11’ lff")'lih

Solicitud de Empleo

Fecha 75/ aF 2@,2_’5
Puesto que solicita: /Q{/)/p'/;@y’ WA’ 2%,
Sueldo mensual 5

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

.ﬂ.;:soal_lidcn1 Paterno [ Apellido Materno I Nombre (s) J, Edaﬁ Estatura Peso | Estado im
X1 /4N NNS'PAD  _Ly,'s L22apud Y | ). A< /A
Direcéion Cadigo Postal £eléfcno g "] sexo
’ : . — Casa: .
Lovpg FE A3 KT Z/0 ot TL) Frat FAO |ifgep o nf R29Fsi7A5:/Y
Fecha de Nacimiento Lugar de Naci;/ignto Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
25 /05 //9725 | Bl d® ey opy: cong
Numéro de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
3397 22 722 722 |901))ensi25 €2 [0 4o o o OUSL 7603 75C0 9
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno O Regular ) Malo O si @ No O ¢Cual? /MWQV)/KJC/IC?ﬂ
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a alglin club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Ving8uno NO ) Co
¢Cuél es su meta en la vida? _
LS ravsrc S lempre
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre :
KGN0 L0)s Griilm Aeys| S i Galle ore/o S 7329 | Copurcigy/a
Madre s A =
ALCI9 Saptiao Jsansg) S | WE_Plre/oS #2329 /mm:rw/ £
Esposa (o) .
WA > 7 SCunas Sop) 7//4»&: S IINGFE 23 Frate £/ a0 (oicy, Ci%{ﬁ/é
Nombre Hija (o) : ’ . § s -
Sili9 Builkr) o) 11998 S /e B2 3 3 Frac, £7 4000 | £5 oy 12774
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccidn __[?Fe_cﬂ%__ Afios Documento Recibido
Primaria
Secundaria
Preparatoria : ]
pinto Svarez oo 06| @idititsd o
Profesional
Estudios de Post grado
NO
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela N C) Horario: Carrera 6 Curso Grado




il i b
Dparibidiny

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios Pléaptt bercrg/

Nombre de la Compaiiia

Mgy tas /Cfp Zhuce.

Diectitn Gatie I 3530 | Pides [ imple s,

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Yh2h geocrs!y pponlocarsts

L4500 mcnsia)

Motivo de su separacion

Jetmino o condyalp

Hopin pardue 2

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

LnCar g o0

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante?

F 1/ Alvnta Ocs Lioen ofverg

¢Posee automovil propio? Marca Modelo

S) Nisan 2005

“¢Algirfpariente trabaja en est4 emprésa?

Vo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Ko e,

Describalos:

Valta ofC a9vas v (omids

¢ Tiene otros ingresos?

Si

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? !V o

¢Vive en casa propia?

Qi

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

¢Paga renta? ‘/O , Renta mensual

VO

i Puede viajar? 'g i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

oLl )medio/O

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

Namhra v Firma dal Salicitanta
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Entidad de Registro
VERACRUZ
Municipio de Registro
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Datos de la Persona Registrada
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LUIS MANUEL
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Primer Apellido:
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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SANTIAGO
Segundo Apellida:
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Anotaciones Marginales:

A

Certificacion:
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@ extiende 1a presente cq
880 del Codiga Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién [X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Goblemno del Estado de Veracruz, La
Firma Electrdnica con la gue cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

materia.
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Cadigo de Verificacién
13001100011976004330

WAEOE O O O

que se encuentra en los archivas del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte suparior
lectura del cddigo QR.
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La presente copla certificada del acta es un extracto del acta
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para

hitps:/fcevar.registrocivil.gob.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:

GUSL760325HVZLNS02

Nombre

LUIS MANUEL GUILLEN SANTIAGO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 4
MEXICO GOBERNACION

L]

!li|E’Emlli"ﬂlIi"lﬂm’lil CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130011197600433

LUIS MANUEL GUILLEN SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobermnacién trabajamos todos los dias para gar

antizar 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafls.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares 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 participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorparados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” 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 Poblacion e Identidad (RENAPOQ) 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 la Secretarla de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda | @8saT

GUSLTeN525C kS CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

LUIS MANUEL GUILLEN

SANTIAGO Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, denominacion o razén ALVARADO , VERACRUZ DE IGNACIO
social DE LA LLAVE A 22 DE AGOSTO DE 2025
idCIF: 16040495136
AT, By L
FISCAL
GUSL760325CU9

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: GUSL760325CU9

CURP: GUSL760325HVZLNS02

Nombre (s): LUIS MANUEL

Primer Apellido: GUILLEN

Segundo Apellido: SANTIAGO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 1993

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 1993

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:95250 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CALLE JUAN SOTO Nimero Exterior: 399
NGmero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: CENTRO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ALVARADO

llfl&r\:cfhEre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle:

Péalna w de iZl

Contacto
-1 .. Av. Hidaigo 77, col Cuerrero, CP 06300, Ciucaa de Mexico
HaClenda SAT Atencion telefonica desoe cualguier parte oel pais
Secretaiia de Hacienda y Cridite Publica .. MarcaCAT 55627 22728 y Dara ¢ sxtearior oel pais

(+52) 55627 22 728



Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
| Asalariado 100 01/01/2009
Regimenes:
Régimen FechaInicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2009

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion 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/sip".

Cadena Original Sello: 112025/08/22|GUSL 760325CUS|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]
sello Digital: DRemZH2fiZ06gEb7xj00das7Mv+F3UhVCG/KMGe|QaNil6tBLAGTIZCS7TmMYyth28DSJRUxu4raY 76ciDhj
DVq9/MBDPTmWIBQYAON2620NBT67IEbBOruFSmIXDB7GHIZPrgVi+sGgR1X/TI7Sp552QRZVWdb=

Pagina [2] de [2

Contacto
- .. Av. Hioslgo 77, col Cuerrerp, CR 06300, Ciucaa de Mexico
HaClenda SAI Atencion teiefonica oesoe cualguier parte cel pais
Tacracaria dn Haviewda y Criing Postics .. v , MarcalAT 55 627 22 728 y para &l exterior gel pais

(+52) 55 627 22728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
02 i s 10 / 11 /2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 i Niki WA

Datos Generales
NSS; 33977642272

CURP:; GUSL760325HVZLNS02

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:  LUIS MANUEL GUILLEN SANTIAGO

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 25/03/1976
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  §

Vigente: 21/07/2025
Delegacién: VERACRUZ NORTE
UMF; UMF 061 VERACRUZ (BOCA DEL RIO)
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 9
Agregado Médico: 1M19760R
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
D4258790101 AVM INGENIERIA E INSTALACIONES
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 13/06/2025 21/07/2025
Beneficiarios
Calidad ~ Nombrels) Primer Apellido Segundo Apellido N!:a?:?::?::n Sexo Delegacién UMF Consultorioc ~ Turno C:?Sa:‘:'\rq%:n Affgéigu
C‘ﬁ{:{g’;"“' NARENDRA USCANGA SANTIAGO  23/08/1985  Muer  VERACRUZ el B Tl N vl F19850R
PADRES | RICARDO LUIS GUILLEN REYES 12/07/1952  Hombre VE&SE?’E’? MU’.,;“}: o VESRERTL s amaosaom
PADRES ALICIA SANTIAGO USCANGA  02/08/1950  Mujer U?}ég?fz e 8 S o VEFERTL & 4rissoon

“De conformicad con ks articuios 4 v 69-M, fraccién V de o Ley Federal de Procedimienta Administrative, los formatos para soficitar trdmites y servicios deberdn publicarse an al Diaria Oficiol de o Federaeién (DOF)*

ontacto
Paseo de 3 Reforma 476, P,
: ‘ ER Cal, Judrez, Alcaldia Cuauhtémac
MEXICO &%, coTMER CP. 06600, Ciudad de Méxica,
L RIPCIEE & LT s ey Pesslassrs I Tel 800 623 13 23

ietp:/ A imss gob.mi/contacto

Hoja 1 de 2



E [ 34DJ0BLO13431 984Repamr

Comisidn Federal de Electricidad
Av, Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Algaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: CFE370814010
GUILLEN SANTIAGO LUIS MANUEL ETH s G
LA 7S $204
HUITZILOPOCHTLI (DOSCIENTOS GUATRO PESOS M.N.}
FAROS FRACC ENCIERRO V+C.P.91709
VERACRUZ,VER

NO. DE SERVICIO:849240600817

RMU:91709 24-06-07 XAXX-010101 015 GFE

CUENTA:34DJ06L013431084 . 2 .
C‘f.’E;c@nr!gn ot | 5249
LIMITE DE PAGO:11 JUL 25 .

CORTE A PARTIR:12 JUL 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:MHNG23

MULTIPLICADOR:
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:24 ABR 25-25 JUN 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Wedida B8 Estimada I Medida B Estimada I periodo (MXN) (MXN)

Enernia (kWh)
Basico 183 0.861 175.86

{\IH- . Este grfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Desglose del imparte a pagar

Gostos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayerista

Congepta § $kwW S/kWh Imparte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 94,90 0.00 0.00 94,90 Energia 175.86
Distribucicn 0.00 0.00 297.54 207.54 IVA 168% 28,14
Transmisién 0.00 0.00 33.10 33.10 Fac. del Periodo 204,00
CENACE 0.00 0.00 1.19 1.19 Adeudo Anterior 118,64
Energia 0.00 0.00 148.33 148,33 Su Pago -118.00
Capacidad 0.00 0.00 96.62 96.62 Total 204.64
SCnMEM(1) 0.00 0.00 113 1.13

Apoyo Gubernamental 497.95
Fecha, hora y lugar de impresion: 2A/08/2026 08:58:28hraAV JUAN PABLO MBZ0FRACC, GALAMABDGA DEL RIOBOCA DEL RICVERACRUZMEXCO84284
(1) SCnMEM: Gostos relacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. [31 Cargos o créditos: Diversos concepts que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con e suministro.

91709 24-08-07 XAXX-010101 015 CFE
01 849240600817 250711 000000204 6

g IR |||I|IHI|III|III||I $204

(DOSCIENTOS CUATRO PESOS M.N.)
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1 de Agosto de 2025.
\’M AQUI ;
ELAZQ -

A quien corresponda:

A traves de la presente y con el propésito que persigue el destinatario,
deseo informar que respaldo plenamente al Sr. Luis Manuel Guillen
Santiago. Esta persona ha demostrado ser integra y responsable en las
responsabilidades que le fueron confiadas durante un periodo de servicio
~en la empresa como ayudante general y montacarguista. Por este motivo,
no tengo ninguna reserva en emitir esta recomendacion, por lo cual
extiende la presente, para los fines que a él le competan.

Sin mas por el momento quedamos a su disposicién, para cualquier duda
o0 aclaracion sobre lo presente.

ATENTAMENTE

g
Benito Javier Arellano Mufioz

Tel.8126474601

SR N T AR
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BEROAB . N DOMINION KARRENAB

Industry
§

Monterrey, Nuevo Leén a 04 de mayo de 2023,

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hacemos constar qué'-el C. LUIS MANUEL GUILLEN SANTIGO, laboro en esta
eémpresa hasta el 17 de abril del 2023 desempefiando el puesto de MECANICO, mostrando
responsabilidad, seriedad Yy su buena disponibilidad para realizar las actividades encomendadas.

Sin mas de momento nos reiteramos a Sus ordenes para cualquier aclaracion al respecto.

Atentamente

r

Maria\qlei. g& a
Coordi ADMINISTRATIVO
Tel. 229 984;84#’"“ ~
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IDMEX2735160448<<0264076696827
 B508236M3512311MEX<02<<00407<2
USCANGA<SANTIAGO<<NARENDRA<<<<

- 4

CEL
2293698260

CONCUBINA



Clave:
UASN850823MVZSNR04

Nombre
NARENDRA USCANGA SANTIAGO

Entidad 02 feQistrs.  VERACRUZ

GORITRNG DY

MEXICO GOBERNACION

R S R R

<L Leticeoe wficace r e Tegero A

HARENDRA USCANGA SANTAGO

PRESENTE

i derocte a i serhH3ed ol LomaY el o nuestiy CoreliLude B
Pexane gooen O esle derechs (navels LR R I S

Caszme 3o Meooor "4 2e ajmb ce 0L

la Secretara Se Cooerracin Yatasinos Todin s diam (Nra Qaratitlyr gue lam g be
PeCole de vate'a b senlill 2 T les TR LTy

“ume1C (eelvy us .0 ¢ PoaOLOde e e Tave LGl e Fegalro de Fulieadn |

CURS termita 2 14 potientn e’ o sde faet 00 4oiese & sefviis
SaTanmOlies 60! Werinle lealarerle ¢ Lod reElar trdr

Ten demede Cudbiuer e tatore KAl e & Clarne Sent o 0 Lete O i

LT D Compr anms e Qut 4 de el 2w ads pesora osld Sulegcs y sepua i oo covtane OO o wld davs La'y Pmeocdn 0 ke
duls Lervivales Eroedle me o e ingutanie gue verifoues gue la piornacids ofleads B G co'mlatod a'ers sma oo ola DRl ooy a b
“Aluioon de un regalrc Tel y onTalee Se 4 dertigel Se W oobigodn

A 0820 TU e ds
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

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

Distribuidora
ELTORO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

—_—— e e

[ FECHA | _ il

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Luis manwe) Guilkn  Saglipq0o

) Direccion
Jracc/ommicn 0 L Fayo  coyer LOping entrc L om

Y Cerra09 CCn'e £ r0 Yo)

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
25 | 03 17972 Se/fcroO
Teléfono Nivel Académico
,ZZ z ‘ZZ?C? B2 Lackiyferalo

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | [ Si [ O No | Matrimonio [ O si ] E No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector = J
Licencia de Manejo UROSZFL I/ U/ Si

~Seguridad Social

IMSS 12922642232 ~2

RF.C. QU SL ?403.25 Co9

CURP QUSL2603285 Hiv24pS02

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre Ocupacion
lichla zomudio Cancla Comcriign e
) . Tiempo de
Tipo de relacion YECIho eoracei: 25 G0 S
Direccién " Teléfono
a.- L/ Fare e hihg o ~ -
frae £/ Fare Gije lopihg 67 229229 /5 gp
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
: s Tiempo
Veodareladon | Bl ol conocerlo, 20 gmbs
Direccion Teléfono
Frat. £/ Faro cele jubing L7 L22Q93L5 443/
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Bacy, ferefo Ealets 03 Al Znoé
Nombre de la Institucion O Constancia
O Inconcluso de Estudios | [J Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado ‘Z

Personas que dependen econémicamente de él 1’2

Total de Ingresos
LTotaJ de Egresos
a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

Wendre ()scam o Sanhn ComnieCinn £ 9000 22/

b) Egresos

J éQZ é'QQI beSi(p S Ap/ fzaggégresos Q000 ./
Concepto | Monto Mensual




Alimentacion

Ropa y Calzado

Transporte

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL

Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito 1,0
NO o

Seguros

De vida O Si 0 No [Monto mensual |$

De gastos médicos mayores [ Si 0 No [Montomensual [$

De automoévil [ Si 0 No [Monto mensual |$

Contra accidentes O Si O No |Monto mensual [$

c) Activos
Propiedades
Tipo
& Casa | O Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Avto \cocke 2005 25000

6.

INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

Conwhipg Y j1) )T

Naxenday scanls canhs§0

SilV'g Gui)la) B

"4




Edad Ocupacion Depende econémicamente
4@ Coprzerante b Si [ O No
Parentesco Nombre -
‘ Mariddyr U>Candg — Sap ],95 O
B Edad Ocupacién, epende econdmicamente
16 LSAlran 2 s [0 No
_Parentesco Nombre
Hida Silvrg Gor//en (samae
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
[1Si [ No
b) Actividades Sociales
Religién
[ACatolica O Otra | [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueoldgicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine [

G AP/

f) Pasatiempos




- B Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | O PBy1piso | A 2 pisos I O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios 7
/___Material predominante en la construccién
Paredes Tabique/ Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concret Lamina Madera Otros Especificar;
Pisos Mosaicos/| Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
; Servicios
A Luz O TV porcable
[0 Linea telefonica [0  Sistema de seguridad
(4 Agua [0 Gas subterraneo
@ Drenaje @ Internet
(1. Gas
[ Recoleccion de basura
Vias de Acceso
Avenida (s) 60/?4’/7@
Entre las calles j’s/f,y,n/} Y (c¥7o9/G
Referencias  SQcexy 4/ LD(ICXN2 o Qo+os
Transporte
] Metro | [ Transporte publico ] Taxi l X __ Otro
Zona
O_ Popular f O] Residencial
Cuenta con todos los servicios L1 No cuenta con todos
O Urbana I ] Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona:

, El 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) |




