Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

-
Homoclave del tramite Folio
IMSS—O%ODS  17364485931841296672487
Homaodlave del formato Fecha de salicitud del tramite
FF-IMSS-013 g8 ! o1 1202
. El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
NUmero de Seguridad Social 06210 248~95
CbRP AAMAOZ0517HVZPRLAZ
Nombre(s): - : ALEXIS YAIR
Primer apellido: ‘ APARICIO
Segundo ape::ido:” a .MIRANDA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 1 aOH /2002
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
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MIRANDA | Curp:AAN

Sello Digital:

Secuencia Notarial:  f0d%43ze-384
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
Hacienda 28saT

5

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91158
Nombre de Vialidad: CALLE RIO AMAZONAS
L]

Numero Interior:SIN NUMERQC

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 10
DE ENERO DE 2025

g

107803

NFORMACION

ISCAL

AAMAD20517TMS

AAMAQD20517HVZPRLA3
ALEXIS YAIR
APARICIO
| MIRANDA
10 DE ENERO DE 2025
| ACTIVO
| 10 DE ENERb DE 2025

ALEXIS YAIR APARICIO MIRANDA

Tipo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: 109
L]
Nombre de la Colonia: CAROLINO ANAYA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Entre Calle: CALLE RIO BRAVO

Pagina 1] e [2]
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£ TUTAB Gy et £ e TARE
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COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTARLE
¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACALZ.
R.F.C CMAZLTIOERYVD

Ti40

JUAN APARICIO BARRERA
RIO AMAZONAS 109 203

CAROLINO ANAYA CP. 0
XALAPA
6-400-2030-203

Acuerdo 176/0G2023 s establece subsidio 5% da saneamienio

SANTANDER (CONV 2422)
" BANCOMER (CONV CIE 988642)

HSBC (RAP2535)

BANAMEX (Establacimianto 3845.1)

BANORTE EMISORA 95189

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO)

ULTIMO PAGO 302.00

PROXIMAMENTE
PAGOZ

PAGOD.

SENSE rouo NEESTERE venciviento
CMAS %Xa|apa 1 S
oI e PO RS 43471 1,926 MEN-12-2024  2024-12.18

ESTICO MEDIO
1 PERIODO DE CONSUMO
T e 2024-10-10 AL
FECHALECTURA  2024-11.12 20241412

LI MEDIDOR | ¢ 145339369
Sl LECTURA ANTERIGR | - ConsUMO i3 |

B 00
CONCEPTO IMPORTE

ADEUDOS ANTERIORES 0.00
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL FOR SERV, DE AGUA 175.01
ADEUDO DEL MES POR SERV., SANITARIO 70.00
SERVICIO DE SANEAMIENTO 61.46
SUBSIDIO SANEAMIENTO -3.07
VA 000
AJUSTE POR REDONDEQ 0.61
TOTAL MENSUAL 304.00

TOTAL MENSUAL $304.00
(trescientos cuatro pesas 00/ 100 M N}

N

426 8B9878 %
GCM—’\anlapl @@cn—-as_xalana ga-cmks Xalapa wcmluihpiﬂb.ml
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Clave:

AAMAO020517HVZPRLA3

R el e TS A T

Mombre
ALEXIS YAIR APARICIO MIRANDA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBJERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

T ALe AT h e LA AT A T

R IR R

130087200208170

ALEXIS YAIR APARICIO MIRANDA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Censtilucién. En la Secretaria de Gobernacion rabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle dereche plenamente; y de esta forma pusdan acceder de manara mas sencilla a tramites y sarvicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estéandares para la proteccion de los
dates personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea cormrecta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu pariicipacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

k| L

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 12 conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 1111

L= impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blance ¥ negrs, #s valida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabadas, incorporados v tratades en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion” son utilizados parg, la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacian, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccion General del Registro Macional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona tituiar de los datos perscnales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de 2 Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gebernacion, enviando correo electronico 2 unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera parsonal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cusuhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos lus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segoblrenapo

| B
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Facha/rm‘? 13 /« ncvo

~ Solicitud de Empleo

T

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

Puesto que solicita: AX( ) ( iay ﬂ“‘mdf

I DATOS PERSONALES
‘Apellido Baterno - Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civii
Am\ A0 M ivanda Ahl% Yaur 2 17331 A9 S‘)rC‘f(‘)
| o7 o e | Coon 926469243
@ﬁﬁmgzoms}l 09 (ol.(aw J. n0 Any v U7 71590 ca 7762 338032 H
. ugar de Nacimiente jonalidad ! Vive con: Sus Padres  SuF 0lo
| 00, Uey ﬂPKIPﬂVQ_ - -
i élé?!tsﬁnlﬁe(e mail) [ /Tiene ik:enaa'fis manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Yicy i 3 i
qm alguna enfermedad crénica

| .,Cémo considera su estado de salud‘actual? ¢ Padece e

| tiveno @ Regular O Malo Ofsi e No ¢Cudl?

! e )_ué deporte practica? ' ¢Pertenece a algln club social o Deportivo? & Cuél es su pasatiempo favorito? h ;
. EQ : 2's) Z: { : N mji

:Lcnﬂ_un_ne{;}m 0_p1opIo

DATOS FAMILIARES
Vive

Nombre Finado Domicilio

Ocupacion |

h’adm

X

gamn Amv 16 Paviey
B0 Amazonas H# 104

=3

Amade (o5

g\m*(’ma HnOWJa I

sposa (o)
tlombre Hija (o) : : :
m.l,f;i‘!?“ bd el Agy i X Ao Amazonas H109
{Irg;ml’g,\ﬂhaﬂ Am\ el X Calle 3 sl saimienio
| ESCOLARIDAD kK
' Nombre de la Escuela Direccién D:“"as " Afos | Documento Recibido
Primaria

[P0 biaw 2014

51

I;}emndaria' i
| :

Praparataria

‘-‘r-feslonai

I'_,‘;"

E.tudios de Post grado

Comercial uotras

| Estudios que efectia en la actualidad:

| 1 IS ST N

[Escuela
I

Horario: | Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

; 7 rmas que domina;
1 “snciones de oficina que domina:
'__i-:aguetes-de computo que domina: J

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

5 c;:n:e_@i Empleo actual o qitimo__ | Empleo anterior E Empleo anterior | Empleo anterior
I;eg:goos que presté sus E_pl_m -

E-Nombre de la Compafiia M prgc "2{1 ld ]

Direccién _Tb.m Arﬂlq‘oa moh

: Teléfono 44

f_Puaslo que desempefiaba mp |Cado

' Ulimo sueldo ~ }' 00

1 11btivo de su separacion m{ l\D‘) 1\

v

i H:‘.hbre de su jefe inmediato | “\ lley m‘ lCI N
‘ Puesto de su jefe inmediato n O
g iy DATOS GENERALES
i .Gémo se enterd de la vacante? : ¢ Posee automaovil propio? Marca ~ Modelo
Por on _amiaC S Zyooto [0 B 150
* &Algln pariente trabaja en este’empresa? ‘¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda i
Y P _ O
5 ._ . Tiene otros ingresos? Describalos: £Sus gastos mensuales a cuénloasmanden? 6 4 m
: "'1(3 g,ﬂenecrédrtc:INFo / 'VIT“? 3
b Vlive en casa propia? S 1
‘._E 2qa ien_l_a? “O } Renta mensual
i cFiiede vigjar? wo :
‘l 3
gFtchsgn que podria presentarse a trabajar BB s
it 3 3 I
3 de waeed 1a O |
]
:;3:;::;;‘:::; entrevistador 5 ; T 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

Aleais Yoy ’m Mi rat”olo

Nombre v Firma del Solicitante

I
- e
e




Cuestionario COVID-19

" Distribuidora

ELTORO

! Emhiselande nsevos merca

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 pequerio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: Z2 avDS

2.- Genero: H as(ulino

3.- g,Pertenece‘a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

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?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn 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 informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

NombreyFirma del Colaborador: 4 l@X 1S \/O Ly APOV (¢10 M Ya ﬂC} C%

Fecha de realizacion del Cuestionario: L _
ones 713 de Lnevo
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ESTADGS 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: XALAPA

FECriA DE REGISTRO: DIA: 01 mes: 10 AD: 2002 Liero: 25 AcTA: 06170
DATOS DEL REGISTRADO
NOMERE:  ALEXIS YAIR APARICIO MIRANDA
FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE MAYO DE 2002 HORA: 16:15
PRESENTADO: VIVO sexo: MASCULINO
~ XALAPA
LUGAR DE NACIMIENTO:; ROARA s e MEXICO

COMPARECID: AMBOS PACRES
CrIP: 30087010206170A curp:  000000000000000

DATOS DE LOZ PADRES

NCMBRE _JUAN APARICIO BARRERA NACONALIDAD: MEXICANA EDAD: 43

NOMBRE: HORTENCIA MIRANDA FERNANDEZ . NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 40

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
HOMBRE: = mo oo o fou o inss 5wt W 38 s 0 55 FNRENTESTDY ome. smem ome EDAD: ... .. ARGS
NOTAAL GALGE: /W AILLLLLE NI LD L L LR L

HORCEEEEEET L bR LT R TR bbb E bbb id gt idddititiint!
BORLESLT LR B L0 PR 20T L0 bbb i Feb b PR il

SE EXTIENDE LA PRESENTE CER}Q/&ACION EN XALAPA ENRIQUEZ, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO

DE LALLAVEALCS 17 DIASDE ES MAI/?7/}L 4710 2020 - DOY FE
4@&&

MTRO. 40§ _!. , NEZ CORONA naguilar 1016 Hrs .
OFICIAL ENGARGADO DEL REGISTRO CIVIL IMPRIMO
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|NSTITUTO NACIONAL ELECTORALW
GFIEDENCIAL F'AF{A VOTAR

SEXO H

ICILO
C RIO AMA,
CGL CAROLNO ANAYA 91158

l:L.WEue ELECTOR -APMRALOZ051730H300 AE

ARO DE REGISTRO
AAMACROSTHVZPRLAD - 2020 00
FECHADENACIMIENTD  SECCION  VIGENCIA -'-?,R
170052002 1886 2020-2030 o

-IDMEX2060002200<<‘[886‘|26542025

0205171H3012316MEX<00<<10803<2
APARICIO<MIRANDA<<ALEXIS<YAIRZ




MIFH620522MVZRRR08

Nombre
HORTENCIA MIRANDA FERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

M CURP Certificada: verificaca con el Registro Civil

LA syl

130010196200851
MIFHB20528MVZRRR04

HORTENCIA MIRANDA FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, & 13 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrade 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la peblacion.

' r

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacien de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién do la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian” son utilizados para la
asignacién y gestian de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiente a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600: En RENAPO protagemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob. mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE
FDUCACION PUBLICA

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GORIERNO DEL ESTADO
DE YERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

L& DIRECCTON DE LA ESCUELA
FROFR. GREGORIO TORFES QUINTERD

CLAVE DE CENTRO DE TRABAIO.  3CLFROS26T
CERTIFICA QUE:

| ALEXII YAIR APARICIO MIRANDA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DL POBLACION (CLIRI?) goucuwﬂmm%ﬂ%m

CURSO Y ACREDITO LA ERUCACION  PRIMARIA DE ACUERDQ AL FLAN DE EFTUDIOR VIGENTE,

SICTENMA

wallCATIVU HACIOHAL CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIOMES QU S Iy FGUN CORNSTANCIAS OUE O

S ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIO FINAL: _Vm.m _ _OCHO PUNTO SEIS |g

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIRE EN XALAPA, VERACRUZ

ATLCY QUINCE DIAS DEL ME3 DE JULIO DEL DOS MIL CATORCE

ML)
e

DE FOLIO DEL
ACIONAL DE EMISION, VALIDACION £ e = =
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAG): Mﬂu&ﬂwm RICA 0 SAN MARTIN NcmH_H._P

. s EL DIRECTOR

-

-y

nuMerd OE CERTIFICADO : ..__Dwr ._ D Q @ Mw m_. m

b




Xalapa, Ver.
11/Enero/2025

A quien corresponda:

Por medio de esta carta, extiendo mi recomendacion personal a
C. Alexis Yair Aparicio Miranda, a quien conozco hace mdas de 10
- anos. Esta persona ha mostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora.

Es una persona digna de confianza con la aptitud y capacidad
para afrontar cualquier tipo de responsabilidad que se deje a su
cargo. Asimismo, puedo asegurar que s und persona con una
ética intachable. -

Sin mds por el momento, reitero mi mdés sincera recomendacion
para los fines que considere perfinentes.

Atentamente

Sl
Javier Aparicio Miranda "
Jefe Expendio de Elotes
“Mi pequeno Said".
CEL: 22-82-33-02-14




Xalapa, Ver., a 10 de Enero de 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar al C. Alexis Yair Aparicio Miranda a quien
conozco desde hace 10 anos, puedo destacar que es una
persona puntual, Eficaz, responsable y competente para
" cualguier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo,
haciendo de antemano la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

CEL: 22-84-03-10-90

DIRECCION:
Col. Carolino Anaya Calle: Rio amazonas No. 202




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DECV. [; Ian“h(uiRO

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[FECHA [ [3-0O1-2075

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

2. REVISION DOCUMENTAL

Chofer de Reparto

Nombre

Arax.s vai AR cto M\\fomc\u
: ; Direccion

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Arfo
(110S 22| 22 o\ e
Teléfono Nivel Académico
2282337032 p\rﬁ_ Magha

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ Sj [ O No [ Matimonio | O Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 0 e EY 2060 0077 OO 2030
Licencia de Manejo A2149011 S 0-01-2D2X%

Seguridad Social

IMSS 0&2 (024¥%9Y9S
e Ap maA EDONIL THMY
CURP

A ©70SiI2 NUZPA 1L AR

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre

Ocupacion

QSPUT(;G"“ (c'q;\bf"a ngm*} Ty Dl R4 b c‘b“a

Tiempo de

Hpo de relacion OGATTN conocerlo. f’i, AD

L Direccion Teléfono

Cougsdon, » 22823021y
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
o| A o _ Tiempo

Tipo dareiacion OU\V\[C.G\ Ol WUo conocerlo.| [ O a A~ S

Direccién Teléfono

L@:L\-ua.\ O\ gl&-l“nfnc&‘rn 225“/2«53"5{?

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento

Periodo

Estatus

Nombre de la Institucion ] Constancia

O Inconcluso

de Estudios | [J Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 7
Personas que dependen econémicamente de él ]

Total de Ingresos

Total de Egresos

s
Floxm

a) Otros Ingresos

. con

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




[ _Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién g 2 00
Ropa y Calzado + 2.000
Transporte
Servicios b 1SO0
Gastos Escolares 1OD
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL § -} 500
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO - X
Seguros
De vida O si W No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores [ Si Al No |Montomensual |$
De automovil [ Si No |Montomensual |$
Contra accidentes O Si K] No |Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
Tipo
& Casa | O Terreno 0 Departamento
Ubicacitn Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
I ) {::Q,S'o \

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
MC& ("j/ﬁ ‘Fm\uf?r X \}\ Wis ,v\'lu pm“.'\@n&lto)
Edad Ocupacion Depende econémicamente
o7 d@ca & si [ O No
- Parentesco Nombre
Ry o S\Cv § aloe L Lo 0o Ny Aabeay
Edad Qcupacién ' Depende econdémicamente
Saacs Yinder [3Si [ O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
0 Si | O No
b) Actividades Sociales
: Religion
Io{ Catélica | O Otra | [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales AN
2. Eventos comunitarios LH9
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos 2D
Teatro AJO
Festivales Culturales <JO
Zonas Arqueolégicas (W
d) Actividades Deportivas
- Deporte Lugar Frecuencia
uteo C oM PO d(q&:r-h‘do CS0ne

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones A~0
Plazas publicas A~ 0
Parques naturales ANO

Parques de diversiones

Cine

210
S)




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

-

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

J Una planta | O PBy1 piso I E” 2 pisos [ [J Mas de 2

N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construcciéon

Paredes Tabique /’Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | .~ famina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos| A Duela | Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
Z’I Luz @~ TV porcable
[~ Linea telefonica O  Sistema de seguridad ¢
_@_/Agua [0 Gas subterraneo O
(24— Drenaje & Internet
& Gas
[ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

QCD B cz2oncg co\y (_:Q.ﬁ‘)\\n& Ana}/c

Entre las calles

i BRaup v RO Cunyco

Referencias

Transporte
] Metro | [ Transporte publico ] Taxi | = Otro
Zona
@ _Popular | ] Residencial
(4" Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
=+ Urbana [ L] Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

J

g\)@“\c\ Ub\C u\cl,g)

LEI nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida?




8. SALUD

_~Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS / | ISSSTE _ | Centro de salud
Dispensario Médico privado | | Otros (Especifique) |
= Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respiratorias ¢Cual(es)? LQuién la
— padece?
Gastrointestinales |, | ¢Cual(es)? £ Quién la
S padece?
Dermatolégicas ¢Cual(es)? ¢ Quién la
L0 padece?
Neurolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
O padece?
“Cancer ¢Cual(es)? 2Quién la
D padece?
Hipertensién 2Cual(es)? 2Quién la
LSl padece?
Obesidad N ¢Cual(es)? :Quién la
o0 padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? sQuién la
A0 padece?
Adicciones .| ¢De qué tipo? ;Quién la
<0 padece?
Otras 00
Miembros
discapacitados: AIO
Familiares con enfermedades
cronicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




