Solicitud de Empleo

Fecha 26 IC??I 2_0,2.,:)

Puesto que solicita: C}/ OP 6&

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

27,000

¢Cuél es sumeta en la vida?
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DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de algunia enfermedad cronica?
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién D:BChas o Afos Documento Recibido
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESYACO(

Funciones de oficina que domina:

(LomPoTDDAMD,

ESCARVEL; MDD eahnolles

Paquetes de cémputo que domina:
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¢Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
B uvucrp Ao
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
P A0

¢ Tiene otros ingresos?

o

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

s L

¢ Vive en casa propia?

¢De éuénto es el descuento sem

Numero de Credito:

A0 | Renta mensual

¢Paga renta?

anal de su crédito de INFONAVIT?

¢Puede viajar?

ST

Manifiesto bajo protesta

Fecha en que podria presentarse a trabajar

cuestiones, mi condicién

oe Jumepmp

teniendo conocimiento de

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

sometido para el caso de declarar con falsedad

de decir verdad que la informacién

fisica, mis aptitudes y capacidades,
las sanciones a las cuales puedo ser

Nomifa v

Firma del Salicitante
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UN ICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GACA820714HVZMNLOS

Nombre
ALEJANDRO GAMBOA CANO

N léécha de inscripcién Folio Entidad de registro
09/05/1998 16670606 VERACRUZ

x4
Rt

[T,

130193198206821

I

" CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

ALEJANDRO GAMBOA CANG

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de octubre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria 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 Yy adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para Ia 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 v confiable de |a identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

Lnknpmlﬁndahmmelal:URPanpap.lhnd,ambrobhmym.uﬂldlydoharw”mhrmﬂmﬁa.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando ¥ 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 (ht‘tp:ﬁpersona,ifai_org.rnxfpersonahve[come.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacisn Y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.. Hacienda [ :: SAT

< w™ Settetartade Harmnde y Cibdine Fublise

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Vo erlin O ALASIIRT A LE e 1 WU TR

GACAB20714E81 s
Reqistro Federal de Contribuyentes |

ALEJANDRO GAMBOA CANO
Nambre, denominacion o razon
saclal

j - Luéar y Fecha de Emisién
| | BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
o _LLAVE A28DE JULIODE 2025 -

WCIF 25060160736

T

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:  GACAB20714E81 :
CURP: GACAB820714HVZMNLO8 !
Nombre (s): | ALEJANDRO

Primer Apellido: GAMBOA

Segundo Apellido: CANO

Fecha Inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004

Estatus en el padrén: . ACTIVO

Fecha de ditimo camblo de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comerclal:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91800 | Tipo de Vialidad:

-Nombre de Vialidad: ISLOTE DE SAN JUAN DE ULUA A Namaro Exterlor: SN
Numero Interior: , Nombre de la Colonla: ASTILLEROS DE VERACRUZ ¢
Nombre de la Localidad: Nombre del Munlclplo o Demarcacién Territorial: VERACRUZ :

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA .I . —

Pigina [1] de [2]

Contacto
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.. Hacienda | @@ A G e e, P AR G

TaleT Mtnans e mumseey Cedin ks | .. §,4I-.am.rsim-- "WTSSE:’?WZ%?MQICE' i

(*5)S3627 2728

Escaneado con CamScanner



Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica . _ _ Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Fabricacién de embarcaciones 100 01/01/2004
Regimenes:
| B A L e Régimen ___ Fechalnicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e ingresos Asimilados a Salarios i © 010172005 giiams

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con [os Lineamlientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
hitp:i/sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algln 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 extran]ero: + 55 8852 2222, SAT mévil a www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 112025/07/28|GACAB20714E81 |CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031 [}

Sello Digital: dBJIchSs4HLAN*EMWJ?EQEOBKUQUYHIKhBZQNTMI'IYUJWZMHUSQKPOQLTE+Bb+ZpNﬂsakLH3WhGQSGDK
QjnVzuJ+T47YAM7iQcBICR 7TE27p57FHEpCXzmdAS5x8nQpa7bl 1np42Z3+pSiulyyZ1xJfep3tBmzVMYNXe1F
Gduzg=

By 243 _ Pégina [2] de [21

Contacto

Hacienda i .. Ay Higa'ge ‘nécoi Cuemw,qp 06300, Ciucan ca Mavza
L i Atensidntelefdnca gatae cusiguier parte oal paz
M o Saceesara 4 mermnsa y Fredas uwn I . . %T'mm e ?’5’;’;;??5;%‘: 728y pare el extenar oel pa s

Escaneado con CamScanner
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

.— Homoclave del tramite ‘ [ Folio _
M>5-02-008 | | 17509789201691431382886 i
| Homoclave del formato 4 r . Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | i R

El Instituto Mexicano del Seguro Sécial hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Sacial: 65-9 88229434 1
| CURP: GACABEO?II:E;’EMNLOB
Nombre(s): | ALEJANDRO
i Primer apellido: :GAMBOA
Segundo apellido: CANO
;_Sexc: Hombre
ngecha de nacimiento: 114/07/1982
Egar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

| Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible ¥ se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento ¥ sUS
+ beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumpiido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
|la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
| (INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patran.

iEI trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto, |
i Aviso de privacidad |
‘Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados |
{ (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV.18,19.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesoa la|
|Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el |
|Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
Isera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el aseguraco haga valer su derecho de gjercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
| de Retiro, ademis de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacién
|y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnaldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
{derechos de acceso y correccion en [a Subdelegacién de control que correspande al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

i

Aviso Importante.

Ahora que cuentas con tu rdmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indivicual donde se depositaran tus|
!apcrtaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerla via electronica en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
jsolicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:26 de junio 2025,
17:02:00[F0|i0:1750973920169143l382885[RFC:|N0mbre o Razon Sccia:ALEJANDRO GAMBOA
CANO|Curp:GACA8207 14HVZMNLOS|NGmera Registro Patronal:[Nimero de Seguridad Sacial:6 5988229434||

Sello Digital: clysUXjcsOEggaldvwrFIZOV2 RXdQjxipJgR7 2HOgAhYellKrecaglods 5ajLIB6JesAyNwDBbafDFkziSGIW/ROhuDYorBnDOs
MamoX6YQKB/OgUrlT8 XFW6a2bFLWggw 2PHI9c6iMiKOsKDEzDI/6rM HiyXIPPloUlcSTagktdoJouWK 1 xwPPeAIHVIEFYAR

Secuencia Notarial:  4bOf189a-d17f-49ca-89f5-269553401bcS
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

| Contacto |
| . |
| A GOB}ERNU DE CONA E:skeo de la Reforma 476, P.B. |
ey ONAMER ; £
_3_;;} MEXICO W=2000VES ?:3"{%"33’&;_??23”“”“"

| y hitte/ atencon.contactoimss.com.mx |
!

Hojaldel



Comision Federal de Electricidad
:’ Av. Paseo de la Reforma 164, Gol. Judrez,

apes . ) Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Comision Federal de Electricidad Giudad de Mexico. RFC: CFE370814010

TOTAL A PAGAR:

(CIENTO SETENTA ¥ NUEVE PESOS M.N.)

088;},,&

'20-5? 14 MOCM-?ﬁQS‘IB O10.CFE!

Lectura actual Lectura anterior Total
Medida BE Estimads B Medica BB Estimaca I Periodo {MXN)

Concepto

Energia (kWh) 11440 11280 2 160
Basico 180 0.965 154.40
Suma 160 154.40
(\% Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoye. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorists
5 AW SWh Imporle (400

Desglose del imporie a pagar

Conceplo

Concepta

Suministro 94,90 0.00 0.00 94.90 Energia 154,40
Distribucidn 0.00 0.00 250.14 260.14 IVA 16% 24.70
Transmisicn 0.00 0.00 28.84 28.94 Fac. del Periodo 179.10
CENACE 0.00 0.0 1.04 1.04 Adeudo Anterior 135.10
Energia 0.00 0.00 133.60 133.60 Su Pago -135.00
Capacidad 0.00 0.00 B6.40 86,40 Total 5179_20
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.99 0.5%

Apoyo Gubernamental 451.61
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SEERNYARIA O |
.:_Trn::. ro -:?

S INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  3OFIA0GO1E
CERTIFICA QUE

ALEJANDRO GAMBOA CANO 4

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  GACAS207 14HVZMNLOR

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

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL  SEciN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

vmogmo_oomzmzﬁcm..l -f1 -._i
m.u
APROVECHAMIENTO _ A .!ﬁ ‘ OMIPUNIOTRER. A_

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ

A LOS VEINTISEIS D—‘Pm DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL NUEVE

~

—

FOLIO _l|.._.,.. -:..w._ meg .

)Pc.)ﬂc nbzu_co ﬂ)ﬁm._ __.PO —._m_ﬂZ}Z DEZ
DIRECTOR GENERAL

ST CERTVFICADOES VALIDD ENLOS T4T AOS LNIDOS ME XICANCSY NORECUIERE THAMITES ADICIONALES OF LEGH IFACION
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(52) +2291465333

calle abedules 709 bodega 6
CD industrial bruno Pagliai
C.p.91697

CARTA DE RECOMENDACIGN

Por medio de la presente, me complace recomendar a alejandro
Gamboa cano, quien se desempefid como chofer repartidor
(driver) en nuestra empresa durante 7 meses, Alejandro demostré
ser un elemento altamente capacitado, comprometido y con una
gran habilidad para realizar trabajos en equipos y alcanzar objetivos
de entregas diarias asignadas siempre teniendo graficas a favor.
Ademas, destacamos su capacidad para resolver los contratiempos
que se presentaban ala hora de realizar las entregas para tener la
optimizacion de tiempos de entrega. Su desemperio permitié tener
siempre gréficas favorables teniendo claros los objetivos de la
empresa.

Estoy seguro de que Alejandro sers un gran activo para cualquier
empresa que se postule teniendo como virtud la capacidad de
responsabilidad que se requiere,brindo un cordial saludo.

ANGEL HERMIDA
Supervisor dispacher.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

e By
LiaciSordTing Bariel

Clave:
CARS621107MVZNDL09
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Nombre

SILVIA CANO RODRIGUEZ
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE
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“m”” CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130193196204957

SILVIA CANO RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En |a 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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de |a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO
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Distribuidio

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DEC.V. 11 TORO

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

ESTUDIO

SCCIOECONGMICT

FECHA ]

29/354 70/ 2025

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Dlessopne Grugos Corvo

Direccion

Cerrd

pec MeBTe A/* 19 calCoyol
PRIMERY SECCTo

Feciia de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
14 103 | 982 Y3 | SocTerp
Teléfono Nivel Académico
S64645467 7 Sécvw pp s
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil
Nacimiento | B Si | 00 No [ Matrimonio | [ Sf | X No
Identificacién Personal
Documento ; Folio Vigencia
Credencial de Elector |2 7037407 [, © 200 - 203}
Licencia de Manejo 0c70 7 2% 20/06/ 2078
Seguridad Social
IMSS @%ngZZWf_ﬁ%
RF.C. GOCAZ207 Y E K |
CURP (ancd 320219 AV TN OB

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
DsMTecy  SAkHEZ . fb@ et Avovac
Tpodsrelnitn | 'V er s conoeato. | 2. ABS
Direccién Teléfono
Cenhg Ve sgrecipie. /7y 2296077483
' Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Tipo de relacién ?M 5?6’10 b o Z;rgsgﬂo_ I AD yge Oro
\JBCIA o Direccion Teléfono
Cento Ve remie 77 (o (bremaT7 $30182.3S
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Secevobaxp Estatus /799~ /P27
Nombre de la Institucion [ Constancia

-T2 ] Inconcluso de Estudios| B Titulado
' 55@566v 76(,;_[/!/0 . ?? [Pasante |

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numerao

Personas que viven con el investigado

N

Personas que dependen econémicamente de &l

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nomibie y parentesco i Fuente {(Trabajo) - Momito Mensuat

—

b) Egresos



L __Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién $ 1o
Ropa y Calzado P> oo
Transporte K4 &50
Servicios f =
Gastos Escolares <A w
Actividades deportivas £ &
Actividades recreativas J o
Otros )
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito e e -
NO / /i—/’ e
Seguros
De vida Si B4 No |Montomensual [$ e
De gastos médicos mayores O Si B No |Monto mensual |$ S
De automavil O Si B No |[Monto mensual |$ —_
Contra accidentes OSi [ No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
J Casa | 0 Terreno [0 Departamento
Uhicacidn, Valor Estimadna
Tipo Modelo Valor Estimado

e

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco

Nombre

PR

Edad Qcupacion Depende econdmicamente
| — O si | O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
e — [ Si | [ No
Parentesco Nembre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
e s O Si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
A2 Catolica O Otra | J Ninguna
Actividad Frecuencia anuat
1. Eventos sociales T o t’/@
2. Eventos comunitarios 1 %
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos @ /a:
Teatro /
Festivales Culturales r"‘? 7
Zonas Arqueolbgicas Y xZ
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
[ SeESr2oL Col Cunprenro Donal6os

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones O 72
Plazas publicas 3 0 %
| Parques naturales 2.0 %%
Parques de diversiones O

Cine

202%




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia ]
DNl BEsTyc Topos o [Dpqzeess
Cerlil &gt Tobas (oS APrpes

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

OUnaplanta | BKXPBy1piso | [J 2pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Baiios
e
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Cw Madera Otros Especificar:
Techos Concrete{ |Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosgaises| |Duela Loseta Cemento Tierra
F Cendicicnes generales de la vivienda
Buenas
Servicios
& Luz 0 TV porcable
[J Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
[# Agua |0 Gas subterraneo
& brenaje & Internet
& _Gas
@ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

CenNo Ve AefoTe

Entre las calles

Cenno gontw v Cenne Pz ¢y srecy

Referencias

@aftwﬂ Venbe Cosa ALprsJJn

Transporte
] Metro | pxq Transporte publico B Taxi | 1 Otro
. Zona
] Popular | [0 Residencial
¥l Cuenta con todos los servicios ] No cuenta con todos
L Urbana | L1 Semi- urbana O Rural

Observaciones delazona: | (& ACcesTBles

LE! nivel econémico del candidato es acerde a su nivel de vida? | S/




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?

Dermatolégicas ¢Cual(es)? ZQuién Ia

_ | padece?

Neuroldgicas ¢Cudl(es)? ¢Quién la
padece?

Cancer ¢Cual(es)? éQuién la
padece?

Hipertension ¢Cudl(es)? ¢Quién la

N ‘/ padece? /Y MMN

Obesidad éCual(es)? ¢Quién la
padece?

Diabetes mellitus éDe qué tipo? 2Quién la

v padece? /ADND

Adicciones ¢De qué tipo? &Quién la
padece?

Otras

Miembros -

discapacitados: /V 4

Familiares con enfermedades

crénicas: /l/L 2

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Candidato interior de la casa



