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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
09 - 10 / 11 /2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 o s Wit

Datos Generales
NSS: 78169904808
CURP: CUBRS90301HQRRRROS

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: RUBEN ROBERTO CRUZ BRAVO

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 01/03/1999
Lugar de nacimienta: QUINTANA ROO

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  SI

Vigente: 20/01/2025
Delegacién; VERACRUZ NORTE
UMEF: UMF 057 VERACRUZ
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 16
Agregado Médico: 1M19990R
Datos de Aseguramiento
Registro Patronal Nombre o razén social
ESCUELA BACHILLERES BACHILLERATO VESPERTINO DE
G0665353324 VERACRUZ
Modalidad de Aseguramiento Descripcion de Modalidad
MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 18/05/2017 20/01/2025
Beneficiarios
“De conformidad con los articulos 4 v 69 M, fraccian V de fa Ley Federal de Procedimienta Administrativg, los formatos para salictar i drnites y servicios deberdn publicarse en gl Digrio Cficial de la Federacion (DOF)"

Contacto



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda  $2saT

7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

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

A

UBR990301UZ7

D;tos c_le iH;ntiﬂ;acic;ﬁ del_"(‘;on-tribuy;ente:_ _ Ginin : _ i g _
_RF.(-2:_. - - _ : _CUBR;QOSO; uz7 [ - _ _ _ R
_CUR;: R : d N _ | CUB&QQDSH‘IH@QRRBDE! _ : - . _ _
N;mbre (s): “ . 2 | RUEIE_N ROEERTO_ _

. Prin;;ar Apl.;llido: | - | | | CRUZ .- " _ _ _ !

. Segljndo A;'.\ellldo_: = . ) _BRA-V_O A 3 _ _ _ _ _ _ -

- F;ac;a Inici_o de t;peraci;nes: ) B _ 30 D.E ENERO DE 2018 _ ) : _ _ _
.Es_tatus ;l’l el p;drén; ! . = A_(;'ITIVO : - . _ ] ) ) _ _ N -
F;cha d_e iﬁitim_o camh:o d?.- .e;tado: - - 30 DE ENERO DE 2018 - _ _ :
N_omi)re_Com;clal: B : . | RUBEN ROéERT(S CRUé BRA\;O - _ : .

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:91800 Tipo de Vialidad: CALLE

| Nom;:re de \_fialidaa.: EMM;‘ ILLE_SCAS_ _ | ;ame;a Exte;Ior: 422 _ _

Nﬂme;r-o lnte-r-ior:SJ;I . _ _ | _ﬂombre de la C-:oloni;: FRA(:':CIOIJAMEEI-\.ITO VILLA RIbA

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o0 Demarcacién Territorial: VERACRUZ

EI?R’?Q de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: DELIA DE LA PAZ
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Clave:

CUBR990301HQRRRB08

Nombre
RUBEN ROBERTO CRUZ BRAVO

Entidad de registro: QUINTANA ROO

GOBIERNO DE 4
MEXICO GOBERNACION

31 575

e

123003199900092

RUBEN ROBERTO CRUZ BRAVO

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta 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 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.

» por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci

consltruccion de un registro fiel y confiable de [a identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando el 800 911 11 11

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

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

RUBEN ROBERTO

.’3.‘::-?):;{.*_-’-.1'3\1':-. A
Identificador Electrénico
23003000120240006286

CUBR990301HQRRRB08

1 T
Nimero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
QUINTANA ROO
Municipio de Registro
ISLA MUJERES

Oficialia

Fecha de Realstro Namero de Acta

0001

Datos de la Persona haglstrada-

CRUZ

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido:

01/03/1999

Sexo:

RUBEN

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

CRUZ GONZALEZ MEXICANA

Nombre(s): Primer Apeiiido: Segundo Apeiiido: Nacionaiidad:

MARIA ELENA BRAVO ORTEGA MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

0

T

=0
0.

-

o

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Sin anotaciones marginaies,

legales en fa materia.

Segundo Apellido:

ISLA MUJERES
QUINTANA ROO
Lugar de Nacimiento:

o exne a presente coprs , GO an a il
fraccion 1V, 834 y 635 del Cédigo Civil de Quintana Roo; 7 fracclones XII, JoVii
y XXIX del Reglamento del Registro Civil de
XIX y XXV del Reglamento Interior de Ia S gl
CNI.LﬂFlrnuEIewmmnlaqunmmaesvlwmalaMds
Juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

Roo; y 26, fracciones XII,
de Gobi oy

expedicidn; tiene validez
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La presente copia carfificada del acta un extracto del acta que se tra en los archivos del Regi cmmte.lamﬂuhaewmmnhmmmdswshbmpﬁdm
um.mmmwu&?mawmhmmm.mm,mmvm olio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
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Alos 20 dias del mes de Octubre de 2024. Doy fe.

Firma Electrénica:
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Cédigo de Verificacion Directora General y Oficial Central del Registro Civil
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Puobla, Pue A 30 do Sepliembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

El' que suscribe Lic. Wendy Coronel Hoernandez, en el caracter
de auxiliar do nomina de la empresa “LOGISTICA Y TRANSPORTES
PACMALAZA S.A. DE C.V.", ubicada en 17 Ponicnte 1716 Santiago Puebla,
Puebla CP. 72410, con nimero de registro patronal LTP17120561X2. , por
oste conducto hago constar que la C. RUBEN ROBERTO CRUZ BRAVO,
labord en esta empresa desde el 18 de MAYO de 2022 al 24 de JUNIO de
2023, ocupando el puesto de REPARTIDOR.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes para ampliar cualquier
informacion al respecto.

p " RECURSOS HUMANOS

Lic. WENDY CORONEL HERNANDEZ
Auxiliar de Némina

it

LOGISTICA Y TRANSPORTES FACMALAZA 5 A, DE C.V.
Fel.: 222 2- 40-80°56, 222 2 20-76-60 exi. 106



Folio: R0330024221051
) n r Fecha: 22.10.2024
i . - Motivo: CAMBIO DE IMPORTE o]
INFONAVIT-  Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos FACTOR DE DESCUENTO

Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

SEGURITEC TRANSPORTE DE VALORES SA DE GV NRP: G0639059106

MARIA AUXILIADORA NO 525 FRACC LOS PINOS VERACRUZ

, Veracruz - RFC: STV8406119B6
Informacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 3023072472 Numero de seguro social: 78169904808

Nombre: RUBEN ROBERTO CRUZ BRAVO RFC: CUBR990301UZ7 CURP: CUBR990301HQRRRBO08
Informacion del descuento del crédito i

Cuota mensual de amortizacién: $1.986,92 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir del primer dia del siguiente bimestre de la fecha del presente aviso

Motivacion y fundamentacion

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien acepté para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, seguin lo indicado en la seccién Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccién Il y 110, fraccién 1Il, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion Ill, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial y con la
prioridad con que se efectiie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento del credito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de coémputo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones" emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que senalan los articulos 20, fraccién | del Codigo Fiscal de |a
Federacion, 29 fraccién 1ll, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcién antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacién a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de |a federacién y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicion de Sanciones por Infracciones a las Dispasiciones de la Ley del INFONAVIT Yy sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacidn no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencién de descuentos.

ATENTAMENTE

=

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Si tu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado *Informacién del descuento del crédito”,
indicale que solicite una aclaracién llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cualquier parte del pals, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi} mas cercano, Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sistama perfilara al drea que brindara el apoyo respectivo.

Firmado Electrénicamente en Delegacion

/ ici ntral
%238?56“234039:?7:03 Fecha de emision: 25.10.2024
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PROPIMEX 8. De R.L. De C.V.

Carretera Ver —Mex Km 442 Col. La Boticaria, CP 91700 Boca del Rio,

Boca del Rio Veracruz. RFC: PRO840423SG8 Registro Patronal: F3030821109
TEL: 9235400 Ext. 5447

Boca del Rio, Veracruz a 27 de septiembre del 2024

Por medio de la presente se hace constar que el C. Ruben Roberto Cruz Bravo laboré para
PROPIMEN S deRI_daCV del 20 de junic del 2022 2! 18 de julio del 2024 desempefiando &l
puesto de SEGUNDO AYUDANTE con niimero de seguridad social 78169904808 y ndmero de
empleado 5325157.

Agradeciendo de antemano su atencion, se extiende la presente para los fines
administrativos que al interesado convengan.

/"\ [
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SEP

SECRETARIA DE l
EDUCACION PUBLICA

e SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADLO
o DE VERACRUZ DE IGNATIC DE LALLAVE :

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
SECUNDARIA TECMICA INDUSTRIAL NUM. 1

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 3ULSTOMIB
CERTIFICA QUE:
RUBEN ROBERTO CRUZBRAVOC

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): CUBRIFBMHRREE0S

SISTEMA CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARLA DE ACUERDG AL FLAN DE ESTULIOB VIGENTE.
EDUCATIVO NACIONAL
veRnaNL CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL

ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

[

PROMEDIO FINAL: 6.6 [ SEIS PUNTO SEIS

£L PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN VERACRUZ. VERACRUZ
AL PRIMER DIA DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MIL CATORCE

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E

INSCRIPCION DE DOGUMENTOS ACADEMICOS (RODAC): $1T761408 LESBIA TRACEMA
3! EL DIRECTOR

0 CARDENAS_

NUMERO DE CERTIFICADO : A 1 0 9 3 3 8 5




CFE Suministrador de Serviclos Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonfa Cuautitémoc,

Alcaldia Cuauhlémoc, Cédige Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad Gudad de México. RFG: CSS160330CP7
CRUZ BRAVO RUBEN ROBERTO TOTAL APAGAR:
SOTEAPAN 750 D . CP.00000 $298
CICITLA ({DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M.N.)
LOS TORRENTES FRACG +G.7.81808
VERACRUZ VER

NO. DE SERVICIO:584121214526

- iDESCARGA LA GUIA DE
- CONSUMO RESPONSABLE!

RMU:91808 24-01-08 XAXX-010101 001 GFE
CUENTA:25DJ06G012932910

LIMITE DE PAGO:08 DIC 24
CORTE A PARTIR:0S DI 24

TARIFA: 1CNO. MEDIDOR:XAV394

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:23 SEP 24-22 NOV 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
medids EWEstimada BB  Modida BT Extimads IR periodo (MXN) {MAN)

Energia (kWh) 3
Basico T80 T.05T 6700
Intermedio T8 1.275 80.45
(qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal
Costos de la energia en ol Mereade Elécirico Mayoriela Desglose del imports a pagar
Conceplo § W $/Awh Importe (MXN) Concapto Importe (MXN)
Suministre 88,32 Q.00 0.00 88,32 Energia 257.10
Distribucidn 0,00 .00 370.25 370.25 IVA 16% 41,14
Transmisicn 0,00 0.00 40,33 40,33 Fac, del Periado 288.24
CENAGE 0.00 Q.00 1.48 1.48 Adeudo Anterior 577.71
Energia 0.00 0.00 186.73 186,73 Su Pagn =577.00
Capacidad 0.00 0.00 120.84 120.84 Total 298.95
SCRMEM(1) 0.00 0.00 1.41 141
Apsyo Subsrnamanta! 582.28

Fenha, hor y lugar de impreson.20/01 /2025 151 1:38rsRA2 Y GLIAMAN ES( GALLE DEL S0L3200L. INFONAVT BUENS MIETAVERACRUEVERACE VERACRLZMENICH01850
{1} SCMEM: Costos relaclonados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblics. (3) Cargos o crécios, Diversos conceptos que se pueden inclulr en +) aviso fecibo relacionados con o suministro

CFE-contigo QO ® O
ll ... $298

(DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MN)

91808 24-01-08 XAXX-010101 001 CFE
01 884121214526 241208 000000298 8

L4
o A T

20DJ0BGO1 293291 0Repartir
-




ELTORO

ey

Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Cre2 Biavo WVobes Bobeyle 25 L, 88w 100 Cosedo
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
oy Casa:
Soteapan H25¢ Los lorvenles Q1808 cel- 229863413 | MM
Fecha de Nacimiento Lugrr de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
gilo31a59 sla Myjeves M e ¥\tan g 0 @ O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
78168404808 rrcblof 7100 mall . com <y CuRW™4a030ivz 7
£Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular ®) Malo O] si o) No e ¢ Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
ningunC No la At‘(’ay\\‘(‘q
¢Cual es su meta en la vida?
Seperacion  Personc v P70 (es0nal
DATOS FAMILIARES
. Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacién
Padre
‘Uben cnz  Gonzelez ervma  \esCes 4+ U227 | Trawmitader
Madre
o eleve Bronve o ledo ermmo  \escas  dbyz2 Co/\\-c«Aofe.

Esposa (o)

A2l Qomans So

b v epe,
[ 1

‘SO% €e P

XF 75¢

AWO\ Af’ Ce. 5S¢

 Nombre Hija (o)

-

/-
Vel

/
d

\eer vael digas sote So-h”cipc.n Xt I4¢ CSLUc\u'(U‘l lf
‘Nombre Hija (o)
Viben coleb Criz Sotc 5oJrf‘GP°v“ =+ 95c

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fe

chas

Nombre de la Escuela Direccién Do A Afios Documento Recibido
Primaria
aton's Rarbesa Qlava Vogcele 2005 201\ é Ct’fjtf(:{((}cto
Secundaria ' - L ‘ ‘
E<TY N,1 Ciiunmuealacion 2o\ Zoty 3 Cef'!f\CI(b‘AC
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

TSPl

Funciones de oficina que domina:

e Moy a V0

Paquetes de cémputo que domina:

\e  Meyn g

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
$érvisis 2 meses 3 _meses Leade  lwmes| Q Aeses
Nombre de la Compaiiia 6@%-.:{3:6( bwoe 1mdDC (oCen Col o le. 2arzg
Direccién . oyl ‘adore cd. AU‘S}‘WNO\\ Rotveewyo Diaz 1 WOn
Teigfono 224984\5 b2 [2242154864 9291094208 b7433 33a8)
Puesto que desempefiaba Avxi\rov Choler tyodetle Tepartidol
Ultimo sueldo 8. 400 men B.000 men C!r!OOO mén 72,200 e
Motivo de su saparacién “Uhenvacia PRenvacrg "\ e(of)n? ?onmr*vc_
Nombre de su jefe inmediato \\Van Edwra CeNn (.l xg Sarmey O
Puesto de su jefe inmediato e A . 50PN/ S0 r ’;)-1 - 3 dele dp S LCUlSe |

DATOS GENERALES

¢Cémo se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
Preavntennde Qi | vamahe| 05
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
ng S\ 2.000
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 000
ne ¢ Tiene crédito INFONAVIT? < (‘

¢Vive en casa propia?

S

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 20

¢Paga renta?

V\O ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cyan Srt‘J

Anteg

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

?Ubeﬂ \AO Pvl(‘ Cvwi Qaw«\(}'

Nnamhra v Firma dal Snalicitants



DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. R TR0
Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la

“Embistiendo nuevos mercados”
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA | AO ENEQADO  202%

1.

DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

K\lo&‘i@ Ro@;’m“t‘o Cqouz "Sanvo

Direccion

Sotengen 13S0 & o, lroynac Yy KNTITLA
Col. \os TOAAINTES

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
A Te% haaal?Zs C.asa0n
Teléfono Nivel Académico
224 634V T S cconnna @

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ gj | OO No [ Matrimonio | LI Si | O No
Identificaciéon Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector CRARRRIZAQ0ION 22 Udos 20359\
Licencia de Manejo MP2OIRILES A 200 3}
Seguridad Social

IMSS 1816 946 BB
R.F.C. COBRAGOTIOLO2F
CURP

Observaciones y Comentarios

3.

REFERENCIAS VECINALES




Referencia 1

Nombre ____Ocupacion
EMEG50Te D=\ fosa CAMO imy ‘280 o
. e Tiempo de S
Tipo de relacion !ﬂ( M\ STARQ conocerlo. S AN OS
Direccién Teléfono
Rio €& loaes O£ 6000 ntHe = :
R e = S¢<23332973
Comentarios
Referencia 2
Nombre QOcupaciéon
: s p Tiempo
kel Eé‘ 0T TONQ D\ Q conocerlo. | COMZEA C AN T
" Direccién __Teléfono B
SACRAAN0MS | _col. miAotl pleman 27299060854
Comentarios Cocn e 2\ o
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
SFConOAMA e
Nombre de la Institucidn & Constancia
[J Inconcluso de Estudios | [0 Titulado
“TZCpd\C L /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

"3

Personas que dependen econémicamente de él

i

Total de Ingresos

$ a,000°

Total de Egresos

£ 30O

a) Otros Ingresos

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

Concepto

| Monto Mensual




Alimentacién

HUO00 ©

Ropa y Calzado o @ 3 s )
Transporte loo o
Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas | 00 ©
Otros SO0

TOTAL Lil 2000
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito A) ©
NO
Seguros
De vida s . No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si [ No |Monto mensual |$
De automovil Si_ |2 No |Montomensual |$
Contra accidentes E isi &~ No |Monto mensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
[ Casa | O  Terreno J&" Departamento
Ubicacion Valor Estimado
oo
3é =00 .°
{
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

Esfos A

T2eC Dpnedi s <olo Yegse




Edad

Ocupacion

Depende econémicamente

A Ana 9 calp & Si | O No
Parentesco - Nombre
N\\e ke YATL JWNAS SOt 6
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
A £5TVO L ArTE ASi O No
Parentesco Nombre
ﬂ\%z) Yolzp Co\z@, CO2 25T o
dad Ocupacion Depende econémicamente
{ & Si O No
b) Actividades Sociales
Religién
L1 Catolica [ Otra | L] Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales v
2. Eventos comunitarios O
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos _f)
Teatro [}
Festivales Culturales [
Zonas Arqueolégicas o
d) Actividades Deportivas
Deporte  Lugar Frecuencia
For &all Vangoe L Ue?2 X Sewnad

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones !
Plazas publicas O
Parques naturales |
Parques de diversiones N
Cine o

f) Pasatiempos



Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

BA.Una planta | O PBy1piso | O 2pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Banos
2 [
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto )( Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos X [Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
p Servicios _

=2 Luz @~ TV por cable

[0 _Linea telefénica ) © [0 Sistema de seguridad Ao
1_Agua [0 _Gas subterraneo MO
& Drenaje & Internet

7 Gas

E/Recolecci(‘)n de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

R\ \WAL O0rFr 2 Tl 6 S

Entre las calles

'6/; Xitvkip y, @,To%&c

Referencias

DomiNes, TTo@07a57 £

Transporte
[] Metro | B Transporte publico [0 Taxi I ] _Otro
Zona
O Popular [ O Residencial
[0 Cuenta con todos los servicios L1 No cuenta con todos
4~ Urbana | O Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

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

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

IMSS <] ISSSTE Centro de salud

Dispensario | Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la
O padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la
)0 padece?
Dermatolégicas ¢Cual(es)? £ Quién la
\e padece?
Neuroldgicas ¢Cual(es)? ¢ Quién Ia
9\)@ padece?
Cancer .| ¢Cual(es)? éQuién la
N padece?
Hipertension ¢Cual(es)? ¢Quién la
NO padece?
Obesidad .| ¢Cual(es)? ¢Quién la
NG padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la
(@) padece?
Adicciones | ¢De qué tipo? éQuién la
N d padece?
Otras
Miembros
discapacitados: N D

Familiares con enfermedades

cronicas:

N O

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SOYI930930MVZTPTO09

Nombre

ITZEL DAMARIS SOTO YEPEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE
MEXICO

GOBERNACION

T e

M

130193199308451

i

H CURF Certificada: verificada con ef Regisiro Civii

ITZEL DAMARIS SOTO YEPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
d

atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consfruccion de un registro fiel y confiable de fa identidad de [a poblacion.

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥y negro, es vilida 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 Poblacién® son utilizados para la
asignacion v gestién de la Clave Unica de Reaistro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



