o onbige 1010 (2066 | 3 | Tervaiveds
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

| Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

[ Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

 Funciones de oficina que domina:

A SLN7 Ao\

Paquetes de computo que domina.

3m(3-¥ Witrp

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Corf®epto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Th t6
sorvidas | o136 201Q 2004 4 202\ | 20721 w2024 | L0440 Lo2A
Nombre de la Compafiia \AWN I;C-“so;:.éb de \Boas  Jonguns Al A\ Ao EPvrso
Direccion AU Oy | JZ,C*(’(}L‘ 7
Telefono

Puesto que desempeiiaba

th%rgm u( \;m‘\'c

Clole

[/lnu' {an,

C Lq DCC(

Ultimo sueldo

Y5

7,200

7

(0o

1.4

Motive de su separacidn

@:n (‘f’ (mlrfd'v

Ein deoede

Rﬁnun Jars

Einde Contreh

Nombre de su jefe inmediato

I_Puestc de su jefe inmediato

¢Cémo se enterd de la vacante?

Pov

DATOS GENERALES

I‘qm;Q{)

¢.Posee automovil propio?

Dl

Marca

ol e

Modelo ‘

18572 2024

¢Algun pariente Trabaja en esta #mpresa?

Ao

¢ Tiene deudas?

NO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

4Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

7,000

£ Tiene crédito INFONAVIT?

No

>

. ¢ Vive en casa propia?

NO

<De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? C_L)'l

‘ Renta mensual

{15060

¢Puede viajar? .{3:

Fecha en que podria presentarse a trabajar { )‘&do

Dt me V(G yecu

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

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

Aledatio vt

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Ermbixtiendo nueva mercadis

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: 7 A

2.- Genero: \l\ DM\TNB

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesge? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

No

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 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?

\Jo

El candidato manifiesta que la informacion 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.

n (D?T
f—‘\le,.om (© o{jr \¢ e

Nombre y Firma dei Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL
EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

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

MUNICIPIO. BANDERILLA

FECHA DE REGISTRD Dia 04 LIBRO 04 ACTA 00774

cuge 000000000000000 crip  30026010000774)

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE- ALEJANDRO
PRIMER APELLIDO PORTILLA
SEGUNDO APELLIDC  TREJO

FECHA DE NACIMIENTC 24 DE AGOSTO DE 2000 Hora 07:34

LUGAR DE NACIMIENTO ~ XALAPA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO ~ XALAPA :
ENTIDAD DE NAGIMIENTQ VERACRUZ MEXICO

FRESENTADD VIVO CoMPARECIO AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

Nm DEL PADRE  ALEJANDRO NOMBRE DF LAMADRE DENIS
PRIMER APELLIDG PORTILLA PRIMER APELLIDO TREJO
SEGUNDOAPELLIDO  RODRIGUEZ SEGUNDOARELLIDG  DIAZ

‘
21 NACIONALIDAD MEXICANA EpAD 20 NACIONALIDAD. MEXICANA

FLEPR LTS G TT LR LG 2L DA P2 0 L G A PP L L L B L R bR L e e et

KOV TR R BRI RS EE LR 2 p b e PEE R P LR L L L DR B A b ek bbbt
e R R NN

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIELE ON EN BANMDERILLA ADO DE VERACRUZ
OE IGHACIO DE LA LLAVE A LOE 18 Di2 -ELMfS BE AGOSTO |DELAND 2014 -DBYFE

i
/

REGISTRO CIVIL

MARGARITA
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Clave:
AUCR890602MVZGBY03

REYNA ABRIL AGUIRRE CABAL

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
13/03/1998 12629883 VERACRUZ

o e e e O T S R S )

130087198303350

REYNA ABRIL AGUIRRE CABAL

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de febrero de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamas 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 &l uso y adapcién 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 cualguier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiqgues 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.

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 impresién de la.constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada 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 Poblacién, son utilizados gomo
slementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Naclonal de Pablacién e Identidad en el
regisiro 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Xalapa, Ver., a 08 de Abril de 2024

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer
de su conocimiento que el C. Alejandro Portilla Trejo, es un ciudadano con
"una conducta intachable. Ha demostrado ser una excelente persona y un
gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas.
Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar
sus conocimientos.

Le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara

siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta.

Atentamente

Lic. X chez Juarez




Carta de Recomendacion

A quien corresponda

Por medio del presente, el que suscribe Lic. Heraclio Calderén Mora, Subjefe
de la Unidad de Atencidn al Derechohabiente de la Representacién Veracruz
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
sirva la presenta para saludarle y a la vez para recomendar ampliamente al C.
Alejandro Portilla Trejo, quien ya desde hace siete afios de trato y buena
comunicacion ha demostrado ser una persona responsable, respetuosa y que
recomiendo para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que sea
asignada.

Para los fines que al interesado convengan, se expide la presente en la Ciudad
de Xalapa, Veracruz. A los ocho dias del mes de abril del ano dos mil
veinticuatro.

ATENTAMENTE o

,.f/,u/"

i€. Heraclio Calderén Mora
CEL: 2288458949
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA | @9—|n»202y g
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Ao Pordalieg taedo
| Direccién

CUQHQ—NA@(, NO. '3 INT.0OS

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afg
24 | O [2or0 |29 [ Untom Libro
Teléfono Nivel Académico
Dy2Yvizngt Scundertg

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ZSi | O No | Matrimonio | OO Sj ] & No

Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector DYAS 1226 H639R 20248
Licenciade Manejo | A 1§ QK /D < @7#5(-(' 207 7
Seguridad Social )
IMSS G € )¢ 00IICIT
RFC PBTP Oa O F29 Iy
CURP Pora noe §24 HVZRR(A7Z
Observacidnes y Comentarios

e o

M




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre

Ocupacion

Vovne abri) A wre Cob v

3\}_@ QL\'}J w C\'C).M .

. . Tiempo de
TiEs ge feacen Z SPADG conocerlo. | 3o 5
Direccion Teléfono
Cooh dtanio ¢ 4S04 3.
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
= , ) Tiempo
TFE? de re!amén £ \@ME Po-f% lla\ conocerlo. | £ &R ca NC S
f oN® Direccion d ‘ Teléfono
|
f;ClC AACYD  £)0. |6 COL dordrn 22812045 8§
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios ;
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus

Nombre de la Institucion

O Inconcluso

] Constancia
de Estudios | [ Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Personas que viven con el investigado

Numero

—

| L

Personas que dependen econdémicamente de él

-

Total de Ingresos

F Y00

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

| Fto000 |

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

£JO

b) Egresos




6.

INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

[ Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion L2 00D
Ropa y Calzado & 2500
Transporte /)
Servicios 9 g’ﬁ Y
Gastos Escolares 20D
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros .
. TOTAL ?Dmﬁj
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO X
Seguros
De vida Si |® No |Montomensual [$
De gastos médicos mayores O Si ® No |Montomensual |$
De automovil OSl |e&d No |Montomensual |$
Contra accidentes J Si B No |Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
(&l Casa I O Terreno J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
| [§ Qi 30




Parentesco

~ Nombre

AV ey na Qo ¢ P\O\o.rm bem
Edad Ocupacion | Depende econdmicamente
3“! TP gud v | _BSi T ONo
i Parentesco Nombre
ni\a A Toena (’mhg( _Qcﬂl(LJ:L
Edad Ocupacion Depende econdmicam nte
L} asc) _ESHL Miande B S J No
Parentesco ' a Nombre il ]
HL)O\ (]\l‘i?un QAAUIHE _coda |
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
| ¢ =S4+ N e xS | O No
b) Actividades Sociales
d Religion
(A Catdlica O Otra | J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
. Eventos sociales Al
2. Eventos comunitarios ~L)
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos £50
Teatro £ 0
Festivales Culturales 410
Zonas Arqueoldgicas < JO
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Ldche \ibrg B onchs 0 <] ey |
o+ b
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones ~+ =pPor
Plazas publicas = K.y (jt B
Parques naturales o T A S
Parques de diversiones ) o Aoy
Cine Cerd o ~g.S




f) Pasatiempos

Actividad ~ Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

o Estructura de la vivienda
[l Una planta | O PBy 1 piso | O 2 pisos | [0 Masde 2
N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construccion

k-

Paredes Tabique | ~TConcreto Madera ;Otrag g -'_EEBEE:Tﬁéé?:M
Techos Concreto | /| Lamina Madera | | Otros ! Especificar:
Pisos Mosaicos | “|Duela Loseta [Cemento [ [Tierra
Condiciones generales de la viviend
Buenas
Servicios
A Luz @ TV por cable
3~ Linea telefénica [0 Sistema de seguridad ~0Q
[ & Agua - [0 Gas subterraneo D
4~ Drenaje =¥ Internet
| 1 Gas
[A4~ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Coantd~oc 13 "In4. S

Entre las calles

ATy C)’\CF Ocowmapu M X AN Ace L JONO
Referencias | el o

CRaS g vont o

Transporte
] Metro | ] Transporte publico ] Taxi | 7 Otro
= Zona
4~ Popular [ [0 Residencial
¥ Cuenta con todos los servicios | O No cuenta con todos
O Urbana [ O Semi- urbana | O Rural

Observaciones de la zona;

Moy E)Qcmo l)b\lgau\&

- Ay’

., El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?




8. SALUD

IMSS

7

| Centro de salud

Dispensario |

édico privado

| Otros (Especifique) |

/$g[\_r_it_:_ios médicos con los que cuenta la familia:
ISSSTE

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

| Ao

Familiares con enfermedades '
[ 20

crénicas:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la I
padece?
Gastrointestinales /0 ¢éCudl(es)? £Quién la
S | padece? —
Dermatoldgicas ¢Cual(es)? iQuién la
A0 L padece?
Neurolégicas iCual(es)? | ¢Quién la
A padece?
“Cancer 4. ¢Cual(es)? ¢Quien la
KO padece?
Hipertensién ¢Cual(es)? £Quién la
AID padece?
Obesidad Na ¢Cual(es)? | | ¢Quién la
. i | padece? | |
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la ?
AJD padece? |
Adicciones | ¢De qué tipo? ¢Quién la
J 0 padece? .
Otras ~D |
Miembros

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




