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Ay Fecha 23165/ 25 ]
Solicitud de Empleo B e i i
Puesto que solicita: C l)
Sueldo mensual
Nota: La infonnac(f:i:'rl] :g::] grac;rr:‘(:;{gnada sera tratada 2 / 0 00
DATOS PERSONALES
' Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
| Hernande Crrtas Rt s - g5 ko
Direccién ’ Cddigo Postal | Teléfono Sexo
f j e )/ o _ / _ Casa; M
10 _HleerC Z28 erfic Powno tea A _Lhvampon cei229/350332
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad S Vive con: Sus Padres Sy Familia Solo
29/11 /2002 Veracryz.yer |[Meyicano @
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail )

Si /Tip

¢ Tiene licencia de manejo?

ide;

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno

O

Regular
¢Qué deporte practica?

Malo

¢Como considera su estado de salud actual?

O] si

O No

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢Pertenece a algan club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito? Cocinear
FHemPo en

Y PosSar

Qm.” .r'q

¢Cudl es su meta en la vida? )

tenec caSa Probia N

DATOS FAMILIARES

E Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion

Padre . ,

¢ JuSting ”emanc‘ez Velas quez v F}l thnef WIZA M GiSants le‘r_gic. Choler Ve, Vado
adre 3

£ en';%)q GonZ2a99 Bormers| v~ Tolitanes pzg ay | Col Sunba teresq @ mpleae,
sposa (o i

‘Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:“has : Afios Documento Recibido

Primaria ,
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: (~S Yo Az [

Funciones de oficina que domina:

Pagquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual ¢ ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus { :
servicios > melel hWieSes 3 gl e
Nombre de la Compafiia Pc" 1“(‘ vioy Z aq quejerja\ S am J S
Direccion  * Plavar CaSikaS V eJercito wekicang
moye
Teléfono 22q44ngq3

224112 9g4FF+  |28F 153583472

Puesto que desempefiaba

Choler

Afudante Genera (| AvX Recibeo

Ultimo sueldo

2 §oo

2200 2300

& Como se ente}o de la vacante?

oon omifo

Motivo de su separacion FerSo (1% l | A J Se f" ermipe ¢ canl-rq!
Nombre de su jefe inmediato },I Na 1 N “6’! L Maria R QR rJ eSu) A Aole
iuesto de su jefe inmediato " '
DATOS GENERALES

¢ Posee automavil propio?

No

Marca

¢Algin pariente trabaja en esta empresa?

Oon_gmifo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

Modelo

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

NO

¢Vive en casa propia?

Numero de Credito: i

© ¢ Paga renta? ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

¢,De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

de inmelioke -

Obsen}aciones:

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Nombre v Firma del Solicitante

Gorla 95
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
HEGR021129HVZRNCA6

Nombre
RICARDO HERNANDEZ GONZAGA

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

IUll"uII"""I"I"I"I"I"I" II CURP Cotcade varicadacon o Rogir G

130193200300044

RICARDO HERNANDEZ GONZAGA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de mayo de 2025

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1"

l.aimprulénhhmcummbuﬂ,aaohobhmym.nvﬂdaym“mmmdmmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de Ia Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia @segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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:ﬂwww.gob.mxfsegobirenapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q8saAr S

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lﬁgar y Fecha de Emision

BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
_LLAVE A 21 DE MAYO DE 2025

AT

R021129P2A

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: HEGR021129P2A

CURP: HEGRO021129HVZRNCAG

Nombre (s): | RICARDO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: GONZAGA

Fecha inicio de operaciones: 29 DE DICIEMBRE DE 2023

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 08 DE MARZO DE 2024

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:02770 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: NEXTENGO Numero Exterior: 78

Numero Interior: Nombre de la Colonia: SANTA CRUZ ACAYUCAN

Nombre de la Localidad: AZCAPOTZALCO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: AZCAPOTZALCO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: FFCC NACIONALES

Pagina [1] de [2]

Contacto

Hacienda 38 saT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMSS-02-008 17091661595111090909406
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/
FF-IMSS-013 I

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 19190226456

CURP: HEGRO21129HVZRNCAS
Nombre(s): RICARDO

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: GONZAGA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 29/11/2002

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es tnica, 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 otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social ¥ sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradaras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se regjstrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuanda un patrén lo Inscriba en el Instituto.
e e e e e -Aviso de privacdad-————ee e

Los datos personales recabados serin protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V., 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
¥y Recaudacién en coordinacién con Ja Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico. ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

e e e e e e i i e s .._.....Apiso]mpgname.,._.....___..,, - e e et e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retira. También puedes hacerlo via electronica en: www consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:portaiimssdigital]Tipo de trdmite:Localizacion de NSS|Fecha:28 de febrero 2024,
13:22:39fFD|iO:17091661595111090909406[RFC:]N0mbre o Razon Social:RICARDO HERNANDEZ
GONZAGA|Curp:HEGR021129HVZRNCA6|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social: 1919022 6456]|

Sello Digital: ZWSZPHthlDfIKgSfWDcGS89HEiTt0WyCDuOlOOXDGdeYOVO ?9JYWWajGN]eOEe?opWH?KddSthw9t+SiAbeDA2v
Sk7+KT6cukXrL QNhH8gsIXskHik 2vHdqFOMoihH4zE 7 JnoAOGOVef4DBKIBELQohcO060L 1 6hztjjPilwUgC+7ra2iShz/ 3n

Secuencia Notarial:  d957dd7d-3 308-4325-94fd-84df155dbb71
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Comacto
P g Ref, 7
GOBJERNO DE G ooV Ji"il’é—‘n.f%&if s !
v i Uty CF 06600 3F
MEXICO ?i.‘f 01:";3"6:.‘ ?'?33 et

http.//atencion contactoimss. commyx
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. Comisidn Fedsral de Electricidad

; RA I.OPEZ ANA LiLIA
RIO ALEGRE 224 M5 L20A CP.0000

"RIO CHUMPAN Y RIO ZAPOPAN

RIO MEDIO 3 +.C.P. 91809
VERACGRUZ, VER -

NO. DE SERVICIO : RF’.&ﬂ?ﬂ?ﬂ?ﬂAR
RMU : 91859 G7-07-25 XAXZ0 00T 004 CFE L

CUENTA : 21DJ08G01214018]

_'_____i__mr: DE PAGO: 31 MAR 25

CORTE A PARTIR:
T

-Concepto——

Energia (kWh)

Basico
Intermedio
Suma

Y

Surministro 44,80 D00
Distribucsn 0.00 .00
Transmisiin n.no non

CENACE

Capaciday

SCatart

Apoyo Gubernamental 667.12
(1) SCoMEN. Costas reiacionados con I0s servicios del Mercz-- 3D

L

21DJ0BGD12140180

Cosios de 13 energia.n el Mercada Eléclrico Mayorista
3 SaW

.00
58,12
50.32

$/MWh

Imparie (MXN)

42 ap
458,12
a7 a1

CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhlémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS51603300P7

TOTAL A PAGAR:

(CUATROCIENTOS CIICUENTA Y TRES PESOS
M)

o

5
Hs
[
~Fotat———————— 1ol —— RIS 11] | T G
periodo {MXN)
- 328 . - =
150 1.067 160.05
78 1.295 230.51
328 320.56 s
HYYu

Este grfico reflgja tu nivel de consumo. A menor usQ, mayor apoyo. Subtotal 020

Concepla Imapite (MXH}

Energia 390.56
VA 16% 62.49
Fac dal Parigds 453 .05
~ $453.23
i —

A% Cerschio 2l Alumbrado Piblico, {B:Il}rmnmmmsuswmsmsepEwn irtic= v of aviso recibo ra«)chnadosaunedsumndym

ALTHE

91809 07-07-25 XAXX-010101 GO CFE % -’“Oﬂt!ao @ o @ .

01 884070707646 250311 C00000453 1

LU ——

(CUATROCIENTOS €. =*TAY ™825 “E308 M)

38



' EDUCACION WCEN?ENARIO

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA |

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
Institucién Pablica Centralizada Federal
Educacién Presencial
Certificado de Terminacién de Estudios

Ricardo Hernandez Gonzaga

L T pe &g uUnd T,

HEGRO21129HVZRNCA6 1933005124017

1ty matricula

Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial

Tipo, nombre y/o numerc

y de Servicios No. 124

30DCT0425G

Cimiento de Validez Oficial de Estudios: acuerdo de ir COT DO rest

Bachillerato tecnolégico, con la Carrera técnica en Mantenimiento automotriz

de estudios y formacian que permite ing orporarse al sector productiw

351500002-16

Del 26 de agosto de 2019 al 11 de Jjulio de 2023

Penodo

Creditos obtenido

6.5 Seis punto cinco

Promedio de aprovechamient

e
8.2
=y

z

Méddulos acreditados de formacién técnica:

3

Vo

Calif, Total de Hrs. Créditos
I. Mantiene los sisternas eléctricos ¥ electrdnicos del automévil, B.O 340 34
1. Mantiene el motor de combustién interna. 7.0 340 34
Mantiene los sistemas de control electrénico del motor de combustién interna. 6.0 340 34
V. Mantiene el sistera de transmision del automaovil,

6.0 240 24
V. Mantiene los sistemas de suspensién, direccién y frenos del automévil, 6.0 240 24

Autoridad educativa: Laura Leal Sorcia - Subdirectora de Area.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000516238040

Sello digital autoridad educativa:

CgALNzISWUhmpBI/E7HIcr+ga

NKIZW80dx9S/bFP+HLuOBeH d2MY4hﬁA15nQSN6UDXQN 4pc4guhy704i9m3UHGPHGIM PNQeluyIkOdZkDGRRYLoh
Fecha y hora de timbrado: 14/07/2023 20:37:52

Sello digital SEP:

AT&gDGSoanyerQWSVLquIV8/+Na1:EEQerJInJ‘WWSSCprolgqOQOsAszooNQM/SPAMoqleGanchNIyIGbjIC34btUAQ+0cnqDIVmEr+SrJhp2vagV80i58Mw
IfwDHS] e2y51ZRnzXFs Mgo0gBqncPdSnnRxOERF NAGz7sR12eg 7LostxbyFY5n'\JIpr+F/59'?HlNoMIEvSSIQSatQVnyq'I NHTYSD30X pCT ederchrMCOWudSTCW?QN
310Mdﬂ&YD8c?z4g FiOACBXzsrdOITEZh2d xOruQRXpL}Mn:&PSCj*- }sHDSSiOZVpQQZbSmBDiWQiSDOSVKZg==

El presente documento se imprime en Veracruz, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los dieciocho dias del mes de agosto de dos mil veintitrés,

Folio: 15633d97-effl-470c-b20d-ebe65f791c36.




H. Veracruz, Ver., a 15 de mayo del 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a RICARDO HERNANDEZ GONZAGA a quien
elaboro para mi negocio durante 6 meses del 1 de noviembre 2024 a 10 mayo 2025
como empleado, demostrando ser una persona estable, totalmente responsable, eficaz
y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilida/ggg que le puedan brindar.

Firma
Ana Lilia Lara Lépez
TEL. 2294490993
Calle: Rio Alegre, Lomas De Rio Medio 3.




H. Veracruz, Ver., a 18 de mayo dql 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a RICARDO HERNANDEZ GONZAGA a quien
elaboro para mi negocio durante 7 meses del 10 de marzo 2024 a 15 octubre 2024
como empleado, demostrando ser una persona, totalmente responsable, eficaz y
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

P

Maria del rubi Quijano

W v
, '/ff/r.’b

iIrma

Calle: playa casitas, col. Playa linda
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CI AVE UNICA
DE REGISTRO DE POBL ACION

Clave:
QULR041215MVZJRBA4

Nombre
MARIA DEL RUBI QUIJANO LARA

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNO DE - e
MEXICO GOBERNACION RIENA]

W CURP Contcada:vread on ol R G

130193200500623

MARIA DEL RUBI QUIJANO LARA

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de mayo de 2025

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn 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 maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en Ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 80091111 11

l.aimpmléndahmcumMMaMoMym,uMyﬂb‘wmmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados parala
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacnongl
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.v.

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

- D?uj\b“idﬂm .. .
ELTORO §
ESTUDIO SOCIOECONOMICO "
[ _FECHA | 29 de maVo do] 702E
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
‘ Nombre
Ricardo 'H ernandep Gorn2a 9 ¢
Direccién
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
(2 | i} |70z 27 Soltere
Teléfono Nivel Académico
22941380332 bachilleralo
2. REVISION DOCUMENTAL
[ Actas del Registro Civil
Nacimiento | TT'si [ O No | Matrimonio | 1 _si | O No
Identificaciéon Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector ] 18123)0 2¢ 2 f 2031
Licencia de Manejo Q BRo9 20 Mm4Q 19/12 /202 +
Seguridad Social
IMSS 191902264 L4
RF.C. HEGRO2 1129 p) A
CURP HEGROZLI2AHVZ RNC AL
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

__Nombre , Ocupacion
NaYetka michel H = MgéSCtrs
Tipo de relacion . Tiempo de :
P Conoci\a conocerlo. G ayres
Direccion Teléfono
Col Pulorchigha, 22845199 56

Comentarios

Referencia 2

Nombre l/(rente € &

Ocupacion cheFer

h - . Tiempo -~
Tipo de relacion Conecidw hhcoao £ areS
Direccion Teléfono )
Col.  Uilla vfca 2296 (76 774
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Bachilleralo Estatus 019 /2023
Nombre de Ia Institucion 1 Constancia
L?O nordo bvrevo [0 Inconcluso de Estudios | I Titulado
CCBTIC LZUM /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
[ Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 3
Personas que dependen econémicamente de &l Z
Total de Ingresos “Ryle
Total de Egresos 9’0@ o

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
M delBobig.L Emlleads 3/ feo
b) Egresos
| Egresos

Concepto

Monto Mensual




Alimentacion d 4,460
Ropa y Calzado LS/Z o0
Transporte $' & 8 )
Servicios 4 boo

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL To¥o

Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO

Seguros

De vida [ si [0 No |Monto mensual $

De gastos médicos mayores I Si 00 No |Monto mensual |$

De automovil [ Si [l No |Montomensual [$

Contra accidentes O Si OO No |Monto mensual $

c) Activos
Propiedades
Tipo
[ Casa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

Solirha

ﬁq!{o’l&

()CYC.I‘O

ZZ&—LSQ Lc

Qo
J




[ Edad

Ocupacion | Depende econdmicamente |
[0 =% P [ oTsi ONo_ |
Parentesco Nombre ) j
e 'l()l H . dC{ IZ{JIII_\I' (bui_ e o /..f-a
Edad Ocupacion epende étondmicamente
20 Erplecda J2Si L_ONo
Parentesco Nombre
%chm
Edad Ocupacion | __Depende economicamente
b) Actividades Sociales
N Religién
B4Catélica 00 Otra ‘ L] Ninguna N
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales — /5-
2. Eventos comunitarios
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueoldgicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Una el o)

on O,

Plazas publicas

S

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

70
=
S

f) Pasatiempos



Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
(] Una planta | O PBy 1piso [ ¥l 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Baros
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto | | Madera Otros Especificar:
Techos Concreto (v Lamina Madera Otros Especificar;
Pisos Mosaicos | v~| Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
@ Luz R TV por cable

[0 Linea telefonica

L] Sistema de seguridad

id Agua [0 Gas subterraneo
[ Drenaje & Internet
Pl Gas

I]ZI/ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Ta) [n"—. e W\A‘@‘CS

Entre las calles | ~

Do QL\W\@U\ ¥ (oo chl

Referencias

fao\ﬁ&x e ¥ cony

Transporte
] Metro | 7 Transporte publico [0 Taxi | ] Otro
Zona
I Popular I O] Residencial
Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
L] Urbana | J Semi- urbana ] Rural

Observaciones de lazona:  [CoWtd en mol €stadl Y Bosaa

L ¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? [ ey

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 padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢ Quién la padece?
Dermatoldgicas éCual(es)? ¢Quién la padece?
Neurolégicas ¢Cual(es)? 2Quién la padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Hipertensiéon | ¢Cudl(es)? Pyreien | ¢Quién la padece? Syeara
Obesidad ¢Cudl(es)? ' ¢Quién la padece? | ~  J
Diabetes mellitus éDe qué tipo? ¢Quién la padece?
Adicciones ¢De qué tipo? 2Quién la padece?
Otras

| Miembros :
discapacitados: N qeno
Familiares con enfermedades ' l
cronicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




(®) Banco Azteca

RICARDO HERNAN DEZ GONzZAGA

No. Cliente: 01-01-2600-100335
No. Cuenta: 96660184100491
Cuenta Clabe: 127905001841004912
RFC: HEGR021129P2A
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
Domicilio:

TULIPANES 16 LAS TORRES, C.P. 91855, VERACRUZ, VERACRUZ

Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 de mayo 2025 $0.00

(+) Depésito del Periodo (+) $1.00
Depésitos (+) $1.00
Intereses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo ) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00
Saldo final al 23 de mayo 2025 $1.00

Detalle de Depésitos del Periodo
Saldo inicial al 23 de mayo 2025

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$1.00|DEPOSITO DE EFECTIVO 23-05-2025 VENTANILLA
$0.00| APERTURA 23-05-2025 PORTAL BANCO AZTECA
= Total $1.00 |

Detalle de Retiros del Periodo
Saldo inicial al 01 de mayo 2025

L__ Monto de 1a operacion | Concepto

| Fecha | Lugar o canal de operacién

—

B Total $0.00 o |
Comisiones = $0.00



