Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS55-02-008 17407126760901332922031
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trimite
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social 38240689760

CURP GACEDE1227HVZIMRDAR

Mombre{s ). JOSE EDUARDO

Primer apellido GAMBOA

Segundo apeflido: CRUZ

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 27412720046

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Esre Mimero de Seguridad Social es Gnica, permanente e ntransferible y se asigna para el control del registro de los (rabajadores o sujeros de ASEELT ETIETITO v 4y
benelicianos. las prestaciones en especie y en dinero se olor Earan cuando hayan cumpldo Con los requesitos prévistos en kg Ley del Seguro Sockal v sus Reglamentos
la INGWitualizacion de los recursos en las Adminisiradoras de Fondos para e Retiro (AFORE) v e Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAWVIT) se efectuard durante e periodo en Que s& enCuentre NSCHLo con wn paLrdn.

£l trabajador se regrtrard enla UMF asIgnadd. oe acwerdo a su domicho cuando un gatrén o inscriba en & irstituto
e S — Y provacidad—eensscin e

LOs datos personalss recabados serdn protegidos. tratados & incorporados en & sistema de datos personales denominado Catdlogo Macional de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los articulos 37 de |3 Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV y V. 18 19 20 y 21 de la Ley Federal de Tramsparencia y ACceso a la
informacon Publica Gubermamental, cuya finalidad e PrOREEET, Confener. ordenar v Clasificar Ios datos de koS atromnes ¥ adegurados. £l CAMASE estd registrado en o
Listado o Sestemas de Datos Personales ante sl Instituto Macional de Transparencia, ACceso a la Informacion v Profeccion de Datos Parsonabes. (www inai OFE.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y 2 la CONSAR con la finalidad de que & asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédito de vriends ¥ disposicidn del Seguro
de Retiro, ademads de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Admenestrativa FEsponsable del Sistema de Datos Personales. e 13 Diree cifsn de InCorpor acion
v Recavdacidn en coorginacion con la Direcosdn de Innovacian v Desarrolle Tecnoligsco, ambas dependientes del IMS5. an sy Casg el interesado podrd ejercer los
oerechr de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que Corresponds al dosmiciio ded parrén o del siggurado. Lo amenior se informa en complimiento del
decimosEptmo de los Lineamsentos de Protecoon de Datos Personales, pubkcades en el Diano Oficial de 1a Federacstn o 30 de septiembre de 2005
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ANCra que cusntas con tu numeng ge Seguredad social. mo olvides acudsr a la AFORE de tu prefsrencia a FEgrsirar 1y cuenta individual donde se depositardn tus
aporiaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnca en: www.consar £ob M &n I3 seccion “SAR en linea® Recuerda Que es un dato gue
SOlCitara tu patron o smpress al momento de contratame

Cadena original: llinvocante-portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha 27 de febrero 2035,
21:17:56|Folio: 17407126 760901332922031|RFC:|[Nombre o Razon Social:JOSE EDUARDO GAMBOA
CRUZ|Curp:GACEQ61227HVZMRDAB |Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social 38240689760

Sello Digital: MobmF Al vBralijlUiGiL Fim 1yE4oGYIEYQCh+ezSe IOFmxQuaHaPls hFEW?TCIE-Gdg'I-’CE-?th'rHEEN GHIBLYdZgnSPS+y
SLGAytUL 6WNECH 7 shBDOUBLS 20X 6BmMBDdpzpAVS ZEpEZ 2 JIWIR/04 +1r12/38 StkPW AL+ RRPMCwrnCi 2t/ VEwY odul

Secuencia Notarial: 22ct5620-b717-43 1b-b0b3-Obcbfds 5f4ch

MNoimero de Serje: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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GACEDG122TJZ2 CUHSTAHCM DE SITUACICIH FISCAL
Regqisiro Faderal de Contribuyenles
Nomie. denominacion o razon Lugar y Fecha de Emisién
social XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 20
DE FEBRERO DE 2025

dCilF

25020234588

VALIDA TU INFORMACION

GACEDG1227.)22

Datos de ldentificaciéon del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de Gultimo cambio de estado:

Nambre Comarcial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:91183

Nombre de Vialidad: SATURND

NOomero Interior:SIN NUMERD

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |

LLAVE

GACEDO81227J22
GACEDE122THVZMRDAS

| JOSE EDUARDO
GAMBOA
CRUZ
20 DE FEBREROQO DE 2025
ACTIVO
20 DE FEBRERD DE 2025

JOSE EDUARDO GAMBOA CRUZ

Tipo da Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 46

Nombre de la Colonia: HIGUERAS
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: CALLE VENUS

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hiosigo T7. ol Cuermera, CP 06300, Ciuced de México
AT AbFnCitn telefonica oesoe Cublguisr parte oel Dais
5 B4 Ay TRAL D VRSB AS MarcalAT 55 62T 22 T28 y pars &l exterior o8 e

(*32) 556272 T8




| CMAS % Xala mm #ﬂuﬂ*mw

T 71168 1403 MEN-11-2025  2025-11-19

COMISION MUNICIPAL DE AGLA BOTARLE

¥ SAMEAMIENTD DE BALAPS VERACEUZ -

ALF.C CMASLIMEmAD

AN MICUEL ALEMAN, #8108 COL FEDERAL C P an&0

y DOMESTICO MEDIO

1 PERIGDO DE CONSUMG
- D261 AL
20251000

JOSE ANGEL RINCON ARELLAND

CUBA LTE 2 26 ADEUDOS ANTERIORES 000
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
E:LE:PT"‘"C"’* CP 91155 ADEUDOQ DEL MES ACTUAL POR SERV DE AGUA 180 80
ADEUDO DEL MES POR SERV SANITARIO 7224
7-292-260-279 SERVICID DE SANEAMIEMTO 6342
Acuerdo 1 TRAOGI0TS se exinbivce mibside 5% e seneameenio SUBSIDID SANEAMIENTO 317

SANTANDER [COMY 2423

BANCOMER [(CONY CIE =1 e

HEBC [RAPZ53S)

BANAMEY (Eslablpcimignig 3845.1)

BANORTE EMISORA 98185

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDON

Vi, 0.00
AJUSTE POR REDONDEQ 082
TOTAL MENSUAL 314.00

TOTAL MENSUAL $314.00

{frescientcs calorce pesos 00 /100 M N}

'ﬂcms .-ll-- bosslapa o ‘llmilli!l&l!n i

Tmt_i‘lo COMISHIM MUNICIPAL DE AGUA POTABLE fg@fm FOLIC

3 i eia ¥ EAMEAMIENTD DE XALAPA VERACRUT.

JOSE ANGEL RINCON ARELLAND %’“‘M MEDIDGR &

CUBA LTE 228

EALARA

FERIODD VENCIMIENTOD

ADEUDOS ANTERIORES 0.00
7-292-260-279 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV DE AGUA 180,60
=1
HNEA BE CAFTURA BanCO ADEUDO DEL MES POR SERV SANITARIO 7224
SERVICIO DE SANEAMIENTO 63142
SUBSIDIO SANEAMIENTO ° a17
I
OOO0000000000028 T TO2047a20247
CODIGD TIENDAS
0.00
[ .iJLIETE POR REDONDEO 087
TOTAL MEMSLIAL 2314 00

69002877702020251119000000314003 (ascientos catorce pesos 001 100 MN.)




g ) E—

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GACE061227THVZMRDAS

Nombre
JOSE EDUARDO GAMBOA CRUZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE | ’
MEXICco COBERNACION RENAPO

IH"“"IMII“I'I”IM‘I CURP Certificada: verificada con ol Registro Civil

130178200700023

JOSE EDUARDO GAMBOA CRUZ

PRESEMTE Ciudad de México, a 19 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicancs gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y sarvicios.

Nuestro objetivo s que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a sarvicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuastro 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, s importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa ses corracta para contribuir & la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cuakquier aclaracion o duda sobre |a conformacidn de su clave an TELCURP, marcando o 80D 841 11 11

Lnmnummmﬂum-mnmrmMMyﬂh_wmwmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabadas, incorporados y tratadas en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion® son utilizados para la
asignacion y gestidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones ¥ atribuciones de |la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion & Identidad (REMAPQO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podrd ejarcer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobemacidn, enviando comreo electrdnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o da manara personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 0BB00. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:fwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha

oY e,

Mota: La informacidn aqui proporcionada secd tralada

Sueldo mensual

Puesto que solicita: 1/ T+~

confidencialmeanie
DATOS PERSONALES B
Apelliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Cumbdaq Cht ose g (8 | L7 ﬂﬁtﬁfﬂv
Direccion Codigo Postal | Teléfono 27 275y
Casza:
Mﬁ cm ‘IJ‘-?"Z* col.  cusa bw C;{."Ué’ Cel: cwifrs
Lugar de Nacimiento Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/ o0L Ha cofalian P—fa' Ang _ ©o @ -
Numero de Seguridad Social Correo electranico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
1

£ Cémo considera su estado de salud actual? gPﬂmﬁﬂwMHMH?

Bueno & Reguar O Malo Qs O LCuar?
. Qué deporte practica? +Pertenece a algun club social o Deportivo? C:uil es su pasatiempo favorito?

Wquno Lo Cenoc ex \tiﬂtﬂ’ﬂ
£ Cual &5 sumeta en la vida?

_DATOS FAMILIARES

- Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Ehordo Corbhoa Cianzales| X "\ \acalg/fon Emfleade
Mesdig (wz. Wenandez | X Xalofa Amade @10
(o) X
%&\Lﬁm Xe\aPa Mg de casa
ija (o
Alesander Coel Gamboa Mianda | Y o\
Nombre Hija (o)
[ Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién E:"’"“ — Ahos Documento Recibido
MMEMMMmG 201 [ 1\q Cex\bcade A eslido
Preparatoria
Profesional
 Estudios de Post grado
‘Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: [ Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: A
 Funciones de oficina que domina: e
Paguetes de computo que domina: R
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
| servicios % ":I‘-’teﬂfh"i
Nombre de la Compafia [Caqe. @fh
Direccion " N
Telgfono 2232644142
Fuesto que desempefiaba CM'RL‘:’ {E G'\Y&Q
Ultimo sueldo 13{:(}
Motivo de su separacion Renoncn de M‘G&’
Mombre de su jefe inmadiato 1Mm ]-@ '8
Puesto de su jefe inmediato (_" eEnie
DATOS GENERALES
4 Como se enterd de la vacante? i Posee automdvil propio? ‘ Marca Modelo
Me conlaron X
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? s Tiene deudas? Importe de la deuda
NO “i 5500
i Thene otros ingresos? Describalos 4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (?:‘j::,_-:'::
m ¢ Tiena crédito INFONAVIT? 5"
LVive en casa propia?  |\)O ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? Meda |
i Paga renta? 0\ Renta mensual plalze
i Puede viajar? i‘i
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cuande Me_dapn

'Qhunrll:iumu:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacitn

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones. mi condician fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

—dzise £B0

Momibre v Firma del Solicitanhe




Distribuidora

EL TORO

T i ik rrnyn gy ik 'E

Cuestionario COVID-19

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
|a finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:

\&

2.- Genero:
Masco\ng

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, 'anUI'IEJSupI'E‘Sifm, patologia hepatica.)

\D

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

A\

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

Wo

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

No

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 omision

se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador;
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electréonico
30178000120230007884

[ (T
f Srndy Clave Unica de Registro de Poblacion :_j
e GACE061227THVZMRDAS Egr.ﬁ
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EStadﬂs Un|dﬂ5 MEK|CE”GS Nimero de Camli::“i:d-ndeﬂacmranm :f:s

%

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento " VERACRUZ

] Municipic de Registro e
¥ 1 [k
% TLACOTALPAN i
1 Cficzalia | Fecha da Registro Libra hharmern de Acts

0001 060212007 1 23

G
e

&

Datos de la Persona Registrada

Bl

JOSE EDUARDO GAMBOA CRUZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

9

TLACOTALPAN
HOMBRE 2711212006 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

D e
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-
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada

i
i i
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i

EDUARDO GAMBOA ' GONZALEZ MEXICANA .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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, ALEXOUA PAOLA CRUZ HERNANDEZ MEXICANA ; 5
sre Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido Nacionalidad: CURP: 97
6 '%r.i

Anotaciones Marginales: Certificacion:
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Firma Electrénica:
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
CUHA890806MVZRRLO03

Nombre
ALEXDIA PAOLA CRUZ HERNANDEZ

e

C T LT EN N K KN T LG

P
5ok

To

Entidad de registro: VERACRUZ

~
LEe

G ERNOD DE
MEXICO GOBERNACION

- o

e -

—_—

o

-

o A e R
B

“-IIIIIII CURP Certificada: verficada con el Registro Ciil

130178198900588

R
o )

ALEXDIA PAOLA CRUZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion 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 ¥ Servicios.

Huuatmahimh-umqmulumyad:q:-ciﬁndula[:mi.'.lnimdnrtug'mtrnnm:ﬂunp}wmmahmmmmmﬂw&mm:umﬁm
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

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

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacian de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

I.lwthmmmmmlmnhrm-ﬂrﬁnmm_ﬁnm“

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 gestin de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps-//www.gob.mx/segob/renapo
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CARTADE RECOMENDACION

Aquiencorresponda;

Mepermitoinformarle que conozcoal ciudadano José Eduardo GamboaCruzypuedo asegurar
queesunapersonahonesto,responsable, debuenaconducta, competente a cualguiertrabajo

que seleencomiendede acuerdoalos alcances especificos en sucartade presentaciono
curriculum.

Porlo anterior notengoinconveniente ninguno enrecomendarlo ampliamente agradeciendo de
antemano la atencidn yfacilidades que sele puede brindar.

Seextiende|a presentealos 19 dias del mes de Noviembre del 2025,

Atentamente:

errandez Peda

77926 Y44 97




CARTADE RECOMENDACION

Aguiencorresponda;

Me permitoinformarle que conozcoal ciudadano José Eduardo GamboaCruz y puedo asegurar
queesunapersonahonesta,responsable, de buenaconducta competentea cualquiertrabajo
gue seleencomiendede acuerdoalos alcances especificos ensucartade presentaciono
curriculum.

Porlo anterior notengoinconveniente ninguno enrecomendarlo ampliamente agradeciendode
antemano la atencidn yfacilidades que sele puedebrindar.

Seextiende|apresentealos 19 diasdel mes de Noviembre del 20725,

Atentamente:

;hﬂr‘l O aADLrio Marin

2253072937




DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DECV. [ TORO

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA 75 po0 j25

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

Jose  Edvarde  cambean CvL

Direccidn

cullt  coba  #2 o |
colora L Cusu bjlancu

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Di Anf . L
a Mes 0 tnen  Libre
22 | 12 | 2e0c| /8
Teléfono Nivel Académico
222 MNEEL] Seciadkiria

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento S O No Matrimaonio O si ® No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector | ﬁagfjﬂai 5837 2O - 7D3Y
Licencia de Manejo Ol e lH 26 /o2 /J&
Seguridad Social
IMSS ;EZEEQ £ﬁ qFEC
R.F.C. CACEGLRZ? 2.7
CURP CACEOL 1L V7 PTE D RR
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacidn
Fioa dnve Ewfiendaq
. : Tiempo de - -
Tipo de relacion s 1t conocerio < S
Direccion Teléfono
229Resas AbSA  Jpceaveies 22830728 F39
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Tipo de relacién 7 1.9 F LS ODGE T Tiempo rda 3
A2 109n Frranse conocerlo. | CorEACWOLTE
Direccion Teléfono
Dr 188 NlesalS 2 Ypsaeagio$ 2286 3€t15
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
SEeoL O |18 Estatus CELT Fen
Nombre de la Institucién [@" Constancia
O Inconcluso de Estudios| O Titulado
Aeoazne o H20Mmildr  Quaom /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado J
Personas que dependen econémicamente de &l ‘2
Total de Ingresos ¢ 2 300 A
Total de Egresos )i 50
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion ,L A sz <X
Ropa y Calzado .jf_ g s &
Transporte e Y50 =e
Servicios 1,'5 / QLo . @
Gastos Escolares —
Actividades deportivas 4 s D
Actividades recreativas -f— ¢
Otros =
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO X
| Seguros
De vida Si M No [Montomensual [$
De gastos médicos mayores [ Si Pl No |Montomensual |$
De automévil O si X No |[Montomensual |$
Contra accidentes Si (A  No |Monto mensual (%
c) Activos
Propiedades
Tipo
[ Casa 72 O Terreno L% [0 Departamento v
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
Es P A SNt G OpTiZ OO
Edad Ocupacién D?nda econémicamente
[T AXY Az pr CAs Si O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
O Si [J No
Parentesco Nombre
Edad QOcupacion Depende econémicamente
O sSi [0 No
b) Actividades Sociales
- Religion
[ Catdlica Otra =g Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales MO
2. Eventos comunitarios ,‘.b
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos AL
Teatro AL
Festivales Culturales 5
Zonas Argueologicas -
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
7oL Locabay D DA p L4 S ppa M

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones /
Plazas publicas g

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

/
-
e




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
@ Una planta ] PBy 1 piso [] 2 pisos [0 Mas de 2
N® de Recamaras N* De Bafios
A
~ Material predominante en la construccién

Paredes | Tabique Gnrlgem Madera Otros Especificar:
Techos Cuncéald' Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos| |Duela Loseta Cemerfio Tierra

Condiciones generales de la vivienda

Buenas
Servicios
& Luz TV por cable
Linea telefénica Sistema de seguridad
Agua [y Gas subterraneo
2", Drenaje 27 Internet

| A, Gas

Recoleccion de basu

ra

Vias de Acceso

Avenida (s)

Popries EHENZS

Entre las calles

e BaidAi

Referencias

Ewsmeoe Por 285048  fo7ss o PaslsS

Transport

1 Metro

Transporte pablico

e
'fg’ Taxi g Otro

Zona

ﬁ/Pupular

O Residencial

I
[4 Cuenta con todos los

servicios

[0 No cuenta con todos

Urbana

1 Semi- urbana

L] Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? =5/




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 k’ ¢ Cual(es)? LQuién la
padece?
Gastrointestinales X ¢Cual(es)? & Quién la
padece?
Dermatolégicas >f ¢Cual(es)? 2Quién la
padece?
Neurolégicas )/ ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Cancer i Cual(es)? £Quién la
X padece?
Hipertensién )f .Cual(es)? £ Quién la
padece?
Obesidad x, £ Cual(es)? &£ Quién la
padece?
Diabetes mellitus ?{ ¢De qué tipo? £Quién la
padece?
Adicciones £De qué tipo? 2 Quién la
- e padece?
Otras
Miembros
discapacitados: P2

cronicas:

Familiares con enfermedades

LD

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Candidato interior de la casa




