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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave ded tramite Folio
IM55-02-008 1691003502102934302012

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 02 ! o8 [ 2023

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

MHumero de Seguridad Social: 05200160686

CURP: MAMLO10707HVZRRSAD
Mombreds) LIS AMGEL

Primer apelido MARIM

Segundo apellido MARTINEZ

Sexo Hambre

Fecha de nacmiento 07/07/52001

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Mumero de Seguridad Social es Gnico, permanente & intransferible y se asigna para of control del registro de los rabajadores o Sujetos de aseguramisnta y s
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarsn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
12 indnidualizacion de bos recursos en las Administradoras de Fondos para o Retiro (AFORE) y ef Instituto ded Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadares
(NFOMAVIT) se efeciuard durante & peviodo Bn que s& BRCLBNHLRE INSCHLO Com un patron

Bl trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicio cuando un patndn lo inscriba en & Institulo
L TR ERaL LS A deprvacdladde— —————— e ——

Los datos personabes recabados sevdn protegidos. tratados & incorporados en of sistena de datos personales denorminada Catialopo Macional de Asegurados
[CAMASE) con fundamento en los srticulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV v W, 18,1970 ¥ 71 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar y casificar los datos de los patrones y asegurados. FI CANASE esta registrado en el
Listada de Sisternas de Datos Personales ante o Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion ¥ Proteccion de Datos Personales. (smww inai.ong mx), y
sevd ramsmelido al INFOMAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicin de cridito de vivienda y desposicstn del Seguro
de Retiro, ademis de otras prestaciones previsths en (2 Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, 5 L Direccion e InCorporacion
¥ Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion ¥ Desarrolio Tecnologico, ambas depenchentes. del IMSS; en su caso & inleresado podra ejercer bos
derechos de acceso y Cormeccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurada. Lo anterior se informa en cusmpirniento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Protecodn de Datos Personales, publicados en o Diario Oficial de la Federacion & 30 de seplemnbre de 2005

B —— ..._.-.__-._--ﬁ,-.-m}maruf B R e e T I —

Aldia gue Cuenias ton tu nimeno de sepunidad social, no ohvides acudir 3 1a AFORE de tu prefefencia a reglstrar tu cueenta indrvidual donde se deEprsilardn tus
aportaciones de Ahorro para e Retiro. También pusdes haterio via slectronica en www consar gob mx en |a seccion "SAR en linea” Recuerda quee e5 un dato gue
solCitard (u patrda o empresa al momenta de contratarte

Cﬂuucrm Htl'l'-'ﬂ[ar‘l!_i:-pnrLahrn'i.'i.diElI'_JIiT.pﬂ de Etramite:localizacion de NS5|Fecha:02 de agosto 2023,
13:11:42|Folip:1691003502102934302012|RFC:|[Nambre o Razon Secial:LUIS ANGEL MARIMN
MARTINELICurpMAMLO10707HVZRRSAS|NOmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 05200160686

Sello Digital: QrutMo3rkKwiXFy AxolLNHUCT aPeRODuoyCys 2Dy IFThjW 2 9 X x+ ZIWoNBUNdOZ sVITwGd 34fD30L UogmOWIPZX7 +y5
53/04 2h50b)5+dpPU+ Y0 Tt CHIKFWO 8 wagiwUnxxEFtw3 3¢ YMOURFWalueGmdaf 4xzSBvQCgUgpCHAhE /hPKe X sevX ]

Secuencia Notartalk  £1ad45b9-ec5e-4532-a98c-bf4490af4 1db

Nimero de Serle: 0000000C00000000000 1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

ELraEariy S Hid iersla § Crldle Prapia g

Hacienda .. SAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de dlitime cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:91500
Nombre de Vialidad: ESMERALDA
Mumero Interior:

Nombre de la Localidad: COATEPEC

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGMACIO DE LA

LLAVE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 07
DE OCTUBRE DE 2025

|

MAMLO10TOTFE4

MAMLO10707F 84
MAMLO10707HVZRRSAS
LUIS ANGEL

MARIMN

MARTINEZ

ACTIVO

10 DE FEBRERQ DE 2020

Tipo de Vialidad: CALLE

Nomero Exterior: 13

Nombre de la Colonia: COATEPEC CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: COA TEPEC

Entre Calle: LIBERTAD

Pagina [1] de [2]
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Comigian Federal de Eleciricidad

Av. Pesao de la Reforma 164, Col. Judrez,
Akzaigiy: Cuauhbimaoc, Codgo Postal: 05600,

Eumﬂrdﬂ Fﬂdera! n'e Electricidad Ciudad de Méxica, RFC: CFE37D814000
m: HERNANDEZ JULIO CESAR TOTAL A PAGAR:
“LORENZD DE ZAVALA 3 $ 5 D 5
“AMAZONAS CAPITAL VERACALZ
EL + P 81105 [(MANIENTOS CINCD PESDS MM 1
HALAPR, VER

NO. DE SERVICIO : 816210803785 ...
“RMU 3 91105 21-08-28 XAXX-010101 005 CFE o
CUENTA ; 31DJ02J01 3106830 e

LIMITE DE PAGO: 0% OCT 25

CORTE & PARTIR:
ﬂm::f 25

Leciura aciual Leciura anterior Tatal Precio
Aedids I Estimana ]
Energia (kih) 05348

Sublotal
ez [ Lstimiaida [ perindo LXK S1AN

Busicn 150 1097 163 65
Inderrrsedio 130 1,325 17205
Excacdente 33 3BT 127 47
Suemia na 463.77
-i’NLr Este grfica refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

|

Costes de 1a energia en el Mercads Elctricn Mayorisia Desglese del imparte a pagar

Concepls

Imporbe || Concegly impore BAX

.00 arar LrAar Na 16% 420

Tramrmrmagson 0.00 2,00 5667 e Fac. del Perodo 53788
CENALCE 0.00 G 2 1.03 Credito Aplic. Fac. ™ -33.00
Ersrga 000 0,00 Fro Tl ] 267,30 Adeudo Arerion 467 23
Capaceiyg g 0.0 L 7L Su Pago A&7 .00
SCrMdER™ 000 000 104 184 Tatal £505.21

Apayo Gubermamental 567,319

(1) SCRMEM- Costos felacaonados con ks servicios dal Mersido 121 &P Deracha o Al 5o Pubsscs Ok PisBCR WIS Nl retariona
Wrg = |31 Chrpas o Criditod. Desrsos - =
Facns raes p spgee S erpwssss L SER 3 08 4 i} e mmm“mmmmu&nnm R ——— aadiil

1 101 g 1
orwenoleis vy CFE-contigo @
m $505

Illl’“l'l I i I'I" “ “IN" I”II I PLAMIENTCS CINCD PESOS MM
I10U02001 1106830 Heparts
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MAML010707HVZRRSA9

SOy MEXICO  nombrs
LUIS ANGEL MARIN MARTINEZ

Entidad de registro: VERACRUZ
. GOBIERNO DE
' MEXICO GOBERNACION

130087200108265

LUIS ANGEL MARIN MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México. a 02 de octubre de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaria de Gobemacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanas gocen de este derecho plenamenta: ¥ de esla forma puedan acceder de manara mas sencilla a tramitas ¥ Servicios.

Nuestro objetivo es que al uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a SENICIOS
gubemamantales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermet dentra o fuera del pals.

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

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccidn de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacidn.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacian de su clave &n TELCURP, marcando of 800 811 11 11

umhhmmmpﬂmlmnmrmum:ﬁh-mmmﬁﬂm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, an cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidén Ganaral del Registro Nacional
de Foblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacidn. La persona titular de los datos personales podra sjercer sus derechos ARCOP a través




™ep 'h;#_:.;
LUIS ANGEL B o i)
MARIN MARTINEZ m— e
cLaw

MAMLEL070THYITRISAS

 mACMSENTD !\

a7mTiz001 : LLIGAR

| EEaTE & RALAPS - DGTE

- ZERAIES o o e AUTORIZA A 5. TITULAR A DONDUCR
s o, SEEACO D TRAMSPOATE PUBLKG DE e s
10N 1FICADOR DE CONDLCTOR Sp——— (oo Ao b Lot CARGA Y PARTICIAR R

L<UBOCKN4PL<MAMLO10707HVZRRSAS
MARIN<LUIS<AN<MA <<<<<<<0922283

LICENCIA DE CONDUCIR -
“'Hﬂ




Solicitud de Empleo

! f

Fecha

Puesto que solicita: [¢€ PAETD

MNota: La informacidn aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

confidencialments
- DATOS PERSONALES N N - - .
Apellido Paterno | Apallido Matemo | mim Edad Estatura Peso | Estado Civil
Murn HMartipez Los \rqe %H - 69 60Ky Unonlbre
Direccidn igo Postal ?-ihnnﬁﬂ < Sexo
Casa 27 LR S
lovenzo & zmyale. (ol Bl mora) ¥ 5 U105 | onase W
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres SuFamilia  Solo
D3 /)ulo/ Toon wALAPA MEXC ANA @ ©
Numero de Seguridad @mc‘@mu-mn LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
65 20061 6068 & E 252350 7, si Tpo B MAmLo10 T 03 FEY
£ Cémo considera su estado de salud actual? L Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular O Malo ol o Mo ©  cuanr
"¢ Qué deporte practica? .Pertenece a aigin club social o Deportivo? . Cudl es su pasatiempo favorito?
e 2O
£Cudl es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Pt Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién |
Padre q}{
| Luis May.p Eﬁ:{ri%u.:..? '
M, o del Carmen Mtz haoky | \orenee de 2avale Vende dov e,
Esposa (o)
I'\';Luf‘*“hﬂhi Hoval Mora ” lotenzo de Zevalw,
Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
MNombre de la Escuela Direccién “De A Afos Documento Recibido
m [m'l{
H pec., I
(wavh¥mocC Lale hnﬁhuql I'r\-ﬂlnl{i.[: ?E’I:TG ol ¢ LFF"T”_'EQ'M
Secundaria - {ﬁ;rthL . |
Sec.dral . \Unar e Mﬂjuﬁﬂm;ﬂé ﬂ,?g 2012 |2@16| 5 (ERT FreabDe
Prepa - }fﬂfﬁpﬂ . - N
W : (alle :]uﬂ e Zole (2023 (& RTIFta DG
ional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que afectia en la actualidad:
"Escuela Horario: T Carrera 6 Curso [Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
_Funciones de oficina que domina:

Paquates de computo gue domina: BDFEFCE

- N EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES .
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |

Tiempo que prestd sus B —
servicios 2 SEmMpNES 1 MESES Y mBs o L “eses
Nombre de la Compafiia || |nATEen Eolam'lg 0BE Noe cALALR | Cu/ER 0 A L/ mno
Direccién Wy . car - TAVERDbIAR| 1ok E 2o de tavac LEN(E RO oTEPe—Puenie
Teléfono 222144 385, 77233287 |27 % 2 2894y2 0¢ OF 22354982852
Puesto que desempefiaba Teia wER o P el = > =¥ [(REN) N orRes

Utimo sueldo *D 0o 4# | 5 O i b o gl oo

Motivo de su separacion Pee Suelde ' EEN UMy TraAs |ADG
Nombre de su jefe inmediato | } g « Julla y ChemEn | 'BERUCIAS Y Pomnad 1w Bo

Fuesto de su jafe inmadiato Fuceno Boerr s

DATOS GENERALES

£ Como se enterd de la vacante? LPosee automdvil propio? Marca Maodelo

For bna vefe renc ey ) e
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? 4 Tiene deudas? Importe de la deuda

e Ao
¢+ Tiene otros ingresos? Describalos: LSus gastos mensuales a cuanto ascienden? §3000
Lo LTiene crédito INFONAVIT?

£ Vive en casa propia? <, ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

i Paga renta? s~ Renta mensual - X-T

¢Puede vigjar? 5,

EI
Fecha en que podria presentarse a trabajar

oy rmidmo
Observaciones: . . . .

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

 Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre olras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso

declarar con falsedad

LS D;.—..ﬂqf[ W 1 Macdiner

Momhbre v Firma del Solicitanta




Distribuidora

ELTORO

ol rapmisks masvmt sy acken* ()

Cuestionario COVID-19

R ——— —_——

En Distribuidora EI 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: 2 M PAnos

2.- Genero: Ao s Culin £

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, Inmunosupresién, patologia hepatica.)

Ly A 3 SN
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sabito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

U O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

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

Nombre y Firma del Colaborador: Lui hmiﬂ Mewrn Macbine,
Fecha de realizacion del Cuestionario: 09/0¢ Tt oe hos ¢
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5 _EN NOMBRE :DEL ESTADO DE VERACRUZ, LLAVE'Y COMC. OFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIViL
\CERTIFICO QUE EN ELLIBRO NO. 34 . DEL ARCHIVO QUE LLEVA ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
v 5 . S5E ENCUENTRA _HSENTADA EL ACTA N!'::'!. 08265 DE.FECHA . 27 DE HDVIEE}ERE -DE 2001
LEUAHT&U& EN LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL DE XALAPA-EMRIQUEZ, VERACRUZ EN LA CUAL CONTIENE
LOS SIGUIENTES DATOS:
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NOMBRE: "LUIS ANGEL MARIN MARTINEZ = '/ . o |
FECHA DE NACIMIENTO: ‘7 DE JULIQ) DE 2001 | ‘ 7 HORA™ . "21:10
. PRESENTADO. VIVO T S SEXO:  MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA  XALAPA = VERACRUZ
COMPARECIO: 'AMBOS el | -
C.R.P..30087010108265| P C.URP:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNica
DE REGISTRO DE POBLACION
" Clave:

YOMQO080101MVZVRTAG
Soy México Nombre

QUETZALI YOVAL MORA

Entidad de registro: VERACRUZ

. MEXICO GOBERNACION

L p—

II'IlmllllI"w Il CURP Certificada: verificada con al Registro Civil
130038200801056

QUETZALI YOVAL MORA

PRESENTE Cludad de México, a 07 de octubre de 2025

ecretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar qua las y los
cceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso ¥ adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacidn 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 pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
tonslruccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacin,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

EMMIMMMmmhrmmudehmﬂmdﬂman TELCURP, marcando ol 800 841 11 11

L-hﬂuunbhmﬂtﬂ?mﬂpﬂm-ﬁwnhﬁurmumrhﬁ—rmmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Macional de la Clave I'Jnin_:a de Hegish'!u de Poblacién® son ulliIlIEII:II:i:i. para la
asignacidn y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones ¥ atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemnacidn. La persona titular de los datos personales pm;ra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacidn, enviando correo electrdnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persanal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Jusrez, Cuauhtémae, Ciudad de México, C.P. DBE00. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad an hittps:/fwww.gob.mx/segob/renapo




SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

¥ Se expide a:
i Datos del estudiante : i
LUIS ANGEL MARIN MARTINEZ MAMLO10707HVZRRSAS
Nombre{s) Prirmer apellido Segundo apellido CURP
S Datos del Plantel Educativo . g e
COLECIO PREPARATORIO SEMIESCOLARIZADO S0EBHO397F
Nomibre Clave de Centro de Trabajo
XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Municipic
20017 MIXTA 39 39
Plan de estudios Modalidac Asignaturas acreditadas De un total
98 - EXENTA QUIMICO BIOLOGICA
Capacitacion para el trabajo Area propedéutica
20/08/2016 21/01 /2023
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Carta de Recomendacién

Por este conducto me es grato de recomendar ampliamente al C. Luis Angel Marin Martinez que
estuvo a mi cargo 3 afios como chofer y repartidor, siendo una persona honesta y trabajadora con
un antecedente de buen trabajador ¥ puntual

S5in mds "por el momento quedo de usted como su seguro servidor

Atentamente
Ing. Omar Herndndez Lopez
Ce. 2283762856

Xalapa de Enriquez Ver. A 07 de octubre de 2025




Carta de Recomendacion Personal

Por este medio me es grato de recomendar ampliamente al C. Luis Angel Marin Martinez que
tengo tiempo de conocerlo hace 5 afos, y desde ese tiempo siempre ha sido una persona honesta,
trabajadora, honorable por tal motivo no tengo ninguna duda de recomendarlo ampliamente

En espera de su comentario quedo de usted como su seguro servidor

Atentamente

Arquitecto Ricardo Herndndez Lopez

Cel. 2212076114

Xalapa de Enriguez Ver. A 07 de octubre de 2025




I Resrribwaschora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DEC.V. hL l‘ORO

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Mariala e s mervandas
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA H{ O tbee

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre i

L,;.r;ﬂ. Aﬂ,@n MD_MLDL'Z
""' Direccién

Lomnze Oc CZouolke (ol & Macl Mo.d 9los

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
7 Sglfl;]_ 0| L1 vaian ). L
eléfono Hl'vel A:adimi::n

1188165850 — 12833750 n  Prvpac bene

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento O si 0 No Matrimonio ] Si [kl No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 197211245 R4SS0)70  loa3
Licencia de Manejo 1T -09 - 1€
Seguridad Social

IMSS 0S 200\ (063G

RF.C. Hnwuhc_zuf £y

CURP Uam Lol 307 HUT ﬂﬂﬁﬂ‘?

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacion
Selio Coney @arvee. Bemader| Comesacl
Tipo de relacién ‘ O " ;?E:nf S onos
ireccion Teléfono
| (). €] Mered L2830218 78
Comentarios
Referencia 2 ;
Nombre Meyrc, 32\ Arcomon Ocupacion (Nomariab
Tipo de relacion l‘lna e ;?.Enu 74 an‘ 3
Direccién Teléfono
| \e Zoudle (ol &1 mea\ 1L\ 448)99%
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
' Estatus Lo~ zo013
Nombre de la Institucién [0 Constancia
O Inconcluso de Estudios | (0 Titulado
Pr efc. Sver s, /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado .q
Personas que dependen econdmicamente de él f_
Total de Ingresos 4. 002
Total de Egresos ) E’Qﬁ
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
oo Cescs 1000 g oo
Morte  ee) Compa Yoo 12000 AG 9o (G

b) Egresos




N Eore
Concepto =08
Alimentacién Monto Mensuai
Ropa y Calzado > 000
Transporte .
Servicios 6. e o]
Gastos Escolares -
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL
‘ Créditos
Loncepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
. Seguros
De vida O si (4 No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores [ Si @A No |Monto mensual $
De automaovil O Ssi [A No |Monto mensual |$
Contra accidentes O si [4 No [Monto mensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[J] Casa O Terreno [ Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre

:k_llg_C:e:Lﬂ_ﬁm_Atqu

Edad Ch:upamrbn De _p-e nde econémicamente
YQ J No
Parentesco Nombre h
M s e de"i c.:m\ L Lﬂ' C &H i l;..
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
e’ Coercea, e 0 Si & _No
Parentesco Nombre

Edad : Gn:ukciﬁn Egﬁende econdmicamente

7 Acrco. Coee &S 0 No

b) Actividades Sociales

Religién -
[ Catolica [] Oftra [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 \ e e F"‘E‘ff"

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine




f) Pasatiempos

r Actividad Frecuencia

L

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la a de la vivienda
O Una planta (X PBy 1 piso [ @ 2 pisos O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
H L
) Material predominante en la construccién
Paredes | Tabique | |Concreto % Madera Otros Especificar:
Techos Concreto X Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mﬂsaims| ¢ | Duela Loseta Cemento Tierra
____Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

T Luz O TV por cable

[~ Linea telefénica O Sistema de seguridad

[ Agua [0 Gas subterraneo
| P Gas

[~ Recoleccién de basura

Vias de Acceso
Avenida (s)

-gﬂ&}iu&ammm A a’-mej_e-_
ntre las calles

Referencias

- I('11":('”}1'--' U_ﬂ:a.m:ﬂ-

_n_r:n.l:rr ﬂMLuLJ‘_er @,

Trans
] Metro _[® Transporte publico 1 Taxi ] ©Otro
Zona = . _
=N Popular Residencial
Cuenta con todos los servicios No cuenta con todos
Urbana . ¥ Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

¢El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida?




médicos con los que cuen

ta la familia-

Centro de salug
Médico privado f | Otros (Es pecifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
[ Respiratorias ’ ¢Cuilfes)? ¢Quién la
Uﬂ padece?
| Gastrointestinajes ¢Cudl(es)? ¢Quién la
F;JJI_LQ_ padece? Mom e
Dermatolégicas ¢Cudl(es)? ¢ Quién la
padece? Lgt:-. .
Neurolégicas ¢Cudl(es)? £ Quién la
padece? L
Céancer .Cudl(es)? ¢ Quién la
padece?
Hipertensién ¢Cuil(es)? £ Quién la
! padece? Lm: - &gﬂ
Obesidad ¢Cuil(es)? ¢ Quién la o
- Qb fﬂi. . padece? m
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? £ Quién la
padece?
' Adicciones ¢De qué tipo? | . ¢Quién la (Lot |7 ]
Yabor © padece? Ocd ¢ *
| Otras Drococecd  Qieme cak Tokos fode
l
Miembros L
discapacitados: &JJLQ_—EMLM
Familiares con enfermedades
cronicas:

Anexar fotografias del candidato Y su vivienda

Fachada




Cindfdatn interior de la casa




