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Solicitud de Empleo

Fecha O /a\y/ 202

Nota: La informacion aqui proporcionada seréa tratada
confidencialmente

Puesto que solicita: Q.N\g& N

Sueldo mensual

M\

Qe Ny

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad _ | Estatura Peso Estado Civil
Gtz A& Tate AeRadg Y<M 165 |35 | cosedn
Direccidn B Caddigo Postal | Teléfono Sexo

et W R 2g

Casa: 2290,20 Qysy
Cel:

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Fan% Solo

R~ 3 39 N\ cala\tan Vo [ eesxd <avg

Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
(LR9 YL IR NN DNeg N e Sy GOAWMOYR W 0

¢ Como considera su estado de salud actual? | ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Regular O Malo O i Si @) No = ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

N

¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

£Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre [ Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre
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Nombre Hija (o) = )
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria ’
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Secundaria
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Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Concepto Empleo actual 6 Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus Q-‘:‘ I i / Z ol ?5
servicios Joy | 2528,
Nombre de la Compaiiia Q)‘i Ry ‘W\Q.':,
Direccion St Reyey \\\QQ_'Q@\
Teléfono <29 4 2% 3L/
Puesto que desempefiaba Su-ng Naa
Ultimo sueldo 12 <O
Motivo de su separacion '\'\Q\}a'\\ét\ "\’L\\i‘\'\f\_
Nombre de su jefe inmediato At a :}\ A3ty Nelleas bis
t_Puesto de su jefe inmediato e Qg

DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? ¢Posee automavil propio? Marca Modelo
RQan K e Mo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
VD ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

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

¢\Vive en casa propia?
5 Numero de Credito:

¢Paga renta? PO ‘ Renta mensual

¢ Puede vigjar? <

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

: i contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

Cumady Dy qum_ sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:
Comentarios del entrevistador




ESTADOS UNIDOS 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. TLACOTALPAN

{acTA: 00542 )

FECHA DE REGISTRO. LDIA: 21 MES. 09

ANO: 1981 ) LIBRO: 02
-
cure 0000000000000 CRip. 000000000000000

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE MARCO ANTONIO
PRIMER APELLIDO" GOMEZ
SEGUNDO APELLIDO: AGUIRRE

FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE AGOSTO DE 1979 HORA, 06:45 sexo. MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ TLACOTALPAN
MUNICIPIO DE NACIMIENTO ~ TLACOTALPAN

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: RAFAEL NOMBRE DE LA MADRE: EDITH
PRIMER APELLIDO; ~ GOMEZ PRIMERAPELLIDD;  -AGLIRRE
SEGUNDO APELLIDO. MUNOZ SEGUNDO APELLIDO:  TINOCO

EDAD: 29 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD 24 NACIONALIDAD: MEXICANA

L Shacs

NOTA AL CALCE HH.’H.fHJ’HHN."HJ"IHI.-'J’J'.-';'!JH.-"f.f."|".".FHIH|’.f;'J’HH.n',-'I.JHHHHHHH."."J’H.".f.".‘.-':'.l’.n’fH.":'l.ff,'.f.".-’HH

L R R R R R NN RN RSN NN NN SRy,
FOLEET TR et i it diititi

I .:'k].,.f:...__

\.1] i
¥ remamy

)

o LT

}
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACI ON EA T ; { ESTADODE VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 9 DIAS DEL MES D \Fjgﬁgﬁ,er DE ‘gy;g,g{gjf#r
NS~ £ ¢
LIC JESUS/E#TAS BERTHEL
—u fm o ~_ OFICIAL ENGARGADO-DE
ALICEA ,///'7 N -

e

ELABORO




AGUIRRE dF
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE U NICA DIRICCION GINTRAL DU

REGISTRO NACKNAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:

GOAM790817HVZMGRO07

Nombre

MARCO ANTONIO GOMEZ AGUIRRE

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
29/05/2002 89859508 VERACRUZ

e

GLE

“

Il

HMN'MM“IHIIMMMM ”m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130178198100542

s

MARCO ANTONIO GOMEZ AGUIRRE

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de mayo de 2022

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 adopcion 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 ¥ 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 protegicla 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
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 valida 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica‘c'ie
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de NGmero de Seguridad Social

Fecha: 15 de febrero de 2025
Folio de la solicitud: 17396372 105601323366736

Instituto Mexicano del Seguro Social

a MARCO ANTONIO GOMEZ,
AGUIRRE
@ tu Nimero de Seguridad

IMSS Social es: 62967962788

Asociado a la CURP:
GOAM_7_90817H\!ZMGRO7

Imprime y recorta 7%

Este Nimero de Seguridad Social es tinico. permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitds previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

taran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Ahaora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se

Cadena original: f|Invocante-.por[alimssdigitaIfTipo de tramite:Asignacidn de NSS|Fecha:15 de febrero 2025,
10:33;30|F0|i'0:1?3963?21056013?3366736;RFC:fNombre o Razon Social:MARCO ANTONIO GOMEZ
AGUIRRE|Curp:GOAM7 9081 7HVZMGRO 7|Niimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:62967962788| |

Sello Digital: 187a2bFAMLGhOrIMpi/wp9Yokf2 2SVVKUYAA 8yLD190QzmgéTs/fYW1 Zj+jPaN|fVéwaKPkatNRKGthQfgwaS +fngri TF
oh3172X2mo7nrNJkSUF3D8xtdu7 6P5 3byVakYD8SZp1 aP3JA]ib/"iAXS’OEYKC&/?UQSCQESMOanG HdpdsemY2 7 Giimyl

Secuencia Notarial: 25 26fbae-444c-ddeb-a7ea-7adcd409d4ba
Nlmero de Serle: 00000000000000000001

Contacto

tactoimss com m

Hoja 1de 1




" Hacienda | 88 gnay |

Secrataria da Mactenda y Crédito Publica . FRAVICIO BE ADMENSTRACION *AMUTABIA R e S SRR

GOAM7908178W0 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

- = " sy ip |
Registro Federal de Contribuyentes

MARCO 5::25;\';; GOMEZ A ST ___I_uﬁylz_ech_aqd—eal_m_fl_r‘l_ |
Noimbre. denominacién o razén VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A

ock L U9PEAPRILDE2e2S =< J

.

—_—

bétlré dgldentlficaclén_do! Contribuyente: o R U B -!
o . e U S llu..Gé)AM;ggg.”?gﬂ\N 0... _. et |
o T [ commermanenr . 1
Nombro(ex | wrcomrowo B
Primer Apelido: Joower
O e ene e o SRS (i e TSI

- B —]' S
Seg indo Apellido: AGUIRRE

Fecha inicio de operaciones: I_ 17 DE FEBRERO DE 2010 |

Estatus en el padrén: | ACTIVO

STESRE __,__.__.___._.__.____.__._._'__._ S S T - -

Fecha de tltimo cambio de estado: | 18 DE FEBRERO DE 2010 |

Nombre Comercial: | MARCO ANTONIO GOMEZ AGUIRRE l

Datos del domicilio registrado _
e R S ,]__b.“_,___._.ﬂ___,__ﬁ_.__.._.._h_...__...__..;
Cédigo Postal:91779 Tipo de Vialidad: CALLE |

e e - -— R S - |

Nombre de Vialidad: CALLE LAGUNA DEL CARMEN | Nimero Exterior: 725
e T e . = s e o]
Numero Interior: | Nombre de Ia Coloniafy HABT EL COYOL |
Nombre de la Localidad: VERACRUZ | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ |
Eﬂ.\\.{h;zre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | Entre Calle: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: CALLE LAGUNA DE CATEMACO

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio ’ Fecha Fin |
1 !Perforacic'm de pozos petroleros y de gas ' T 17/02/2010
| i e l | ! |
T __________.______.______._________________.____,_.__________.______________ -
Regimenes:
A : i ear =i
Régimen _[_Fecha Inicio | Fecha Fin
idos y Salerlos e Ingresos Asimiiados s SRR D e ol il
|

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 17/02/2010

T e e B —— - __._'_‘__._.__ - ]

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 Yy proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
confevidas a la autoridad fiscal,

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

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, dgnuncigg@sat.goh,m;. desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112025/04/09|GOAM79081 TBWO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031 Il
Sello Digital: LiimxdtXEd5aqtpe6YmvQnF1 XAPqtBVuq rW3veTBdj/4exPILzxJ1vxI5d1 8eh HB&QdZSprdeNiFISG+szBCuSOx
4Tj9ib+11Lm 180sBdFAs1 YqVWVAb)(fJO!PthYfAYesMySQBq68j5+XaZdEFDBpDLbeLQFuVozquJrE=

E iady -E'.'.:", -
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Contacte
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grupo

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno

C.P 91918
aguay Veracruz, Ver,
. RFC.GMA 150717625
saneamiento Régi | P
166731 VT V1 v i & 9
INMUEBLE: M;\RL["J hNTU ﬁ@bﬁ%ﬁnﬁﬂﬁmmnawmmsma: TOTAL A PAGAR:
H 'F:IF b (] f‘i]\'f | | - ﬂ‘IT':’E
NOMERE Loz WOOLFD HUIZ CORTINEZ/LAGD DS CATENACD
ORECE MED IO INTERES-MED 10
TARIFA; r?i'i'_.'fjl':f-,i 3 il'i.}-‘.‘;"ﬁi Jcmxnmasmmmcmm iU;E‘Si
NO. DE MEDIDOR: wo.perachra: UH TG OT.C CTNGOMO NO. DE CUENTA:
s, U2 /2% u3/2h
{1 tl 1)

FECHA EMISION 07/04/2025 COND. LECT: LECTURA NO LEGIBLE
FECHA LECTURA ANTERIOR 07/03/2)25 LECTURA ANTERIOR (M3) 1223
FECHA LECTURA ACTUAL  07/04/2025 LECTURA ACTUAL (M3) 1223
PREV. PROX. LECTURA 07/05/2325 CONSUMOD RESIDUAL (M3) 0
COLABORADOR gmolina CONSUMO FACTURALD (M3) 16

NRO. REG. MEDIDOR

DESGLOSE DE SERVICIOS

Valor g 1VA% lutal$

. SERVICIO DE SANEAMIENTO 69. 44 1. 11 80. 55
-SERVICIO DE DRENAJE 69. 44 11. 1 80.55
f” OF AGUA DOMESTICO 0% 173. 60 0 00 173.60

U10S AMBIENTALES 412 0.00 3.12

.92 1.1 B.03

.65 0. 00 8. 65

“HUHERD DE REFERENCTH OUA: 1393936T* Estinado usuerin. el presente recibo corresponde al pe
tiodude facturacivn 4/2025,y no To exine de adewdus anteriores,las Tarifas aolicables en est

B 1es se ajustan en un 0.26%, en base al IKPC de fetwero 2025,
i ||III‘I |

A

OXXO|

—————
Pago exclusivo en
Veracruz, Boca del Rio
¥ Medellin.

0000000000000044 76588945703211
MULTIBANDO 82274476688975446576

165231 14704/ 2025

[ paravras) 5t
grupo fwﬁu& FECHA DE VENCMIENTO: \

L FERIODO D FACTURACION: TOTAL A PAGAR: J
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CORPORATIVO MAYORIST A PENINSULAR, S.A. DE C.V.
R.F.C. CMP-981027-EX3 Reg.Pat. G62-81191-10-5
46 ENTRE 51 Y 53 472 1 COL. CENTRO DEL. MERIDA CP. 97000
Tel. (999) 6118100

MERIDA, YUCATAN, a 13 de octubre de 2018,

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar que el Sr. MARCO ANTONIO GOMEZ AGUIRRE, labord con

nosotros en el perfodo comprendido del 26 de MAYO de 2016, hasta el 08 de FEBRERO de 2017

en el puesto de CHOFER REPARTIDOR en ¢ Departamento de DISTRIBUCION, de esta empresa,

Se expide la presente para los fines que el interesado considere convenientes,

ATENTAMENTE

s e LK
S i i

Getente d¢ Recursos Humanos

[CORPORATIVG MAYORISTA
PENINSULAR, 5.4, DE C v
RFC CMP.981027.£X3

[rom]s

C 46 No 472 Im. } x 51y 53

CP. 97000, Mérida, Yucatdn
Tel 9118100

C.CP. Archivo -




H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
TLACOTALPAN, VER.

DIR. DE OBRAS PUBLICAS

A QUIEN CORRESPONDA:

4

EL QUE SUSCRIBE EL CC. ING. RODOLFO TERAN VERGARA DIRECTOR DE
OBRAS PUBLICAS DEL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE
TLACOTALPAN, VER. TIENEN A BIEN EXPEDIR LA PRESENTE

CARTA DE RECOMENDACION

AL C. MARCO ANTONIO GOMEZ AGUIRRE CON DOMICILIO CALLE
VERACRUZ # 8 PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE TLACOTALPAN, VER.
POR SER UNA PERSONA RESPONSABLE Y TRABAJADORA, DIGNA DE
CONFIANZA, ADEMAS DE QUE SIEMPRE HA OBSERVADO BUENA
CONDUCTA, EN SUS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES LEGALES QUE
AL MISMO CONVENGAN, SE EXPIDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE
TLACOTALPAN, VER., A LOS TREINTA Y UN DIA DEL MES DE JULIO DEL
ANO DOS MIL SEIS.

ATENYJAMENTE
SUFRAGHQ EFE(’ v‘(i NO REELECCION

EL DIR BRAS/#UBLICAS
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

I ANl

A DI 3

I A
LAY

INTCA

Clave:

FIVB830412MVZRRR02

Nombre:

BERENICE FIERRO VERGARA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16654574 VERACRUZ

L2

I

(I

m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130178198300252

BERENICE FIERRO VERGARA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de junio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identi-'ad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobern

acion 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 s

encilla a tramites y servicios.
En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidén de la Clave lJnica de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar t
pais.

Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
ramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con |
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la co
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la potilacion.

0s maximos estandares para la proteccion de los
nstancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, #s valida 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
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra req
Informacién Puiblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifa
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, de
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. P

de Registro de Poblacion, son utilizados como
través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificacién
pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Jistrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
ben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
ara ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

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

ELTORON

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

I FECHA L S PREIN  20oTS
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
Nladco NBRNTow o Gomé4? a(l(fwﬂf? 7
Direccién
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo ]
B loe, 29 | Y5 CarS®Q O
Teléfono Nivel Académico
22A4549q4syY SECCuN D) B

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | OO S [ 00 No [ Matrimonio | [J Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia

Credencial de Elector
Licencia de Manejo

Sequridad Social

IMSS 6296396 238 D
R.F.C. Goa MNIA0RIN S WO ‘
CURP oA IA0 A\ A M V2NAGED Y |

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES




Referencia 1
Nombre = Ocupacién
SEARIY SoQ\AdO con\1006
. N Tiempo de 7 o= o
Tipo de relacion {%\ M\ O conocerlo. é A w oS
Direccion Teléfono
ILH-((U-\}M’\ L Y o¢ g/"" 2221\ 23R6\ 4
Comentarios
leferencia 2
Nombre Ocupacion
s : e Tiempo B [
Tipo de relacion : )Z‘su S MANTM conocerlo. | £ :’Y\)‘D ' 760 0o
Direccion Telefono
U-)x'?c:.r Lafodd o Covobl 22ANZ0AS I ¢
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
SCCONO A\ Estatus
Nombre de la Institucion Constancia
b i, 2 O Inconcluso e Estudios | [0 Titulado
l \J E A& /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado |
Personas que dependen econémicamente de &l 3
Total de Ingresos i DO
Total de Egresos { O, 06

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

— e

b) Egresos

= Egresos

Concepto |

Monto Mensual




Alimentacion <= N0 O
Ropa y Calzado 0O ©
Transporte 1. 86 5
Servicios '
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros OO0 D
TOTAL #+ 10000
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito N ¢
NO N o
Seguros
De vida O 2 No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores OSi | No |Montomensual |$
De automoévil O Si &~ No |Monto mensual |$
Contra accidentes Si I No [Monto mensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacién Valor Estimado
VoL, LA NE cain o0 2.5 ar
VACG. %¢ Covoac \)Tg ‘f')! /,(J'OQ 00 D
Tipo Modelo Valo_r Estimado
| /. U000 .000
6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco Nombre

Esfosp

1209 W e

9o Vencagp




Edad Ocupacion Depende econémicamente
g2 HoaaQ CAsi [ ONo
Parentesco Nombre E
1= SNV Ga7c ANTOoRo Gomes 2 HEaq o
Edad ____Qcupacién Depende econémicamente
o ESTuI AT St | [ONo
Parentesco Nombre
Hwo CmM\s6 Qomsz  TFiEad o
Edad Qcupacion Depende econémicamente
LO ESTo AN TS @ Si | O No
b) Actividades Sociales
Religién
b Catolica O Otra | L1 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales \
2. Eventos comunitarios {
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos [
Teatro (
Festivales Culturales o)
Zonas Arqueoldgicas oy
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Tor Lo\ (pegTed C A {V\\? oS | X Semawma
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 2
Plazas publicas )
Parques naturales i
Parques de diversiones J
Cine )

f) Pasatiempos




Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | O PBy 1 piso | O 2 pisos | [ Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
= (M2
~__ Material predominante en la construccién
Paredes Tabique X Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | x| Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos| |Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
O Luz =~ TV por cable
O Linea telefénica ) O L] Sistemade seguridad ) O
& Agua [0 Gas subterraneo N D
Q/E_)?enaje &~ Internet
& Gas
@ Recoleccion de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
X ¥ u\z Cod ™M T
Entre las calles
Y CATE a0 CO
Referencias
; ( Xk = N , ;
N k‘uz.ﬁ;\\i' N ANOoOQ A ﬂ@'__‘ ﬂ/&d(ﬂ
Transporte
] Metro | [ Transporte publico [1 Taxi l [ _Ofro
Zona i
O Popular l O Residencial
] Cuenta con todos los servicios I No cuenta con todos
4~ Urbana | ] Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona:

LEI 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 2Cual(es)? D 2Quién la padece?
Gastrointestinales ¢ Cual(es)? AN M ¢ Quién la padece?
Dermatolégicas ¢ Cual(es)? d D ¢ Quién la padece?
Neurolégicas ¢Cudl(es)? ULO £Quién la padece?
Cancer ¢Cual(es)? &\ A ¢ Quién la padece?
Hipertension ¢Cual(es)? N D ¢Quién la padece?
Obesidad ¢Cual(es)? N D ¢£Quién la padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? AN e ¢ Quién la padece?
Adicciones 2De qué tipo? AD D ¢ Quién la padece?
Otras

Miembros D D

discapacitados: { c)

Familiares con enfermedades N

crénicas: N O

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




