| Con derecho al servicio médico:  NO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos
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_ DatosGenerales

NSS: 65007818357
CURP:  RERT780408HVZNDMO3

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: TOMAS RENDON RODRIGUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 0B8/04/1978

Lugar de nacimiento:

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

| Vigente:
Delegacion: VERACRUZ NORTE
| UMF: UMF 066 XALAPA

Turno VESPERTING

Consultorio: CONSULTORIO 13
| Agregado Médico: 1IM197BOR

Datos del Uitimo patrén
Registro Patronal ) Nombre o razon social
E5521857135 LOS VOLCANES FARM
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 19/01/2024 03/0%/2024
Beneficiarios
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 25
DE OCTUBRE DE 2024

RERT780408F4A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RERT780408F4A

CURP: RERT780408HVZNDMO3
Nombre (s): | TOMAS

Primer Apellido: RENDON

Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Fecha inicio de operaciones: 17 DE AGOSTOQ DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE AGOSTO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:91710 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: FRATERNIDAD Numero Exterior: 411

Numero Interior: Nombre de la Colonia: UNIDAD VERACRUZANA

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

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE Entre Calle:
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I = = e e B LSRR S e e

HACIENDA :: SAT




o

USUARI

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE

¥ SANEAMIENTD DE XALABA, VERACRUZ

R.F.C CMAS4TIDERVD

AV, MIGUELCALEMAN, #109COL FEDERAL C PS40

CONSUMOS

LETICIA CAMEL S0TO
FRAY ANDRES DE OLMOS 1304 FRACC 135

RAFAEL LUCIO C.P 81110
XALAPA
6-210-350-8

Acuerdo 176/0GI2023 s esiablece subsidio 5% de saneamisnio

SANTANDER (CONV 2422

BANCOMER (CONY CIE 288542)

HSBC (RAP2535)

BANAMEX (Establaciriento 3B45-1)

BANORTE EMISORA 98189

SCOTIAB;’ENK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDD)

ULTIMO PAGO 366.00

PAGO

ANTICIPA DO

rouo venciMiENTo

88537 574 MEN-08-2024 2024-08-20
REGIMEN

TIPO DEUSM_ INTERES SOCIAL
MESES POR PAGAR PERIODO DE CONSUMD:

FECHA LECTURA  2024-07-11 AL
161047976

LECTURA ACTUAL [ e
1338 1314 24.00
CONCEPTO IMPORTE

ADEUDOS ANTERIORES 0.00
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 415.08
ADEUDC DEL MES POR SERV. SANITARIO 166.03
SERVICIO DE SANEAMIENTO 177.07
SUBSIDIO SANEAMIENTO -B.85
IVA 000
AJUSTE POR REDONDEO 0867
TOTAL MENSUAL 750.00

TOTAL MENSUAL $750.00

(setecientos cincuenta pesos 00/ 100MN !
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Clave: f
' . RERT780408HVZNDMO03
TOMAS RENDON RODRIGUEZ ¥
. &3
% % |
fos - Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro »E-
: 22/06/2001 81535453 VERACRUZ o
S EeTe T e e R S B L L e
| HI"I“MII"I]II II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130026197901433 CURP's asocladas por comreccién

RERT780404HVZNDMO?

" TOMAS RENDON RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos fodos los dias para garantizar que las vy los
mexicanas gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objstivo 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
- 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 esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estéandares 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 participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Srdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11

uwbhmﬂmﬂwmamom;mumnﬁ.-mmmmm
' TRAMITE GRATUITO '

Los Datos Personales recabados, incorporados y Iratados 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 Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Nagional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transierencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reciificacion, cancslacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ja version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/irenapo.gob.mx/
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Sueldo mensual
\ Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada Q -
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b DATOS PERSONALES
{ Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (8) Edad Estat_ura Peso Estado Civil
| REND2K LopRreotl Touis [ 6% CA
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7 Como considera su estado de salud actual?

;Padece de alguna enfe

Bueno Regular (@] Malo O |si No (Cual?
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion | Fechas | Afios Documento Recibido
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina gue domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Contepto Empleo actual o dltimo | Empleo anterior ] Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios ,_EM( 10%5/ MMIH/ 24

Nombre de la Compaiiia Mﬁkq{/[ /f ﬂé-//_g(}/’,

Dictory EiHe 2D)F

oM EL 1417 ADOK: LOKIAGN |

Direccién 15MAE) chisTh Soslofd

Teléfono 22883095055 Z27372c525

2ErhIL mewas

Puesto que desempefiaba AHOEER /}}" L A/,o FZA’

CHOLFER RLeal (274 £

Ultimo sueldo 4 100 /) c::ao £=

Motive de su separacién 'r?:/i/ji Pﬂ%’r oA H

Nombre de su jefe inmediato j_’,‘ﬂ: E: ﬁ‘, Qif;jz G

7 fSMd’ﬂ /{/WF
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' £ Goémo se enterd de la vacante?

PRECONTE 4 oA SvPVIscl

DATOS GENERALES

¢, Posee automavil propio?

Lo

‘ Marca Modelo

¢Algin pariente trabaja en esta smpresa?

i Tiene deudas?

Neo

Importe de la deuda

Neo

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos:

N e

¢ Tiene credito INFONAVIT?

5 : ot |
¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? g - |
e

(',Vi(le en casa propia?

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

[

- (Paga renta? 5} ‘ Renta mensual g&@ .
| ¢ Puede viajar? :

S

_Fecha en que podria presentarse a trabajar

[ ANMEDIA 7o

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
sometido para el

iones a las cuales puedo ser
0 de dec

&L/U

c /

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

ELTORO

Eathlstiorado Auevai mercados” &

Cuestionario COVID-19

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: Hé A0S
2.- Genero: MA5W/N0

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 80 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

Mo

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?

Mo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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 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.

Touns Renpon KoPAIGAZ

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: -
7
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. . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
= Municipio de Registro
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0001 09/10/1979 1 1433

xyss
AN

. .- ) \:’ T
0T
=S GO (A0

.

Y
RUZ

-'J-'

i

7

,:.?_‘J X
CoOAD

LA
N0L0

=07

w » v.
AN

be

R

Cl

Datos de la Persona Registrada
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TOMAS RENDON RODRIGUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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BANDERILLA
HOMBRE 08/04/1978 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

s
O

AL
O b
(SIS

S
o
A
R

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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TOMAS RENDON FRANCO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellide: Nacionalidad: CURP:

AT

e
20N

S50
S0LC

R
e

A8

JUANA RODRIGUEZ SANCHEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

P ) 427

L2

Anotaciones Marginales: Certificacion:

o eoacrones margramt : S5 exllends 1o presenie copia cericaca, con lundamento en los aiculos 670y |
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 frapoian IX dal
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
4 Firma Electronica con |a que cuenta es vigants a Is fecha de expadicitn; tiens
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
mataria.
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Codigo de Verificacion Director General de Registro Civil de Veracruz
13092600814 579014330 LiC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

TR TR T

La presente copla certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta gue se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciunes
juridicas aplicables, cuyos datos puedan ser verificados en 1a pagina hiiis fwww.registrocivil.gol, mxA Max/C Folio.jsp .capt do e ldentiicador Electronico que s encuentra en la parle
superior derecha del acta, para su consulta en dispositives moviles, descarga una aplicacion pera leciura del codige QR.
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Nombre
ELVIA HERNANDEZ NAVA

Entidad de registro: VERACRUZ

AR

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

&

T

R e R Sl o o N YR S
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L S : *. e ; i I A e 3 TR
|I“m‘|““||l||ll’|ll"|l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130065197600388

T

ELVIA HERNANDEZ NAVA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secrelaria 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 Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
guberamentales, 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 méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue 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 ordenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el B00 811 11 11

Launpmunummcw-np-pumamom,m,uvﬂmyu;—rmmmmm.
: 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 Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona litular 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo




:;31 SEthTﬁﬁEi_DE Eautatiﬂﬂ ol CULTﬂﬁk BEL sueniaka
T L e STRDR D, vznnmsz-:.muz

38 s S

-;_u; DiREC’CIBN ue Lk _:_sfeut

" :"m. RAFAEL Lucm un.n:m

. EL PRESENTE CERTIFICADO & EXTIENDE N X

s :‘ Fone ¥ AL 3339 “ﬂs;

9 aes 8 9 73

G S




~ COMERCIALIZADORA LSBM SA DE GV

XALAPA, VER A 5 DE AGOSTO DE 2017.

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C. TOMAS RENDON RODRIGUEZ, TRABAJO EN ESTA EMPRESA
COMERCIALIZADORA LSBM SA DE CV, DE ENERQ 2015 A DICIEMBRE DEL MISMO ANO COMO CHOFER REPARTIDOR Y
ENCARGADO DE BODEGA,

DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO EN LA EMPRESA, DEMOSTRO SER UNA PERSONA TRABAJADORA Y
RESPONSABLE POR LO TANTO .

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A SUS ORDENES.

ATENTAMENTE

Panasonic

ENRIQUE HDEZ CASTILLO NO. 220 CO. RAFAEL LUCIO CP. 91110, XALAPA, VER (228) 186 8738




XALAPA, VER A 19 DE OCTUBRE 2021

A QUIEN CORRESPONDA

Me permito hacer de su conocimiento que el Sr. TOMAS RENDON RODRIGUEZ trabajé bajo mi
supervisiéon durante un periodo de EL afio 2010 al 2019, y me consta su responsabilidad y
competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto de chofer de reparto. Creo
firmemente que TOMAS RENDON RODRIGUEZ sabré cumplir con las tareas encomendadas y es por
eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar, se
extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

ERIK RODRIGO GONZALEZ HERNANDEZ

Atentamente,

:Direccién: privada de Gildardo Avilés No 11
Col. Rafael Lucio Xalapa, Ver. C.P 91110
Tel.2283-07-89-23
Email.lacteosdexalapa@hotmail.com




Distribuidora

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

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

- ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
~omas ’@\e:m\c{\ N a A =N v d
Direccion
Cave. \qay 1623 dc, AAmos 4 oy C
Col; Qra)u"\)\ (0CT o Xaata ., Yer
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes AR _
0% |04 |38 |16 | Gsado
Teléfono Nivel Académico
22%2 Fz2s 19 Seconday.a

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | ™ SI | O No | Matrimonio | ™ Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector [KREHOD S>3 24 02 207 A
Licencade Manejo | RERT 7KOHOY \WzoMos =1 fo6/23

Segurldad Social

IMSS 6500 3K 3s3
RF.C. RER TFIX04 06 FE4A
CURP RE 2% '

Observaciones y Comentarios




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion 400
Ropa y Calzado 700
Transporte 200
Servicios S\OO
Gastos Escolares 200
Actividades deportivas ——
Actividades recreativas s00
Otros i
TOTAL $ z}%—OO
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida [ Sf K No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores OSi [ No [Montomensual |$
De automoévil OJSi (M. No |Montomensual |$
Contra accidentes O Si (X No |Montomensual |8
c) Activos
Propiedades
Tipo
0 Casa | X Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
: ! uesal
e [aovner,  botada AU b Hpoo
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a)

Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)




Parentesco

Nombre

Mamé .,)(‘)orf\.q fD{)angc z .‘qurnC\_’\c._"_
Edad b Ocupacion Depende economicamente
=79 Bmade Casy O si [ Bd No
- Parentesco : Nombre
P05, Eloa [Hctinander  Qalq
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
HE EmVicadag X Si | O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
1 Si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
XCatolica O Otra [ O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales LI‘ peces 108 (Leminaos
2. Eventos comunitarios Y\b )
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Musecs |
Teatro T
Festivales Culturales o
Zonas Argueologicas 1
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
N bel Ledat MU T2 a) meS

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Cloande  kenay

Plazas publicas Sconanao
_Pargues naturales £ ucces
Parques de diversiones Cadot (s Dias

Cine

—




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
E5 cuonow mgSiICa ZodosS 05 fAald
Mer Vv Py las  Aoches
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
8 Una planta | O PBy1piso i O 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N® De Barios
1 3
Material predominante en la construccion
| Paredes Tabigue Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
7 Luz O TV porcable
[0 Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
@ Agua [J Gas subterraneo
2 Drengje O Internet
7 Gas
JZ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Gmg_ Aroves  de  amos enlve & nandce
| " 1 -—
Enire las calles s

Manue) mang contrera s,
Referencias
casq de dos  Poos PraYon  Blango a) Condo
Transporte
1 Metro | m‘Transpor‘ce publico X Taxi ] 1 Otro
Zona N

bd Popular | ] Residencial
[J Cuenta con todos los servicios ] No cuenta con todos
DX Urbana | LJ Semi- urbana O Rural
Observaciones de lazona. | B na en O de aaego & ‘rrm»&*f”ﬂ-c

a
Y urau'ded

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

| S5




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
Ersqd  marhince Sdang CmpPrea e
; : Tiempo de
Tipo de relacion COnCth'J?() conocerlo. | CQ Bna S .
Direccién Teléfono
qul'n Porirzee cabands +# < : :
- et e iDs % T2/ oAty
Comentarios Wapalador . onead.
Referencia 2
Nombre . - Ocupacion Com ¢ 4rie
= ; ANESPT POrve © ™ Tiempo ,
Tipo de relacion |~ wda conocerlo.| O  #AARTS
Direccion Teléfono

2287 32 26 6

Cay , e )
o gk 5o 1

Comentarios qpe Buer9 PevseNa
ko) geley
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Secondana Estatus

Nombre de la Institucion

V. Q\ﬁi%ﬁ’) Ibﬁg alera

O Inconcluso

[ Constancia
de Estudios | I Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

i<

Personas que dependen econdémicamente de &l

>

Total de Ingresos

2S00  Srana

Total de Egresos

2000 Scranal

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

. Monto Mensual

Ea L!cf{nangl.:z-_ e A+;m)r_ DiLonsa

F 4000

b) Egresos




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

WS

ISSSTE Centro de salud

Dispensario

Médico privado Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cudl(es)? (Quién la
S padece?

Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la
e padece?

Dermatolégicas ¢Cual(es)? JQuién la
padece?

Neurolégicas ¢Cudl(es)? ¢Quién la
— padece?

Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
—_—— padece?
Hipertension ¢Cual(es)? éQuién la

— padece?
Obesidad éCual(es)? ¢Quién la
padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la
T padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ¢Quién la
e padece?
Otras
Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:

WO

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




