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Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Mart la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7589145

<

Distribuidora
EL'TORO
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
rl 4 v =
| FECHA | 2’?// f—ebrt‘,(‘c,}/*}GZ‘a ]
1. _DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
ﬁqqe’-‘o avedes  [Hfores
Direccién
Da\la 38  cdfonie Des Camined C.p. AVF26
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
0D \O 19 | 550!?%’: (/nlon /ﬂﬁm
: Teléfono Nivel Académico
641632009 Babh [fve fo
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil
Nacimiento | J& Si | O No [ Matrimonio I T MO
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector HIYORYY 6R 12D 2024 — 7034
Licencia de Manejo UB C]3 P PXFE 20-02-202%
Seguridad Social
IMSS &S ARAN2305\
R.F.C. YAERA{020H 0
CURP PRERAfg7 0 HvZ RLG 03
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES




Referencia 1

. _Nombre | Ocupacion
Wagarity f\oceS SIS Ama de oSt
Tipo de relacién ' Tiempo de -
i f\’\ ‘\\D QE conocerlo. | + J O exws
Direcci6n Teléfono
OALLA #5+B col, 2 GomineS 270{2 20 6L{’3 I
Comentarios
Referencia 2
Nombre Jycig anper Hormeled Ocupac:|0n
i - k- Tiempo |+ Bame
Tipo de (cladlon 'P!K}W & :ﬂof cpnocerlo. ar« cps(f 1O
Direccion Teléfono
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo

Badh \leng to Estatus 2001 81 20/0

Nombre de Ia Institucion [ Constancia

[ Incongluso de Estudios )Zr Titulado
Centr de e Lcl.g{ WA 7[(71 siVoS /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 5

Personas que dependen econémicamente de &l 7

Total de Ingresos '

Total de Egresos
a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos
| Egresos

Concepto | Monto Mensual




Alimentacion

P50 Sevanm)
Ropa y Calzado 3 R0 Senertra
Transporte F 250 Guin eng/
Servicios DYRO  Mengsa/

Gastos Escolares

3 O

Actividades deportivas

X,

Actividades recreativas

£ 500 G incenal

TOTAL 33380 Masval
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO /
Seguros
De vida Si No |Mdnto mensual |$
De gastos médicos mayores O Si £ No |Mdnto mensual |[$
De automovil O si 71 No |Mdnto mensual | $
Contra accidentes OSi [ No [Mdntomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O] Casa | O Terreno 0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo _ Modelo Valor Estimado
| Motocicle | TALKA 250 tf:f' @
6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre




Conm UL'} E.
Edad

AmedC o’

Ocupacién Depende econémicamente
7B YN S dCH A si 0 No
Parentesco Nombre
me e

Edad Ocupacion Depende econémicamente
a2 ares

si l

=

[Z'No

Parentesco Nombre

‘Q a( fk‘i“ﬁ
Edad ) Ocupacion | Depende econdmicamente
63 ancs GéNor de colr O si | /Q’No

b) Actividades Sociales

o Religién
JACatélica J Otra ] [ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueolégicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

A

Plazas publicas

q

Parques naturales

¥

Parques de diversiones

e’

Cine

L‘

f) Pasatiempos




~ Actividad , { i Frecuencia
Kefwor acHiules one| hﬁrm- Zers fol Xrvong
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la viviehda
[J Una planta I |Z| PBy 1 piso | O 2 pikos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios
L\, Material predominante en la cbnstruccion
Paredes Tabique / Concreto Madera Gtros Especificar:
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de I3 vivienda ]
Buenas /exelen Fe
. Servicios
@ Luz 71 TVpor cable
[0 Linea telefénica [J  Sisfema de seguridad
2 Agua [0 Gas subterraneo
Drenaje Internet
Gas
,IZI Recoleccion de basura

Vias de Acceso

|
Avenida (s) © W U écs

Entre las calles

C’TC]MCRQQJ \{ /oi-enzc) aZJeq

Referencias

L ) p i /_]d-f X X0 /j"f‘gfo.: IJC"J(@I‘U?J_ & all. g)??ﬂ:dﬁ'i?u"
QITES Croowos = 0 S seletie b \_
Bale v <aper ¢ }“H"’ { ) baoo i -tlir*rfr"rf—b
- " Transportée
[] Metro | [ Transporte publico 7 | Taxi | 1 Ofro
il Zona
CI. Popular l O Residencial
,Ef Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
JZ Urbana | L1 Semi- urbana Rural

i ! ri
[ Observaciones de lazona: | cuenta con pavijaento oGl 5
con Uunming e, §
¢El nivel econodmico del candidato es acorde a su nivel de Vida? |

8. SALUD
¢ Servicios médicos con los que cugnta la familia:
IMSS ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

Respiratorias ¢ Cual(es)? 2Quién la padece?
Gastrointestinales 2Cual(es)? ¢Quién la padece?
Dermatoldgicas 2 Cual(es)? ¢ Quién la padece?
Neurolégicas 2. Cual(es)? 2Quién la padece?

Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la padece? E
Hipertensién .Cudl(es)? Pré@sN alle | ¢ Quién la padece? | madye
Obesidad ¢Cuél(es)? : 2Quién la padece?

Diabetes mellitus ¢De qué tipo? 2 Quién la padece?
Adicciones éDe qué tipo? | £Quién la padece? | . |
Otras Racas ot accigenies {adve

[ Miembros [

1 (7\@((,(&\. \TG I()O\Wrec-l es thl}\ve vq

croénicas:

Familiares con enfermedades

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




