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Solicitud de Empleo

Fecha 0B/03 /19594

Puesto que solicita: (Lrooyli Lo

Nota: La informacion aqui proporcionada ser tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Loxe icvanda ot ta ladde  dlberlg 21 vnion Ilpe
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
= Casa: _ i
AVE e 1 clanla hode, 1424 142314 Cel: 2291 436359
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
02/qq /4499 Ve, Ceird Mc X cana O

NUmero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

LTiene licencia de manejo?

T
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Registro Federal de Contribuyentes
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¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @  Regular @) Malo QO] si o) No o ¢Cudl?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
F'JH*Q\ fasay Liomp cn_ Samita
¢Cudl es sumeta en la vida? R
Sexactve  PorSom mpale _
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Jocd  Olbyte  lose. 1oz S, Cocdo ba Txabala
Madre
Mavigne ZTafole fiave 2 S: Jama fa .Ucy ama de Casa
Esposa (o)
ndvesn Qhorlo  Cwerrg o S{ losos  d¢ Quetc Qema Ao cog
Nombre Hija (o)
JnGelv/ 15 Leon abwria
Nombre Hija (o)
Mexis delesed Cpoevna  olorla
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
s : Fechas v
Nombre de la Escuela Direccion De A Afos Documento Recibido
Primaria
aq beno barbosa Help 6 Cexli £ cq do
Secundaria ‘
A fanzo vrolng  Goees Jamas g 3 conS fanciq
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

é_x:‘;b\r"\"n

Funciones de oficina que domina;

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios lanos
Nombre de la Compaiiia Nife e
Direccién Col Pl ¥ T
Teléfono
Puesto que desempeiiaba Qodanke A, o, Dox ke
Ultimo sueldo 5
Motivo de su separacién f., aotlo. 8o Qs ack
Nombre de su jefe inmediato A 3eid vnderogg
Puesto de su jefe inmediato SU0¢rLitog
DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? LPosee automévil propio? Marca Modelo

Qnunco En o Molo 111!.'2:{\ LWilo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

no Nno

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (coD

fo ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

g1

¢\Vive en casa propia?

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

Numero de Credito: S@@

(Pagarenta? o

Renta mensual

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Znla St ~eAVis v gy

Observaciones:

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Nombre v Firma del Salicitante




S e s F e e .
— Lt =l L ol o ; 32 A A
9 ¢ R welteconmor 11354 ﬁ\

[ ACTA DE NACIMIENTO ] 2

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS [ T T

ETIQUETA
REGISTRO CIVIL 3
[mve UNICA DE REG. DE POBLACION !
?P‘????’r???.??ﬁ?;
( OFrcrAuAJgo. LIBRO No. ACTANo LOCALIDAD & FECI1A DE REGISTS 3 )

{ o3 002se dABEAT A ' oA, | ws [ Ao | g
MUNICIPIO O DELEGACION - FNTIDAD FEDERATIVA =Y YR
& e TAB SRR g L. |  vERACRUZ ————-——-§—§-~l- " e s

( i g o A
REGISTRADO sexo: mascuuno (O - remenno O
o t"‘:' = mm &oc [SEGUNDO AFELLIDO) 3
s {PRIMER APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO 0& w de 1997, Hora_ G40
- - II ‘
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: Hacienda

Secretaria de Haclends y Crédite Publico

6 SAT

NI TIACESH TRINUTAS: A

LAZJB70902158

al de Contribuyentes

RTO LARA ZAPATA

Datos de Identlficacmn del Contribuyente

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

: Luga_r-y Fecha de Emisiéh_ x
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 12 DE
MAYO DE 2025

T

LAZJ970902IS8

. RFC: LAZJ970902IS8 _ = = — — —
CURP: LAZJ970902HVZRPRO3
Nombre (s): JORGE ALBERTO
Primer Apellido: LARA

. .Segundo Ape[lldo ZAPATA

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

| Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
et == -

Cadigo Postal: 94260

Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: JAMAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ

14 DE MAYO DE 2010

I Nombre del 'Mﬁgicipi'o o_Demarc;E:ién Territorial:
. JAMAPA

14 DE MAYO DE 2010

'JORGE ALBERTO LARA ZAPATA

Tlpu de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: 90

| Nombre de la Colonia: JAMAPA

Entre Calle: SIN CALLE.

Pagina [1] de [2]
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- Hacienda o8

Secretinnls de Hacierda y Crédsta Poblics

SAT

CE ALNMLNG

Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Cuerrera, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion teiefonica oesde cualquier parts gei pais
MarcaSAT 55 E“'? 22728 y para | exterior del pais

(+52) 55627 22728



Correo:

Actividades Econdmicas:

| Orden | . Actividad Econémica Porcentaje l Fecha Inicio | Fecha Fin

1 Asalariado 100 14/05/2010 - '
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin |

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 14/05/2010 '

— - - - ; 2 - - . e e [T -
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 facultades
conferidas 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:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alglin posible acto de corrupcién 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: ||2025/05/12|LAZJ970902ISB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000108888880067727||
Sello Digital: fHWyMDI1LzA1LzEYfEXBWko5NzASMDJJUzh8Q090U1 RBTkNJQSBERSBTSVRVQUNJ004gRKITQOFMDIWMDAWMTA40D
g40DgwMDY3NzI3fHw=
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Contacto

-1 Av. Higalge 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucad ge Maxico.
i ; HaClenda .. A stencion telefdnica cesoe cualguier parte gel pais:
PCEE secrarari gn Haciencs y Erbdi i .. s 2 T 044 ERmmiiva :‘.a—!;a:;\*r;sear? 22728 y para el exterior gel pafzr

(+521 55627 22728



Instituto Mexicano det Seguro Social

Solicitud de regjstro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homadave del formato ' . Fecha de pubficacion del formato en el DOF
SAV-002 e
Clave Clinica i Daos del aseguraco
01 NSS: 2616978215-3 ®
Modalidad UMF 061 . CURP: LAZI970902HVZRPRO3
10  Nombre:  JORGE ALBERTO LARA ZAPATA
Nomhre(s) prmer apelmo y segunao apema ae: nﬂmmm . I .-".gwgadade wicnzidad Moz da apcimiactn

]ORGE ALBERTO LARA ZAPATA 01119973 09

Doamﬂmmmmawacmmdmgm

Los datos p Jos recabad s-u'&l._ protegidos y ¢ 05y tratad end""'; ..... fe Datos P : l dmmSmudeRemdehﬁc:amcmeambs
articulos 84 de L Ley del Seguro Socialy, a?vﬁadﬂﬂmkhmMWMmuﬂmwAﬁmmMcm&wm&ccaum;rmvawmwes
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los devechohabientes def bhstinuto Gasegurados v sus beneficanos), o cual fue registraco en of Listado ce S de Datos P i

~ ante & Instauto Naconal de Transparencia, Acceso z I informacian y Proteccion de Dates Personales (wwwonai.org.mx). La Unidad Admunistrativa responsable del Sssterna de Datos
Personales es ka Direccifn de Incorporacion y Recaudacidn del Segure Social en coordinacién con la Direccion de lnnovacian y Desarrolic Tecnolégico cel IMSS v iz direccidn donde of interesado
podréepcuhsdumsdeacmkuaﬁnmhnﬁmaeshmedemmaxnhmm&mddddmwmaLoanlemrseinformatn
o el Docimssipens Je ) 7 e Pertereifm de Natas Prosonales, oublicados en vl Diario Oficial de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005

-

JAMAPA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA TRAMITE CWCL};‘%‘; FIRMADO POR EL
23 NOVIEMBRE 2018 . )

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y marifiesto bajo protesta de decir verdad que o datos asentados en cada requisito son comrectos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con ef asticulo 314 defa

Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionard como tal, enlos ¢ émr-asddCMgOPﬂdF“deal.Ptnbtm asi como ¢ propiciar |a obtencion, de los seguros. -
prestaciones y senvicios que esta Ley establece, sm tener e caracter de derecholablente, mediante ¢ de ermor, ya sea en vitud de simulachon. sustitucion de

personas o cualquier otro acto, lo cual podrd ser verificado por ef Instituto en cualguier momenta, mm&mmﬁtwww&ifmwﬁsdamémw

Homodave en of Registro Federal de Tramutss y Servicios:

PMSS-02-056-A ’ MS5-02-066-8 (. IMSS-02-066-C ~J IMS5-02-066-D | IvS5-02-066-E

WMS5-02-066F . IMS5-02-066-G <) M55-02-086-H : IMSS-02-066-0 IMS5-02-066-3

L RENTNREK L iMS5-02-065-L 7 IM55-02-D66-M J IMSS-02-066-4 IMSS-02-066-0
Cadena originak Iivocanteportatimssdiginall Tipo 0 ASEGURADO|Fecha:22 de noviembre 2018, 15:40:12[folio:1543009212025238575210[Nombre o

Razén Social IORGE ALBERTO uuu WATAlMH?MﬂmﬁJ[w de Segwidad Socia-26169782153]]

Sello digitat YBA4xRNKUOG/S/HPNDOLWa 90721/ VOWHVE ORGhr ZoAWSAW KynNosWg6/P 164 2VONZ AbOrUgrMVDShIMH 1 OW 9P+ 0 X2 ¥xpeQzSHUCVVVE: 3nbfla/M
NUKbtoup4HmuviGFo38Ysddc EXOquaenSghudkekeR9CqNZnaYgeC 26U/ Bsc 2rYULau7 UL 7vi+ X 1 0Pl aA7 GamGIFPOdnsy7uQ lywwnl + RDSLgqCaWWKT
ILENWP/OyeGY 12A7 YPuzKGa’s 2KV+ QofNuC 9w/ G5 dbeyGoGeA3ghwi{6Hv 2aL BLUTHeck SCARKr 2m 2aSghoPABK X OalloQYEQ=~

Secuencia notariak 621630dc—4§04-4db1-bEOS-SI5TF T caad3e

Nimero de serie: 0000000000000000000 1

'&Mmmm4umy¥mvaamhﬁmmr il Ay os PONa SARCLO trimiges v Servicins debevdn pubiicasse en &1 Dorn Oficiel de lo Federacon (D0F)”
——— TIAREONTI T e

Contacto

Paseo e b Reforma 474, FB
Coll ez, Delegracibn
Cousidmoc CF. 066000 7

¢ Te 01 8006232323




AVISO-RECIBO-AGUA

SISTEMA DE AGUA
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Lagos de Puente Moreng

MUNI MEDELLIN DE BRAVO, VER. | AV EUROPA/ IRLAND ESTE
KIFi0 DE e FRACC. m%s DE PUENTE MOR

R.F.C. MMB640114IE6 NICOLAS BRAVO MEDELLIN, VER. C.P. 94274

NO 60 CP. 94270 COL. CENTRO.

UNA SUCURSAL EN EL FRACCIONAMIENTO PUENTE
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

R SECRETARIA DE ECUCACION DEL GOBIERNG DEL FATADC

e - DEVERACRUZ LE IGHACIO DE LALLAVE

_LADIRECCICN DELAEICURLA

_mmmm

| CLAVE DE CENTRO DE TRABAJo JODPR2851D
CERTIRCA QUE

__IMAI.BER‘IO LARAZADATA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (curp; LAZISYOS(2HVZNPROI

2DUCATIVO NACIONAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARGHIVO DE CONTROL ESCOLAR

VERACRU? :
PROMEDIO DE 1 i 8 e ECI
APROVECHAMIENTO | 7.5 [|  SIETE PUNTO CINCO |

L PRECENTE CEOREIC A

ALOS

FOLIO

ce evomne cn JAMAPA VERACRUZ

i e

U2317560

ESTECINTFICADG £S VALIOW EN LOS ES TADOS UNKICS MEXICANGS ¥ M) REUAALRE TRAMITES ACICROMALES 01 | FOALIZALTM

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,




GANADEROS PRODUCTORES DE LECHE PURA, SA.P.L DE C.V
CEDIS VERACRUZ S A

VERACRUZ, VER A 17 DE FEBRERO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

POR LO CONSIGUIENTE, NO EXTE
[ 4 D
LOS FINES LICITOS QUE AL INTERESADQ ¢ CCENNVENGANNDERLE S

SAPIDECV.

DEROS pnODUCTOHES\
REDN e CURSOS HUMANOS)

ch o DE LECHE PURA.
o

i

LIC. DIANA IVETTE LANDA p
ALACI
JEFE DE CAPITAL HUMANG

=5
pa
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18
321
5
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: |
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CSCUELA SECUNDARIA GENERAL
"ESCUELA SECUNDARIA GENERAL"

CONSTANCIA DE
CONDUCTA

A QUIEN CORRESPONDA.

El (la) que suscribe, PROFESOR ENRIQUE FLORES CRUZ, Director(a) de la Escuela
"ESCUELA SECUNDARIA GENERAL" 30DES0087F-

HACE CONSTAR

Que ei(la) alumno(a):

LARA ZAPATA JORGE ALBERTO

Cursé su Educacién SECUNDARIA GENERAL en esta Institucion Educativa a mi cargo, y
durante su eslaricia en fa misma observe

BUENA CONDUCTA

A peticién de la parte interesada

Yy para los usos legales que le convengan, se extiende Iz
presente constancia en JAMAPA,

Ver., a los tres dias del mes de julio del afio dos mil doce.
ATENTAMENTE

PROFESORENRIQUE FLORES CRUZ
DIRECTOR(A)

2 Cru)
B i o SEV
STADO DE VERACRLZ SORETARIA DF £DUCAT DN
22 VERA 17



ABURTO<GUERRERO<<AND

0 i 38 < + 2 4
REA<<<<<<L

ﬂ)@ﬂn Jeso ES/”SK«» 22 1/434257



i)

A 4

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GINERAL Dt

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

AUGA951204MVZBRN04

&

Nombre

ANDREA ABURTO GUERRERO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
13/06/2001 81280705 VERACRUZ
BT ST e
CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130193199701740
ANDREA ABURTO GUERRERO
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de enero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 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.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién 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 participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 acreditacion de la identidad de la poblacion del pas, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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JORGE ALBERTO

LARA ZAPATA

IENTE TADCE DF SoMCLOTAR
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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

ELTOROW

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA | 8 NwWS 72p235
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Jdoage  Meeare  \nan 2 /06T

Direccién
Lafos Ne PUinvTE wiodiNe €12c0To \Qanha  Noair

S 7L ol ados Ne Poemte NWwasw o

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
Bz | 6K 23 e
Teléfono Nivel Académico
22 A\ 1R 63 SS9 5600060410_\0

2. REVISION DOCUMENTAL

_- Actas del Registro Civil
Nacimiento | [4 §j | O No [ Matrimonioc | O si | L3 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector
Licencia de Manejo Tl V5 \q4 oM 779
Seguridad Social
IMSS
R.F.C.
CURP

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES




Alimentacion

S O000
Ropa y Calzado 0O O
Transporte e O
Servicios
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros [ 4006
TOTAL 8(00 0
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito Ao
NO N O
Seguros
De vida [ Si 2~ No [Monto mensual [|$
De gastos médicos mayores [J Si 3~ No |Monto mensual [$
De automavil O Si [~ No |Monto mensual |[$
Contra accidentes [ Si [ No |Monto mensual [$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa ] O Terreno = Departamento
0 Ubicacion Valor Estimado
LAGOS e oanTys woNf o cuey T o
tanda Nomgp 5,342( 500.000
Tipo Modelo Valor Estimado
1 £00.006

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

Condcu Sl i

ANONZA  AGONTe  (uennzfle




Edad Ocupacion | Depende econémicamente
A% An ng CASA |  ESi O No
Parentesco Nombre
H N6 STAe Mexrs 0e Assus  Queumas Py
Edad Ocupacion Depende econémicamente
q Esvo\6 ANE ZSi [ _ONo
Parentesco Nombre
W VO S3ae, _3 ose \ng Ll Aot
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
4 23Tun T e 2SI 0 No
b) Actividades Sociales
Religion
[ACatolica O Otra | [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales -
2. Eventos comunitarios |
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos i
Teatro >
Festivales Culturales L
Zonas Arqueoldgicas O
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
L ur o\ ¢ aaaue \ % Sewnara

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

NN

f) Pasatiempos




Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta | O PBy 1 piso | O 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barfios
Z l
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto e Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | ,~TLamina Madera Otros Especificar;
Pisos Mosaicos |~ Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

= Luz &~ TV por cable

X Linea telefonica B Sistema de seguridad

@ Agua T Gas subterraneo

& Drenaje '3 Internet

[J— Gas

[} Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenjda (s)

AN Y AR RASSTa Cvloto . (g ilawad

Entre las calles

Referencias

x  Tenon (S al g

Transporte
] Metro | [ Transporte publico [0 Taxi | [ Otro
) Zona
D4 Popular | O Residencial
L1 Cuenta con todos los servicios I No cuenta con todos
LI Urbana | LJ Semi- urbana [ Rural

Observaciones de la zona:

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

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

ES ISSSTE Centro de salud

Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias

Adz ¢Cual(es)?

& Quién la padece?

Gastrointestinales

s éCual(es)?

¢ Quién la padece?

Dermatolégicas

A ¢ ¢Cudl(es)?

¢ Quién la padece?

Neurolégicas

A, éCual(es)?

¢ Quién la padece?

discapacitados:

no

Céancer ool éCual(es)? ¢Quién la padece?
Hipertension "M@ ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Obesidad Ol ¢Cudl(es)? ¢Quién la padece?
Diabetes mellitus | x) ¢ ¢De qué tipo? & Quién la padece?
Adicciones ol ¢De qué tipo? ¢Quién la padece?
Otras N O

Miembros

cronicas:

Familiares con enfermedades

W o

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




Referencia 1

Nombre Ocupacion
Mah s 2a0ave  A\oals2 Amp p€ caSA
; i Tiempo de
Tipo de relacion MAoa s SRECEHS:
Direccion Teléfono

Radcoy OC )ﬂﬂ\hpﬁ S omeN g

279, 946% 5§49

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
. 2 Tiempo
Tipede relacion Sﬂ@: W D 239 avA Mum nocerlo. Z m {)\ LA N
Direccion Teléfono
AAOINIS Op
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion [ Constancia
[ Inconcluso de Estudios | [3Titulado
% 2C Qﬁ_n Ll /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 'S

Personas que dependen econémicamente de él "5

Total de Ingresos 11,00 ©

Total de Egresos R 0O~

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
N O
M O
b) Egresos

[

Egresos

Concepto

I Monto Mensual




