Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite

Folio
IMSS-02-008 17234345858771200691607
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trdmite
FF-IMSS-013 3 s e

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

Ndrmero de Seguridad Social: 02178749905

CURP: CUID870826HVZRBNOO

Nombre(s): DANIEL

Primer apellido: CRUZ

Segundo apellido: IBARRA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 26/08/1987

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Nimero de Seguridad Sacial es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramiento y sus
beneficlarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segura Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de las recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de las Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante ¢l periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerds a su domicilia cuande un patron lo inscriba en el Instituto
S e i e AR ) B VR I oo o i e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en las artfculos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicia de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién da Incorparacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacidn y Desarrallo Teenaldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que correspande al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en curnplimients del
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante. L G

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaréin tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerls via electrénica en: www.cansar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigizal| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de agosto 2024,
21:49:45|Falio:17234345858771200691607|RFC:|Nombre o Razon Social:DANIEL CRUZ
IBARRA|Curp:CUID8708 26HVZRBNOO|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:02178749%05||

Sello Digital: FoZkod1zis+H3wHrZdsVHFletzVD3rtMAIZIA 1kIQpiUDNZ z4/46dVLp8elWmt/8Kb BXyB6ySNX2yw/oubNuwgAso3Bzj/i
jL4GEIdW 3yRuVxeYisdzLEH6 SXInQdorQ4/BBXNvWLs+S6AmZZoqGhok 1 2nTarfY5Jolé 3ZjSE6MicLjlcxOKQEvpE7LWSE

Secuencia Notarial: 88d7ed44-5bcf-420e-a0ad-a4fsb8eb8c04
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Bontacte
S Paseo de la Reforma 47¢, PA.
GIJB‘IFRNO DE A A LD 1 Col, Jutez, Dalegacién
MEKICO 6'- ANAVIER #) Cuauhtémoe CP. 06500 México, DF,
IMSS Tel. 01 80046232323

hetp:/ fatencioncontactoimes com.ms

Hojaldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda $$saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE ENERO
DE 2025

AR

CUID8708267SA

RFC: CUID8708267SA
CURP: CUID870826HVZRBNOO
Nombre (s): DANIEL

Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido: IBARRA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2017
Nombre Comercial: CRUZ IBARRA DANIEL

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:06760
Nombre de Vialidad: TEPIC
Ndmero Interior:903
Nombre de la Localidad: CUAUHTEMOC

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Tipo de Vialidad: CALLE _

Numero Exterior: 139

Nombre de la Colonia: ROMA SUR

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAUHTEMOC

Entre Calle: TUXPAN

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: TLACOTALPAN

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje Fechalnicic Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2017
A
Regimenes:
Régimen Fechalnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A méas tardar el 30 de abril del sjercicio  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de ¢orrupcion 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 mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [12025/01/02|CUID8708267SA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: 12wQRbhBIXTUwWk8rmIFT!| kG!B!QBTGOeGUxLyEAqsdeHfDYBOfPYMJthSN!IMC&ZOQC!TJJ!90Wv34yy4plwhw

IpbX56pbj0Fg5TSM3FuKGhVszjc62nn+OMITkQdgHpWEzK5tFdB 10a5hbANeWJ TV IKALIR clz+y2xXcl/aso=
&
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIQ 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

MUNICI2ID. JOSE AZUETA

—

FECHA DE REGISTRD D 17 ARO: 1993 LIBRO: 01 ACTA; ?us;,

CuRp. 0COLO00TIISOIGH crie  301690183001060

DATOS DEL REGISTRAROD

NOMEEE: DANIEL,

PRIMER aPELLIDG,  CRUZ

SEGUNCO APGLLIDD:  |BARRA

FECHA DE »CiiEnTs 28 BE AGOSTO DE 1287 . HORA sexo MASCULINO

LUGAR DE 1 ACINENTD
PURICIPIO ST BAC RN T D

ENTIDAD UG RAST TG

PRESENTAZY: »rvk comparscio- MADRE

DATUS DE LOS PADRES
GUSTAVD NOMBRE D8 L& vADRE BLANCA ESTELA
CRUZ PRIMER APELLIDC IBARRA

SEGUNDO AZELLDG  CHAVEZ SEGUNDO APELLIDO:  MENDOZA

EQAD 26 NACIONALIDAD MEXICANA Eoan 20 NAGIONALIDAD: MEXICANA

MOTA AL CALCE: : L4 "-.’_'_--_I"“HI'_--'.' -.r'lh'-' fitl "i':'r,",'-"J.’J'-'l-'f'-I-':.".‘F'Infl"f'fflul.rnfi’r'-‘f.iillffflfllfi”r;f”!”".'fu'
FEERTLI R E IR e R i ittt iilinedl FEPEEE IR TR ST iniitiit it
TIPREEALGR QAT r ]P0 it ke riddtiit!

[ iy \.
SE EXTIGNDE LA PRESENTE CERTIFI ACﬁON\gN J
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS™7 DIASDELMESDE  'JUNIO

<5




. =

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno
CP91918

aguay Veracruz, Ver.

saneamiento “R:fmf e ;i?a,“jfff,,, e
INMUEBLE: PERIODO DE FACTURACION: FECHA DE VENCIMIENTO: TOTAL A PAGAR:
NoweRe 150412 1272004 1271272024 $152.60

PRECGO FCO. JAVIER MARQUEZ CSCOBEDO
Calle DELFINES 1, 101 - CONJUNTO HAB. LOS DELFINES 1. VERACRUZ - 91779

St AR NS
TARIFA: GIRO / TIPD DE FACTURACION:
i inlnl IMNICOED OMeoTAl
NO. DE MEDID IV NO.DE FACTURA: ST \Jl-"-&l'u.l m.wwﬂi'r-l:
21219135 43787409 109472

HISTORIAL DEL CONSUMO
09/24 10/24 11724

4 & H
FECHA EMISION 06/12/2024  COND. LECT: LECTURA BIEN LEIDA
FECHA LECTURA ANTERIOR 07/11/2024 LECTURA ANTERIOR(M3) 974
FECHA LECTURA ACTUAL  06/12/2024 LECTURA ACTUAL (M3) 982
PREV. PROX. LECTURA 06/01/2025 (CONSUMO RESIDUAL (M3) 0
COLABORADOR jgonzalez  CONSUMO FACTURADO (M3) 15

NRO. REG. MEDIDOR

" DESGLOSE DE SERVICIOS

Valor$ IVA$  Total$

.SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0% 144,13 0.00 144.13
.SERVICIOS AMBIENTALES 1.44 0.00 1.44
.RECARGOS 0% 1.12 0.00 1.12

*HUNERD DE REFERENCIR OUA: 13892506* Estimado usuario, ) presente recibo corresponde 8l pe
riodode facturacion 12/2024,¥ no lo exine de adeudos anteriores.acercate a cualauiera de nue

stras sucursales y regularizate. PROXIMAMENTE “PAGO ANUAL ANTICIPADO 2025".
Pamexchmw en mmm”'”lw |”|§HWIM|IH tl“lm N““ll'
Veracruz

iy 20241212 5 693
0000000000000043787409444412 !
Qiubo 82274378740972451797
gr u pO BORIRLE: FECHA DE VENCIMENTO:
PERICOO DERACTURACINN: TOTAL & PAGAR:
aguay
e s 12/2024 $162. 69



.'_'f_“-.', SEGOB CON.STANC[A DF LA CLAVE BN'ICA DIRFCCION GENERAL D¥EL
DE REGISTRO DE POBLACION

RECISTRO NACIONAL DE POBLACION

ETCRETADCA D CORAENAC U

Clave: Al o
CUID870826HVZRBNOO
DANIEL. CRUZ IBARRA

@

I J-T:\ p a" 4 ,:3 - -"{l - * " . 4
| Soy Meéxico v
] ’5/ Fecha de inscripcién . Fo_Iio ‘o 7 Entidad de registro
19/09/2009 ' 43 -_155?;99‘53 v VERACRUZ

i mmml’ﬂlmnmlllilgmgl" CURP Certificada: verificada con el Registro Civit

130169199300108

DANIEL CRUZ IBARRA

PRESENTE Cludad de Méxice, a 18 de agosto de 2022

& Gobemacién trabajamos todos los dias para garantzar que las y los
manera mas sencilla a tramites y servicios.

El derecho & la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria d
maxicanoe gocen de este derecha plenamente; y de esta forma puedan acceder de

“usstro objetivo es que el usio y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
cubamamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramitas desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona aslé prole
28 personales. En este marco, es importante que verifiques

gida y segura, por ello contamos con los méximos astandares para la proteccion de los
construceidn de un registro fiel y confiable de la identidad de

que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
la poblacion,

fgracdezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

“etamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando af 800 811 11 14

'8 Irnpresitn de la sonstancia CURP en papel bond, a color o blango y negro, s vilida y debe ser acepiada para realizar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

-os Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacionai de la Clave U
“iementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobarnacidn, a través de la Direccién Ge
reqistro y acreditacién da la identidad de la poblacidn del pals, y de las nacionales residentes

siro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del
~blice y Proteccién de Datos Personalas (http:ﬂpersona.ifal.org.mx!persona!welcome.do}. La

ferechos de acceso, reclificacion, cancelacin y oposician, deben reallzarse confarme 4 la Ley

05 Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable, Para ver |2 versién integral del aviso de

nica de Registro de Poblacién, son utifizados como
neral del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
fransferencia de los Datos Personalas y el ejercicio da los
General de Proteccidn de Datos Personales en Posesian de
privacidad ingresar a htips:/renapo.gob.mx/
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DANIEL .

CRUZ IBARRA

CURP:

CUID870826HVZRE

FECHA DE NACIMIE

26/08/1987 STld
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IDENTIFICADOR DE CONBUCTOR
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"4
“UNENDO ESFUERZO
POR M ESCUELA"

A QUIEN CORRESPONDA:

e

Por medio de la presente hago de su conocimiento que
elC. Daniel Cruz Ibarra labors en nuestra fundacidn 7 afos,
desempefiandose como “Ejecutivo de ventas®, en esta misma ciudad, dentro
sus responsabilidades recaia en llevar a cabo Ig prospeccion de la zona que
tenia a su cargo.

Hago constar que durante el tiempo que el C. Daniel Cruz
Ibarra estuvo laborando para nuestra empresa, siempre mostré una conducta
de superacion, iniciativa propia y mucha responsabilidad, sobresaliendo sus
altos valores éticos, asi como de honestidad y total respeto, por lo cual no
tengo impedimento para recomendario totaimente.

Extiendo la presente constancia para los fines que al interesado convenga en
el Estado de Veracruz a los dias de 04 del mes de febrero del 2017.

Lic. Okairy Ramirez Garcia
Depto. Recursos Humanos
2293697303 59



COATIACOALCOS, VERACRUZ A 12 DE MARZO DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

SEGUN CONSTA EN EXPEDIENTES EL C. CRUZ IBARRA DANIEL LABORO
PARA ESTA EMPRESA LALA OPERACIONES S.A. DE C.V., DESEMPENANDO EL
PUESTO DE VENDEDOR DETALLE EN EL CENTRO DE DISTRIBUCION DE
COATZACOALCOS, EN UN PERIODO COMPRENDIDO 28 DE AGOSTO DEL
2018 HASTA EL 11 DE MARZO DEL 2021.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES
QUE JUZGUE CONVENIENTES.

SIN OTRO PARTICULAR, QUEDO A SUS ORDENES.

ATENTAMENTE N “"“g'
JPERADORA DE SERVICIOS A GRUPO
- $.A. DE C.V.
g RECURSOS HUMANOS
e - CEDIS COATZACOALCOS

=( X
LIC. AGUSTINA URGELL TIQUE
RECURSOS HUMANOS GRUPO LALA
CEDIS COATZIACOALCOS
agustina.urgell@grupolala.com

R.F.C. OSGo#0128927

Av. Universidad esq. Francisco Mata Parque Tecnoldgico y de Servicios Puerto México
fraccionamiento las Gaviotas, Coatzacoalcos, Ver. C.P. 96536



m DISCOS Y CINTAS ORIGINALES S.ADEC.V
'p. s N .

_ )

Av. Framboyanes #6898 C. Industrial
Veracruz, Ver,

A quien corresponda:

El que suscribe, por medio de la presente me permito presentar al Sr. Daniel Cruz Ibarra, a quien
tenemos el placer de recomendar ampliamente como una persona integra trabajadora, honesta y
capaz.

Laboro con nosotros y se nos permitit constatar o arriba descrito, desempefio la labor de promotor
de ventas, entre las 4reas que realizaba, se encuentran &l scomodo de mercanca y sbordar al cliente
de manera amable e incitarlo a llevarse nuestro producto, labor que el sefior hacia a I8 perfeccidn,
Ingranda ser 1} veces el empleado del mes a nivel nacional.

Por esta razdn me permito hacer de su conocimiento esperando sfrvase utilizar la presente para los
fines que asf le convengan.

wee S
Blanca Azamar Llinas
Regional de ventas ®

R






‘ Solicitud de Empleo

Fecha \/‘,.:xy‘} él){'v{? ’7':0/

Puesto que solicita:

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

| Apellido Paterno | Apeliido tqmo | = Nombre (s) Edad Estatura I";'eso E?io Civil
o Ceuz e mfi II 1167185\ [ Lok
ireccion
£ -77 /y ch_l Fnc-:)-C L J odigo Posta C(::aono 21 exo
vec AVicy Y v qd <=2 scobedo Cergd V1043245 [/
| ' Fecha de Necimienjt Lugar de Nagimieh Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
/‘ |94 | o, m‘c fl \/ X1 caAmrqg O ©

Nume1 de %eq fidad Social

O3 749907 |

Correo electromco (e=mail)

¢Trene licencia de manejo? ~

egistro Federal de Contribuyentes

éamc,\% 5/ %nq,\.c.om (suz CwiD81032615A

| ¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermi€dad crénica?

Bueno Regular O Malo ) Si O No X" {Cual?
;_c,_due deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ;,Cual es sy pasatiempo favorito?
Q Vosas No M. tara; W
| ual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

~ Nombre

Vive | Finado

Domicilio |\ Ocupacion

T’;AM CW: C.\w\de.t
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‘?;ubre Hija (o) _ L~
Lrae f rr g &~ C ovol/ e/l &
| Nombre HFJEI (o) ‘
ESCOLARIDAD
| Fech
[ Nombre de la Escuela Direccidn Do £ asA Afos Documento Recibido

-

Code 7o filogo aag] g |Cdilicads

Pr maria E ]

cct.ndarua

FA Lsand

(nfﬁzc"’ ‘/4 f/cn/[/‘ [C(‘?q 0O~ :svl [ra
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"Preparatoria ;
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 Estudios de Post grado

| Comercial u otras
1

| Estudios que efectua en la actualidad:

[ Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado

L SRS

Jind
Vi



J(_lleaS gue domina;

Functom,s de oficina que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

| F’dquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

{ Concepto Empleo actual o (ltimo o If&'7 eo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Bt e Z2__mese ﬁ' Ll pergcinng ./j;_ wd 7 ARoS L anmd
Nombre de la Compariia (mpu@fam & ot DA 7a s \caS Eomdec '
e 1 Godad Jntuslyia | Crak lnl« ml\/ wl ko fedio Y A, [ yambey
Teletoro q.2%-70-04 _lax43-69-13-00 -y
| Puesto que desempetiaba |/ ymprean Indos lvia) \Jonday Ado}| Cecibigos de Vg Jadas
| Wiime auelis ,19 200 3AL0 Camiiyg (o9 qd00
k“_q_‘_’.“"“ e S Atparacion A/Gr aiA ﬁmmm @ ,c:s‘}-.ﬂﬂ cv (LeXavan Csguedl (v o
| Nombre de su jefe inmediato | S opp” Ko ey “Jaeme (yyz { ranci5C0 4o Aramay 1V
_Puesio de s efe inmediato “ZppeNi '7}0 ervivel | Gevende e T OV
DATOS GENERALES
- Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
“ne Un  Nnyne LT [TALLKA 2027

£ Algun pariente trabaja en esta empresa?

_____ ) SAV

; Tiene otros ingresos? i

NE——

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Y

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene credito INFONAVIT?

700d0
AL

¢ \Vive en casa propia?

5 ]

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

LPaga renta?

¢ Puede viajar?

[\") D) l Renta mensual
‘ R

&l

Fecha en que_podria presentarse a trabajar Cm [n;

i 7}

Observaciones:

/Lf?TﬂgﬁJw L\c ¥\

| 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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de lasganciones a las cuales puedo ser
sometido para el o de declarar con falsedad

ZAavl A

:.Z/ Anré /

Mamhra v Firma dal Saliritanta



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [ 4 oxehllo 200>

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

AT CRuz - &paan

Direccion

Fapmasco MOARUIT  Ceatpdn Nl FinCS Wo 1)

Tarec. Do

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
26 | 02 [qeT]5%™ Ualon A& AT
Teléfono Nivel Académico
22990423272 S Yacn\eaa 6

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento [ [ Si | O No | Matrimonio | O Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector Tﬂ VSN LI0B82650¥8u 20'3—5
Licencia de Manejo NO C2ZP E 0\ 2.0tS
Seguridad Social
IMSS
R.F.C.
CURP

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES




Referencia 1

Nombre Ocupacion
Gustaue cave WAt Conpleada
: o Tiempo de :
Tipo de relacién ()ﬁﬁtﬂ g SOHOCBNE: ‘3 73‘\
Direccion Teléfono
CAN\z U KIXAR ST CASAS AQH
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
: o Tiempo
Tipo de relacion conoaes:
Direccion Teléfono
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
. N Estatus \ Ad o

Nombre de la Institucion

0 Pau

[ Inconcluso

[¥] Constancia
de Estudios | [0 Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado g
Personas que dependen econémicamente de él L.
Total de Ingresos v L 00 0O
| Total de Egresos O\ 000

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
b) Egresos
[ Egresos

Concepto

| Monto Mensual




Alimentacion S O00

Ropa y Calzado

Transporte 2.000>

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas 200 06

Otros

TOTAL le O[ 00 O

Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito e NI, N O
NO
Seguros
De vida O Si @~ No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores O Si & No [Montomensual |$
De automovil O Si =~ No |Montomensual |$
| Contra accidentes O Si [~ No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[ACasa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tanmc s MmaQQues Cceaan N ‘A |
Dafors mo W taac. QT\ 10T + q00.000
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre

[ :
[ Esposa Al ATIRNS (‘Dﬂ.\W\u GontTan\s2



Edad Ocupacion Depende econdmicamente
2 - emf]l ca OR A si | O No
Parentesco Nombre
BOo ELas manvit Pariano CAus
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
= EsTvova~F CXsf O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
O si | [ No
b) Actividades Sociales
Religion
[ Catélica & Otra | O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales i
2. Eventos comunitarios O
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos O
Teatro O
Festivales Culturales <.
Zonas Arqueoldgicas T
d) Actividades Deportivas
i Deporte Lugar Frecuencia
GLmacio Qeove 2 X Semnnw

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

o

f) Pasatiempos

E)



Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

OUnaplanta | O PByipiso |  [X2pisos [ O Mas de 2

N° de Recamaras N° De Baros

Material predominante en la construccién

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 telefonica [T Sistema de seguridad

4 Agua [0 Gas subterraneo N O

X" Drenaje &2~ Internet

&~ Gas

[ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

X OXo Qe\Loand Dodlacndo \zaurapas ZOTANNDOO X

Entre las calles

X SSelom Toatvasa d cogaalow

Referencias

AN Coaa\on

Transporte
1 Metro | [ Transporte publico 1 Taxi | =~ Otro
Zona
O Popular | 0 Residencial
[J Cuenta con todos los servicios [J No cuenta con todos
] Urbana | [ Semi- urbana ] Rural
Observaciones de la zona:
[}
| .El nivel economico del candidato es acorde a su nivel de vida? | =R

8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS >\ ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |

Je fred



Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

o O

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la
NO padece?
Gastrointestinales | ¢Cual(es)? ¢Quién la
NG padece?
Dermatoldgicas _| ¢Cual(es)? ¢Quién la
NC padece?
Neuroldgicas ¢Cual(es)? £Quién la
N O padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
NG padece?
Hipertension ¢Cudl(es)? ¢ Quién la
O padece?
Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
Ny padece?
Diabetes mellitus ¢:De qué tipo? ;Quién la P !
S\ N\é\\ \ VUS| padece? nfa
Adicciones ¢De qué tipo? ¢Quién la
S\ CrEa@ oo | padece?
Otras
Miembros

Familiares con enfermedades

cronicas:

N O

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




S

OS MEXICANOS

ESTADOS UNI

Clave:

IAMB730120MVZBNLO05

Nombre

BLANCA ESTELA IBARRA MENDOZA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE - g =
MEXICO GOBERNACION X

3

L

130169197300140

ir e AT DEmAL st

||‘| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

BLANCA ESTELA IBARRA MENDOZA

FPRESENTE

Ciudad de México, a 03 de enero de 2025

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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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.

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la infermacion 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.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vdlida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 gestién 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 ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzéalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos vy salvaguardamos tus
dalos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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=N MEXICO INSTITU 0 NACIONAL ELE(

L CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

BARRA
MENDOZA
BLANCAESTELA

DOMICILIO
CPASEODELA HACIENDA 508
FRACC PALMA REAL 91826

_ VERACRUZ VER.
CLAVE DEELECTOR [BMN BL730120301800
CURP ANO DE REGISTRO
IAMB730120MVZBNLO5 1991 05
FECHADE NACIMIENTO  SECCION VIGENCIA
20/01/1973 4486 2023 -2033




