Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 05 de noviembre de 2025
Folio de la solicitud: 17623648651411548694385
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Instituto Mexicano del Seguro Social

o OSCAR ALDAYR GONZALEZ |
VASQUEZ !
!‘) tu Numero de Seguridad '

I NlSS Social es: 38190002543 ;

Asociado a la CURP:
I GOVOOO0307HVZNSSAO

T S
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Imprime y recrt:; 7%

Este Numero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferible Yy Se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
dseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido 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 efectuari durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu NGmero 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 Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Inuucante:pnrtaiimamigital|Tipﬂ de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha.05 de noviembre 2025,
1];d?:#SFFDIiD;l?E236456511111543594385|RFC;|NDmhrE 0 Razon Social:OSCAR ALDAYR GONZALEZ
VASQUEZ|Curp:GOVO000307HVZNSSAO|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social-38 190002543||

Sello Digital: x9FdTmWxjLtInlmPevV1rVA 8ilzkBaxRF7Vj17GUo55qZEvug+U 7Y/alZtQ+x36wT03aZ+k3HWP9h?2 ZuxVOze9q62z9ipZ
XHUx2uGpcAZM5zM3 7 XFn3hHbQTVHNkzrylg9IRyx 51 JzVDGuRREaprMKrWTanDUkhkxA+LwBePu[qR}{prMFE 9kBg

Secuencia Notaria: 0986fa18-f956-45 8a-bb6 7-f400f10dd226
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Col Judrez Delegacion
Cuauhtémoc CP. 06600 México, D F.
Tel. 01 800 623 23 23

RlLp://atencion contactoimss com. mx

e ‘.u,_ : Paseo de fa Reforma 476, PR
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

FerElacia de Hatienda y Credits Pubims

Hacienda :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 05
DE NOVIEMBRE DE 2025

0

GOVO000307DN2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOVO000307DN2

CURP: GOVO000307HVZNSSAD

Nombre (s): OSCAR ALDAYR

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: VASQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 21 DE AGOSTO DE 2019

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 21 DE AGOSTO DE 2019

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:91380 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PEDREGAL Namero Exterior: S/N

Numero Interior: Nombre de la Colonia: PUEBLITO

Nombre de la Localidad: EL PUEBLITO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: JILOTEPEC

EF:::EE de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: 5DE MAYO
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Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,

Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
VAZQUEZ HERNANDEZ ROSA TOTAL A PAGAR:
EL PEDREGAL S N CP.00000 $94
CALLE PRINCIPAL (NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
PUEBLITO ELC.P.92403
EL PUEBLITO,VER

NO. DE SERVICI0:828100601093

RMU:352403 10-06-22 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:150J02B171511420

LIMITE DE PAGO:28 SEP 25
CORTE A PARTIR:29 SEP 25

TARIFA:0INO. MEDIDOR:C21K16

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:11 JUL 25-11 SEP 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio

Medida @ Estimada [l Medida E8 estimada [ . (MXN)
Energia (kWh) 6,613 6,538 74
Basico 74 1,091 80.73

(Jlr ' Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Concepto S/kW 5/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 24.90 0.00 U.00 94.90 Energia 80.73
Distribucion 0.00 0.00 120.32 120.32 VA 16% 12.92
Transmisidn 0.00 0.00 13.39 13.39 Fac. del Periodo 93.65
CENACE 0.00 0.00 0.48 0.48 Adeudo Anterior 78.62
Energia 0.00 0.00 62.83 62.83 Su Pago -78.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.46 0.46

Apoyo Gubernamental 252.27

Facha, nora y lugar de impresion:05/11/2025 14:35:49heHIDAL GO11CENTROBANDERFIL L ABANDERFILLAVERACRUZMENCOS 1 320
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico, (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

92403 10-06-22 XAXX-010101 001 CFE
E 01 828100601093 250928 000000094 4
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LICENCIA DE CONDUCIR

VERACRUZ
SR

XL221162

L<UBOCKMTSI<GOVOO000307HVZNSSAD
GONZALEZ<OSCAR<AL<VA<<<0905284




Solicitud de Empleo

Fecha

0S5 1 (!

2025

Puesto que solicita: ChOf¢r df y€Pay/o

Sueldo mensual

Nota: La infarrnan;r;lgg:ri‘ ;ra;;ﬁrﬂ:nada sera fratada 7{ "t}' ﬁ 0 f?
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
cm2alel vas9quel osCar  AldQYy 25 | |1-65 | 62K3| yaidn 1%eq

Direccion

Fl _Puebl,ip — mpin-)ilolefe —~ callk Pedr9ol s/u U380

Codigo Postal | Teléfono

Casa:

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

02 - Q3/ 2000 xalafa A Canl

Vive con;

Sus Padres

O

Cel: 22-8Y-10-33-2| M

Sexo

Su Familia Solo

@ O

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( @ — mail ) ‘ ¢ Tiene licencia de manejo?

38/ Q000 153 | oscaraanzalez 0853 MDEral

S

Registro Federal de Contribuyentes

60vQ oe030) DAL

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

MO0 Adair Goozuez mezol S

-

Calk  Pednegal S/w £ Puebl

Bueno ® Regular @) Malo Q| Si O No ® LCual?
¢ Qué deporte practica? ‘ i Pertenece a algln clubﬁsncial 0 Deportivo? } ¢, Cual es su pasatiempo favorito?

fud - ol S ESlay w0 o Fom la
¢, Cual es su meta en la vida?

M., Pofa  (asa

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre }
Guikire o020k | S caile Pedreql S/v El Pudlid  Panadls D
adre i
_@m“ﬁm vosQuel  ganoad’| S Civdad  prmavere  CaviZa) | EmPlead
sposa (o _
Jhlona M, Chtl m@2a caitho S callt_fedveda) S/v £l P0ebl#o| s de CQSQ

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DHFEGI-‘H ~ Afos Documento Recibido
Primaria
MO0UY R Cufiessel TerSo Pebarie) e Poebrid 6 |/ Ces): 1. ad?d
ecundaria
AOsarip  (QS/Ian0S | Camao 00/9u0 Ol contd /< /5 | ceyh F.cado
reparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectida en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ECPOAD]
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o uitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

20005 - BeseS

Nombre de la Compaiiia

COCA-Col femso

Direccion

AUChor QCmPo Rondty:l/a

Teléfono

22-81 -y1-37-00

Puesto que desempefiaba

Wﬂﬂkdof AGLQ bg}ﬁr

Ultimo sueldo 3 3800

Motivo de su separacién ReCOvK - PeySOn Q)
Nombre de su jefe inmediato f @;pﬁﬁg m&g
Puesto de su jefe inmediato | ~ovdnador - A0S

DATOS GENERALES

¢, Cémo se enterd de la vacante? . Posee autnm::i_vil propio? l Marca Modelo
Conloc 1o S Tsuyy 2009
¢LAlgun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
Sl N O
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: {,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5‘ é- g:?{,'?ﬁ
N0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? T -

¢Vive en casa propia? S | ¢, De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
i Paga renta? ,v (0 | Renta mensual

¢ Puede viajar? S |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

0 b nd COda

Observaciones:

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 puedo ser
sometido para el caso de declarar con fal

vas9uve s

oscor Aldayy  Cazanez

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

“Epri stienek Risved erractas” &

Cuestionario COVID-19

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

1-Edad: 15 @n 05

2.-Genero: MQaSCUl. 00

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

N0

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?
v,

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)
N0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N0

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.

S

Nombre y Firma del Colaborador: 0S(Q7 AICJQ vy eongalez  wasque’l
Fecha de realizacion del Cuestionario: 0§ / 1/ 2028
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y ol articulo 35 fraccidn [X del

Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz, La

Firma Electrénica con la que cuenta es

i
" CURP:

I

;URP:

vigenie a la fecha de expedicidn; tiene
a las disposiciones legales en ka

VASQUEZ
Segundo Apellido:
VERACRUZ

1 AR AF D
VERACRUZ
Municipio de Registro
BANDERILLA
Nj Aw
Qt v

Lugar de Nacimiento:

ificada, con fundamento en ko

Nacionalidad
uwmwﬁ Veracruz

Reglamento

e
-
===

Unica de Registro de Poblacion
GOVO000307HVZNSSAQ
B L U RN R

de Certificado de Nacimiento

laentmcador Electronico
30026000120210016917

#

Firma Electrénica
W Tz Aw MD Mw NO hw Wk 5T U0 Ew fE 8T Q0 FS

Sa QU xF Wn xW QV NR VU Va D Ez

Clave

MEXICANA
Nacionalidad:
MEXICANA

e = L RL ]

. DOY FE.

MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

2y iiEnd

A LOS 15 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE

validez juridica y probatoria de acuerdo
maleria

2021

Uw fE 18 MD cv MD Mv Mj Aw MH xW RV

0 MO A
& %
Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Civil

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

MONTIEL
Segundo Apellido:
HERNANDEZ
Segundo Apellido:

imien

to
Datos de la Persona Registrada
07/03/2000

Codigo de

1300260001 2000003550

axtracto del acta que se encuentra sn

GONZALEZ

.l-_-___.l__.” '1.-.. = .
WOV A0 A fawO

Primer Apellido:
VASQUEZ
Primer Apellido:

Acta de Nac

Estados Unidos Mexicanos

OSCAR ALDAYR

Nombre(s):
HOMBRE
Sexo:
nales:

GUILLERMO
JUANA ROSA

Nombre(s):
Nombre(s):

La presante copila certificada dei acta es un
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

R e e T i

g U N T T T L T
SE. R 'l_;ﬂ'-'l S ) YL e e R :_ g
N B TETR. S,

Clave:
MECJ020603MVZZRHA1

Nombre
JHOANA MICHELLE MEZA CARRETO

s g A

= TR
7 .1‘.-" i.q. sy

o

B e
o AR ) "
e B e

L ¥ .
al s

e s s, I Ty WY )
1' o= o)
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T

Entidad de registro:  VERACRUZ

P

7

GOBIERNO DE , o
MEXICO GOBERNACION RENAPO

T —
. -1 I'J"ll' p:r'lllll:'::""r'#
- = = -,

g .-.:‘-_1;-.‘1;_

R e R R e R O e o B el I i o 1 e ST SRS T
|I IIII“'IIII“I. CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130087200205660

JHOANA MICHELLE MEZA CARRETO

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 y adopcion 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

umhhmmmmm-mumrm-mym-mpnmmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados 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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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CU07035

SEP

e A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL QUINCE

SECRETARIA DE
ETMUICACTON MIKRIICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GORIERNO DEL ESTADO
DEVERACRUZDEIGNACIODELALLAVE

LA DIRECCION DELA ESCUELA -
ROSARIO CASTELLANOCS | e
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: DTV 13308

CERTIFICA QUE:
OSCAR ALDAYR GONZALEZ VASQUEZ S
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): SOV OQ0030THV ZNSSAD ®

L 4

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

SISTEMA
ZDUCATIVO NACIONAL

YGRS CONEL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 7.6 SIETE PUNTO 'SEIS | .

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, S¢ ExPiDE eN JILOTEPEC, VERACRUZ

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOs. 41144076

fou0 beL certiricapo: A\ 06387 13 - H:W‘ﬂ_mﬂmwmﬁwmo 1 ANDEZ RUIZ

m——




(@t iy
FEMSA
Melchor Ocampo S/N Col. Banderilla Centro

Propimex S. de R.L. de C.V. Banderilla, Ver. C.P. 91300
Tel. 01 (228) 141 37 00

Banderilla, Ver. a 01 de noviembre de 2025

A quien corresponda:

Se hace constar que el C. Oscar Aldayr Gonzalez Vasquez presto sus servicios a esta empresa

desde el 28 de marzo de 2023 al 01 de noviembre de 2025, desempefio el puesto de VENDEDOR
AGUA HOGAR del departamento-de D2C, de la Unidad Operativa Banderilla.

Sin otro particular por el momento se extiende la presente a peticién del interesado para

los fines y usos que mads le convengan.

PROPIMEX, S. pe RL.DeC.y.

Melchor Ocampo S/N
Col. Banderillg Centro
C.P. 91300

RFC: PR084D4233{33
ih Duminguezﬁgagc"c‘- RSOS H UMANOS

rsos Humanos




Calle 20 de Mayo Col. Centro C.P 91300 Banderilla, Veracruz
TEL (22 82 09 17 07) e-mail: rbtspa2017@gmail.com

!ﬁ “ﬁv

BANDERILLA VER, A 5 DE NOVIEMBRE 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera méas respetuosa posible
para hacerle llegar la siguiente informacion:

Que el C. OSCAR ALDAYR GONZALEZ VASQUEZ con domicilio en calle el
pedregal s/n en la localidad del pueblito municipio de Jilotepec, es una persona
de todo nuestro conocimiento, cumplida, honrada de buenas costumbres y que
SEguro estamos que sabra desempenar con eficiencia y responsabilidad los
trabajos que se encomienden.

Sin otro particular se extiende esta carta para los fines que al interesado
convenga. ;

LA MEJOR DIVERSION TW LA CREAS
SONIBD
CATIN VIS

AUDIO. ILUMINACION Y PANTALLA GIGANTE

(OCEL. 228209 17 07
BANDERILLA VER




Distribuidora

DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. PI l ()RO

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

./
FECHA 06 4{(&) / 7025

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

OS5Cax Aglayf @%Eg%ﬁ \qu.qf.:z
Callc  Pedicda) S/ cd: e( Heebito

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo :
ot | 03 2000 |25 | unler Lb®
Teléfono Nivel Académico
| 72.2-¥4¢10-33- 20 Scondeyiéa

2. REVISION DOCUMENTAL

____Actas del Registro Civil
Nacimiento ™ Si [0 No Matrimonio O Si X No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector \Y 6qQ (X 3T a4
Licencia de Manejo Q OV Z WSS T
Seguridad Social
IMSS 3K\A4000 254>
R.F.C. \ -
CURP NO O
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacion
2 Ne| Genzales menticl Tierhl%fﬁa‘;"’ 2
Tipoderelacion | 2 — Ao (s de) |conocero. | 26— AAcS
Direccion Teléfono
Pedveeat  #F  Yehito 2284 8% 6/ 0l
Comentarios T ra é:r-‘j cdovy y Yes femS g sve -

Referencia 2

Ocupacion

Nombre

. + c mpo —~
Tipo de relacion Concs,do conocerlo.| 2.5 ﬁ—“ o>
Direccion Teléfono
Pedrcoy) 4 S Prepiito 22048 4382
Comentarios E"_/m C na e CO

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo

Nombre de la Instituciéon ] Constancia
. [ Inconcluso de Estudios | [X Titulado

Scc 'f\o\ﬁfﬂ ﬂ@ﬁ wo /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado Z
Personas que dependen econémicamente de él ya

Total de Ingresos | |!z 0 0Q
Total de Egresos 6 000

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion MO
Ropa y Calzado [ L o)
Transporte 43 2, Q
Servicios (L0000
Gastos Escolares SO0
Actividades deportivas (00
Actividades recreativas (OQ
Otros
TOTAL ; é f {00
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito s Q0 {m S HQ,_‘?UC_?
NO
Seguros
De vida [ Si Eﬂ-g No |Monto mensual |$
De gastos médicos mayores OSi [ No |[Montomensual |$
De automovil Si Bl No |Montomensual |3
Contra accidentes O Si B8 No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
BA Casa O Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
e\ Yuehn o
Tipo Modelo Valor Estimado
l

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
Efosa Jnoena mene e Careo
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
23 ama de (a4 X si O No
Parentesco Nombre
1 JO Ma it i meSs4
Edad ‘ Ocupacién Depende econémicamente
3 AA~os eskecionte R Si [0 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
O Si [ No
b) Actividades Sociales
Religion )
L] Catélica Xl Otra 01 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales | S
2. Eventos comunitarios LO
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos 10
Teatro <
Festivales Culturales >3
Zonas Arqueolégicas 5
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

£t b

Pardep/\la

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

%Q‘%%w




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

Caminagle éﬁ_ 3 51’?-?;

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

[] Una planta L1 PBy 1 piso B 2 pisos [] Mas de 2

N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construccién

Paredes Tabique Ct_:s(etn Madera Otros Especificar:
Techos %tﬂ Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos| |Duela [>éta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
& Luz ¥ TV por cable
0 Linea telefonica []  Sistema de seguridad
B Agua [0 Gas subterraneo
& Drenaje K{ Internet
K Gas
B’ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Pinci@o o Puchifie

Entre las calles

3 de may¢ / Comi® an¥xyo q |a coening

Referencias

(aSade Z P\Fﬁﬁb (A-ZL-*I MO Zedll rm‘\qj.rcjﬂ PWCA-

Transporte
Metro Transporte publico | Taxi X Otro
Zona ~
Popular O Residencial
Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
Urbana L] Semi- urbana o Rural

Observaciones de la zona:

¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? —T




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

ISSSTE

Centro de salud

I@ry
Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique)

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

Respiratorias K ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Gastrointestinales 7( ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Dermatolégicas X ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Neurolégicas * ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Cancer )K ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Hipertension X ¢Cual(es)? ¢ Quién ta
padece?

Obesidad X ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Diabetes mellitus ™% ¢De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Adicciones \}K ¢De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Otras

Miembros

cronicas:

Familiares con enfermedades

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




