Instituto Mexicano del Segura Social

Canstancia de Vigencia de Derechas

Homoclave del tramite

M55-02-320 FF-IM55-01 2

Homoclave del formato

Fecha de publicacidn del formato en el DOF

10 11 F 2015
oo

(L1 (TR TY

Datos Generales

M55

CURP

Mombre(s), primer apellido v segundo apellide:
SEXC

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimento

65048640067

MOHMERD4 25HVIRERREDS

MARCO ANTOMNIO MORA HERMAMDEZ
Hombre

25/04/1984

VERACRUZ DE IGMNACID DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

Con derecha al seracio médica i

Vigente: 18/07/72025
Delegacion VERACRUZ NORTE
LIMF- IUMF 086 MALAPA
Turna VESPERTING

Cansultonio COMSULTORID 27

Agregado Médica: IM19860R

Datos del dltimo patrdn

Registro Patronal
B

F5455801102

MNambre o razon social

GUADALUPE HERNAMDEZ ORTEGA

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGEMTE 0150152025 1B/07/2025
Beneficiarios
Cakdad  Mombrels) Amer Apeihds Segundo Apslica Fechd de Seno Detlegacién LIF Conmitoric | Tumg —on derechc. Agregado
Sacmeentn - Tt o o zervacio misdic
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Tlass AR ETTE MR A CABALLERD I6/11/20L0  Mujer S vyl A :".. “m_:' 5 IF 201008
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

', Hacienda |==SAT

-' Lnrrovang da mergagd § L4IE POb e

MOHMBED4 251
Hegistro Federal de Contribuyentes

MARCO ANTOMNIO MORA
HERNAMDEZ
sombra, denominacitn o razdn
LOCia

dCiF: 25070241683
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 22
DE JULIO DE 2025

LI

MOHMBB04250X3

RFC: MOHMBEO425UX3
CURP; MOHMEED4 25HVZRRROG
Maombre (s5): MARCO ANTOMIO
Primer Apellida: MORA

Segundo Apellide: HERNAMNDEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE EMERO GE.2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 28 DE MAYO DE 2014

Mombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 91158
Nombre de Vialidad: EUCALIPTO
Mumers Interior:

MNombre de la Localidad: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Tipo de Vialidad: CALLE

Nomero Exterior: 107

Nombre de la Colonia: LOS PRADOS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: SALUCES

Pagina [1] de [2]
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¥ Calle: TREBOL

Actividades Econédmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalanado 100 01012017

Regimenes:

Régimen Fecha Inicie  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01012017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecclén 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 Médule de Servicios Tributarios ylo a través de la direccian
http:flsat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuenclas jdenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una gqueja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denunciasfsat.gob mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero; + 55 8852 2222, SAT mavil o www.gob mx/sfp”.
Cadena Original Sello: (1I2025/07/22|MOHMABG0425UX3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: snXuBLE3alVFOn|xZR008le0xhTBvGrGF SERXe YW ezfgd|GT 3x5Y Ar1 IMIw4LShEjnnFLvq 02 LviGI2vMEkMr

m5Qlv26gmu TowBNgo/Vetgusi4CCq+bMquydBx 1wiSEZIWIDI3Z0KaTgiO HRGJh2AJrES2LqchkegTAsd=
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. == Comisitn Federal de Electricidad
! j - Av. Paseo de la Rieforma 164, Col. Judrez
- = —1 N nt!nlunl; Cuauhiémos, Chdigo Postal; 06600,
Comisidn Federal de Eleciricidad Ciucad de Mixico. AFC: CFE370814080

(HOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MM

DE mwcm : 827080316471 |
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Concepta Eeciura actual’ - ' Eecforaanterion
Medi®a -F":lll.'.-ll'p‘ '11._-1““-!:_:.“:_1 - ;]ﬂn[n“]
13153 47
150 1075 16125
130 1305 185,55
137 A.619 521,20
vl B54.10
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A MBENOr uso, Mayor apoyo, Subtotal
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Eneyia o 0.0 34154 154 Su Pago -460.00
Capacicad 0.00 0.00 21883 21883 Total 9911
SCAMEM .00 0.00 288 258
Apoyo Gubermamental $64.83
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MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MOHM860425HVZRRR06

Nombre
MARCO ANTONIO MORA HERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE
MEXIco COBERNACION RENAP

~. T T e e o e o e S e S s ) TPy g R e R e

13007 3198700209

MARCO ANTONIO MORA HERNANDEZ

PRESEMTE Ciudad de México, a 22 de julio de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro da Pablacidan (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, sar alendida rapidamente y poder realizar trédmites desde cualquier computadora con accaso a internet dentro o fuara del pais.

Nuestro compromiso &s que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para |a proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiques que la informacidn 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 participacidn,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdanes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacian da su clawe &n TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papal boand, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datas Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacidn y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacian, an cumplimienta a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos parsonales podra ejercer sus derachos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secraetaria de Gobernacidn, enviando carrea slectrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
dalos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad an https-fhwww. gob. mx/segobirenapo
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Fecha ﬂg "Iﬂi 2”2

Fé‘n] E Nacimiento : Lugar de Hnn;nimm Nacionalidad
gm electrénico ( & — mail )

Numero de Seguridad Social & Tene licencia de manejo?

PR

4006 ¥

/ 9
Solicitud de Empleo 5 \n
Puesto que solicita: =
Sueldo mansual
Nota: La informacidn aqui proporcionada serd ratada
confidencialments
DATOS PERSONALES -
Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
- 1 \ibee
Direccion éﬂgﬁoﬁﬂ Teléfono Sexo

Q158

Casa:

8| M

cel:aJ_E:_B.LQR
Vive con: Sus Padres Su Fam

Solo

99
iha
o ® o

mmorab ?.E_@_%Eﬁnlm___ﬁj_'
su estado de nmm? , Padece de alguna enfermedad cronica? MO

Registro Federal de Contribuyentes

AMB6OY S VXS

& Cudl s su meta en la vida?

: l b o -

Bueno @  Reguiar O Malo olss g No ® LCudl?
¢ Qué deporte practica? ‘ LPertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
MO

Andor en Moto

DATOS FAMILIARES

Nombre Hija (o)

Domicilio

Ocupacidn

Nombre Vive Finado
Padre N
%ﬁahLﬁst&mAF X
Madre
Vicanka PeenendeZ Todillo| K =)

L o P errPCicnic

R de (usq |

Tldha Moo @l | X | Omeo ol donconal # 7 |Esdodante
_&ﬁ%}_mﬂ_mmlha_m camnge ol droneal BT [Eatodiante
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién mme < Afios Documento Recibido
Primaria :
Xs.gmﬂ“mﬂﬁ_lhmhﬁ__m_ﬁm&m_qmgi 1992/ 108 6 | Cos\\Ccadp |
mem-:, MQ-MW Wqﬁm 3 C_'__rlltl [Qd_ﬂ__
Profesional '
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad: 1
 Escuela Horario: [ Carrera & Curso [ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Esfant)
Funciones de oficina que domina:
| Paguetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL ¥ ANTERIORES B
Concepto _Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo antarior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus - .
SEMniIcios ":I Cuny ﬂﬁ
Nombre de la Compafiia ‘A O vhhGiano

Direccion le. Jocorands [AV. Amocarics

Teléfono
Puesto que desempefiaba
Ultimo sueldo
Moativo de su separacion v
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES

& Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo

Aouncio al ‘ Avidod 2008
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? iTene deudas? Importe de la deuda

NO 9,0,

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

(Vo)

£ Sus gastos mensuales a cuanto ascianden? i b {]'E”:I

L Tiene crédito INFONAVIT?

iVive en casa propia? 5;

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? hicp Renta mensual

¢ Puede viajar?

5,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_ Eaconto Lo Solicilen

Dbservaciones:

[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

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 puado ser
sometido para el caso de r con falsedad

_Mace Bodonio Maa Yernande?

MNambra v Firma del Solicitantes




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

R e A S R o T i E

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: EQ anos
2-Genero: Meoscolvno

J.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Vo

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? | ){)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) )

6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Vo

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: u&fﬁﬂ C\ ™Mo kkmu “Ej mﬂaﬁ‘.’l
Fecha de realizacion del Cuestionario:

2y- No\o-2025
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Clave Unica de Registro de Poblacién 3

MOHMB860425HVZRRRO6

. ) ( I ymmm
Estados Unidos Mexicanos Ndmero de Certificado de Nacimiento

o , Entidad de Registro Yo
Acta de Nacimiento VERACRUZ
: ‘Municipio de Registro
.- HUEYAPAN DE OCAMPQ
g Oficialia | Fecha de Registro | Libro, | Namero de Acta
0001 20/02/1987 1 209
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Yy Datos de la Persona Registrada

MARCO-ANTONIO MORA HERNANDEZ
MNombre(s): Primer Apellido: | Segundo Apellido:

KALAPA
HOMBRE 25/04/1986 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

b e . '
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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EUSEBIO MORA HERNANDEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: MNacionalidad: CURP:

-
OG0

ey

VICENTA HERMAMNDEZ TRUJILLO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
HETV520408MVZRRCO00

SG_","' Mexico MNombre
VICENTA HERNANDEZ TRUJILLO

Entidad de registro:  VERACRUZ
: DE = —_
& MEXICO COBERNACION RENAPO

=
T ER

VICENTA HERNANDEZ TRUILILLO

PRCSENE Cluriad de Mémicn, 2 22 de o de X125

El derecho & Ia idertdad esti consagrado en nuestra Constitucion. &umuwmmmmmmumu,u
mmhm“ﬁ“rmmmmm&mmﬁnﬂl-m,m

Nusszo obyetvo es cue @ 1S0 y adopoidr de la Clave Uinice de Registro de Pablacion {CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de SCORSO a SBNVICIOS
m:-&m;mm“nﬂmm:m aCCes0 & memet dentro o fuers del pais.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esmames 2 nus drmenes pars cumiquier acirscian o duds soivs bs conforrmacion de s chave =0 TELCUWF, mervando of 308 911 1111

h“ﬁi—_-—_.l_-__-‘rh-“ pers realzer woc ieabe
GRATUITO

Los datos personales recabadas, ncorporados y iratados en la “Base de Datos Naconal de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
lﬂgﬂﬁjm#hmuﬁﬂmmmmmlm funoones y ainbusones de la Direcoidn General del Registro Naconal
:-Fnﬂ-:i'm:wmwhm*wummaummmmmsmm.m
mumnTmuumummenw_ww O de manera personal
uhuumimnnmih:mmmm,mmmauﬁmcnm.&mmymu
MMMhmmuﬂmMmm“mﬂmm




SISTEMA
EDUCATIVO NACIDMNAL

WERACALUL « LLAVE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DE VERACRUZ-LLAVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

_ESCUELA SECUNDARIA GENERAL P/TRAB. NUM.2

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30DSNOO3TF

CERTIFICA QUE
MARCO ANTONIO MORA HERNANDEZ

PROMEDIO GENERAL DE
. S TO
APROVECHAMIENTO 6.3 EIS PUNTO TRES

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN XALAPA, VERACRUZ-LLAVE

ALOS

FOLIO

VEINTE DiAS DEL MES DE FEBRERO DEL DOS MIL CUATRO

N 0075071

_SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL GOBIERNO DEL ESTADO _

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MOEMB 60425HVIRRROG
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

ESTE CEMTIFICADO ES vALIDD EN LOS ESTADDS UNIDDS MEXICANOS ¥ NO REQLIERE TRAMITES ADICIOMALES DE LEGALIZACION

ESTADO LIBRE ¥ SOBERAND
DE VERACRUZ-LLAVE

Cooog3




Xalapa,Ver 23 de _.,Julio_del 20225.

A Quien Corresponda:

Me permito informarle que conozco amplia vy

detalladamente a _Marco Antonio Mora Herndndez y

puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para cualquier tipo
de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo incombeniente alguno en recomendarlo
ampliamiente agradeciendo de antemano las facilidades que le
puedan brindar.

Para cualquier referencia y informacién adicional queds$ o sus
ordenes.

Atentamente.

—
Looc A( Dl L

Firma y Nombre del Otorgante.
Telefono: 2282428643

Direccion: ¢l 2 gdo ueley Mun- k30




Xalapa,Ver. 23/Julio/25

A Quien Corresponda:

El motivo de |a presente es para informarie y confirmarle que tengo el gusto de conocer a

—Marco Antonio Mora _Hernandez desde el afio __2005

hasta hoy,

Con toda seguridad puedo compartirle que _E! sf. Marco Antonio Mora Hemandez

desde que lo/la conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral
impecable. Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial,
colaboradora y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para
recomendarlo ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted
le convenga asignarle a ___Marco Antonio Mora Hernandez

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus drdenes para cualquier duda

respecto a mi trato o relacién con __Marco Antonio Mora Herndndez

Atentamente

Bbicla Saacnez Codeanas  PalcdBninezC

Nombre mmp‘é % 6 EH*

Teléfono: 90
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA D\-0%- 2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Mo o An-dalo

hOro Homond 07

Direccion

Suca) 140 Los prodo
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
28 O$ ¥C 3? Union \_x‘::r@_
Teléfono Nivel Académico
27 ¥ ?" ?q C’?E S*?.'E..Uﬁd CAF?I'.'.A

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento & si O No Matrimonio O Si Kl No
Identificaciéon Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector Emmtm‘f‘f (329 2615
Licencia de Manejo \G '54:_., IX? 2 e -2m2 2
Seguridad Social i

IMSS &5%&3’_&_‘-&&@
RFC. MDA ReoY28 MIZ RREOE
CURP

MD (A JeoR s UKR

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre QOcupacion
_\LLCWN*H ]»\'y‘ﬂméﬂl TrA LD Pbﬁ&iu YA
. ) lempo de
Tipo de relacién .3 o conocerlo. 3 EJ C~ RL:
Direccion Teléfono
Sowpr [0 Lodyrodes 1S IGIL30
Comentanos
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Tipo de relacién ;imﬁﬂn
Direccion Teléfono
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacidn Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucién [0 Constancia

Inconcluso

de Estudios | [OJ Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

)

—r—

Personas que dependen econdémicamente de él

Ci

Y

Total de Ingresos

3 ¥Ooo

Total de Egresos

1 &oo

a) Otros Ingresos

Ing resos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




Concepto Monto Mensual
Alimentacién 1000
Ropa y Calzado -E i{jﬁg
Transporte —
Servicios & j gDa
Gastos Escolares '
Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL ﬂ €. 6o
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO ¥
Seguros
De vida [ Si ([ No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores O Si [d No |Montomensual |$
De automadvil O Si E No |Montomensual |$
Contra accidentes O Si E No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
K] Casa [0 Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
! 2 iilSﬁS
6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a)

Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)




Parentesco Nombre
S<PoSe Jon Uﬁ%f.dm_ﬁ.ﬂm e
Edad OcUpacion Depende economicamente
oY Ao deCaSu O si 0 No
Parentesco . Nombre
B JWN\ND LC ot T
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
3 GAc) 25i ] No
Parentesco Nombre
L How Letnonds Qoel Mnore MAOC Gt
Edad Ocupacié Depende econdmicamente
0 oReD A\ AAE @5 | QONo
b) Actividades Sociales
_ Religion
O Catélica O Otra O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales ﬁf-‘
2. Eventos comunitarios L\0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos sy
Teatro LD
Festivales Culturales L0
Zonas Arqueolégicas AT gt a
d) Actividades Deportivas
i Deporte Lugar Frecuencia
FuAboy
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 0
Plazas publicas LD
Parques naturales codoe IS i
Parques de diversiones O
Cine [




f) Pasatiempos

Actividad ~ Frecuencia

proxect clefo

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta O PBy 1 piso & 2 pisos O Mas de 2
N® de Recamaras N° De Baros
Material predominante en la construccién
Paredes | Tabique | fConcreto| |Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | _rLamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | ~TDuela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
@ Luz FT TV por cable
| PT_Linea telefénica [0 Sistema de sequridad 0O
@ Agua [0 Gas subterraneo LX<
[ Drenaje @ Internet
& Gas
E Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

¢oO cort ':4;*;::

Entre las calles

Scuces 4-1?&::&\

Referencias
Transporte _
1 Metro [ Transporte publico 1 Taxi EI'} Otro
Zona
=} Popular I O Residencial
Cuenta con todos los servicios [J No cuenta con todos
‘O Urbana [0 Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:
o Ubicoetdn

¢ El nivel econdmico 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 JCual(es)? ¢ Quién la
= - padece?
Gastrointestinales -UE .Cual(es)? ¢ Quién la
' padece?
Dermatolégicas 4Cual(es)? ¢ Quién la
o padece?
Neurolégicas _| ¢Cual(es)? 2 Quién la
0 padece?
Cancer 2Cudl(es)? ¢ Quién la
D padece?
Hipertensién 'UO {Cual(es)? £ Quién la
padece?
Obesidad Lp| &Cual(es)? £ Quién la
padece?
Diabetes mellitus |[JO0| ;De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Adicciones 0| ¢De qué tipo? & Quién la
padece?
Otras O
Miembros
discapacitados: 0

Familiares con enfermedades

cronicas:

M0

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




