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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacian aqui proporcionada sera tratada

confidencialment
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Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | A__J;)do Mate [ ombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
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/m.C_ r,r../ (297220, 26 U/
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e mail )~ L:,Tlene lzcencm de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
[O[RA965568 | irineg mz:ow% oty (. S Crig B Loz19aea0n e
¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de@ﬁuna enfermedad crénica?
Bueno Regular @) Malo () Si ) ® ¢(Cual?
£ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
& Cuél es sumeta en la wda'? / /’ /
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DATOS FAMILIARES

= Nombre f Vive | Finado Domiciio Ocupacion,
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Nombre de la Escuela
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Prepara oria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS

GENERALES

| Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

=]

—

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus I~ ' < e
servicios \ k U s o anns
: e : |
Nombre de la Compaﬂ!a ‘}J’_ ll Ir?l f‘. | ‘-:a| ‘r! | fruf‘,\llk 5 1'|i"J\I.""J" X \'(i_g _fp.l]' -1 ¢ gr ill I; ":l‘};pg_l
Diwsesion ('nﬂ}?ib' AN olded (erilew- Quund ¢ ﬂ;.:";l’ nQ
Teléfono . '
Puesto que desempefiaba (’_-\",di},e' LI.-"(-.‘-U'I' 0 (’ nole el '?Pﬂ'}(ln-“‘
; & = ey A . o~
Vkimo surido 8.5.500) A0 g | % S.a00 Semdn)
Motivo de su separaci¢n 't?(:rTL o (A0 hdved Nersond]
. : I ] v
Nombre de su jefe inmediato ,J\n L'-‘_‘-Jm (411.;.[?1\} ?J,Vwic", rf-'nela {
LPuesto de su jefe inmediato 00 fr‘!t'.r\' " "{.Q- i g JLNJISOY
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
i
b} 2027 [‘l‘(J‘LKLr\

¢Algan pariente trabaja en esta empresa?

Lo

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

j% i"]

¢ Tiene otros ingresos?

L0

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? <

¢De cuanto es el

descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? ’ Renta mensual

L0

¢ Puede viajar? //(“}

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 falsedad
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Estados Unidos Mexicanos e i

o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento vsmnﬁ
Municipio de Registro
XALAPA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nomero de Acta
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Datos de la Persona Registrada
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IRINEO LOPEZ ZAVALETA
Nomobre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

D s

-

HOMBRE 10/07/1899 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada

O

U IRINEO LOPEZ TEJEDA MEXICANA e R
95 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
[} i
&
§£‘ EDITH ZAVALETA MENDOZA MEXICANA 1 g
S5 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: &%
5% 5
Q_ﬁ Anotaciones Marginales: Certificacion:
) ]
0 56 ehenc TESente copla cermcan ndamento 0% arlicuios B
2AE Sin anotacionas margineles. dol Céxign Civ del Bt do Veranzry o fatiowss 36 hacitr 1 o)
6’__’ y Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Varacruz, La
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Firma Elecirénica con Ja que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
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Firma Electrénica:
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9. Cédigo de Varificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
200011985 MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
A DARTERH I

La presente copia ceriificada del acta es un exiracto del acta que se en los archivos del Regi -G‘iuilmnuwndhnm.lawalsehaemsdim@nbsssanhsdmﬂmeswﬂdicas'
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:iicevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp capturando el (dentificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, d pficacion pars lectura del codigo QR.
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Clave:

LOZI990710HVZPVR03 [

Nombre: L
IRINEO LOPEZ ZAVALETA [l

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
24/06/2004 108624358 VERACRUZ
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130087199904605

IRINEO LOPEZ ZAVALETA

PRESENTE

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracian o duda scbre ja conformacién de su clave en TELCURP, marcande el 01 800 St111

umaumm-nmm-emmm Y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda  @9sar

Seceetaris de Hasious y Crkdie Fiblico

L — | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ai de Contnbuyentes

“Lugary Fechade Emision
- BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
. LLAVEA 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALIA F‘ﬁj. i J:rtﬁfs ION
A
i i =7 LOZI990710365

Datos de Identificacién del COntribuyent;: _ _ = o et

RFC: i ¥ -LOZ.I.990710365- =y - 48 e “

CURP: | LC;ZIQQOT;IOHVZPVROS .

Nombre (s): IRINEO

Primer Apellido: | LOPE-Z _ . _

Segundo Apellido: ZAVALETA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018 _

Estatus en el padrén: | ACTIVO .-

Fecha de tiltimo cambio de estado: | 28DE MO DE _éo1a

Nombre Comercial: |
Datos del domicilio registrado _
CodgoPostaisezs  tpocevamescws
Nombre de Vialidad: PASO DEL TORO ! Nimero Exterior: Sb

Ndmero Interior: I Nombra de la 6ulanla: ARBOLEDA SAN.MII(.;UEL-
T géu:eg del Municiplo o Demarcacién Territorial: MEDELLIN DE
fmbEre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA . Entre Calle: 1

Pagina [1] de [2]
m

Contacto
L Ay Hioalge 77 col Cuerrers, CP2 06300 Crucan gs Mex 2o
Hacienda @@ gna-r e e g ey . S e
SLMTAYIA P LAt il 1 Fiogea Palnira .. . . MarcalAT 55627 22 728 y para e sxterior ge' pa s

[*52: 55 627 22 728



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Faolio

IMSS-02-008 16988465149591000899150

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 o1 / 11 /2023

oD MM AAAA
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 10189965568

CURP: 20710HVZPVRO3

Nombre(s): IRINEO

Primer apellido: LOPEZ

Segundo apellido: ZAVALETA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 10/07/1999

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento 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 ¥ sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAWVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituta.
A A - /-2 3 (1 - & 11+ I a1 -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V ¥ V. 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante €l Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion ¥ Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademnas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
¥ Recaudacién en coordinacién can la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén a del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005.

- Aviso Importante.
Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |[Inuocante:portalimssdigital!Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de noviembre 2023,
O?:48:34|F0”0:16988465149591000899_150|RFC1|NUmbre 0 Razon Social:IRINEQ LOPEZ
ZAVALETA|Curp:LOZI9907 10HVZPVRO3|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:101 89965568||

Sello Digital: Hn1tOVA1INt/Q3CWKBYNfS/SBLISgI2 pPbDRyjgpstMZeZsNuq 9BInbgax08SwkmKh5 8wobjdG3)e24 2QEbd9nlhp53Ded
AW79zEIHallcjlbRBvgFfwtpsOXenlwZRmuvB2A30L 7nk/e2aPktJEoVUFFS bwthu+hizZRzMDW2Y48QMi8iQLUx5Co1aC3 bp

Secuencia Notarial:  3f806ae4-04e6-40e1-a53d-7a5a033f2531
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
= Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBIERNO DE AL A g Col. Judrez, Detegarisn
i ICO LANNAMER Cuautémos CP, 06600 México, DF
MEX IMSS Tel 01 800623 23 23

hittgr/ S atencion contactoimss comamx

Hoja 1de 1



4 Gomision Federal de Electricidad
\__/ Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 08600,

c

GComision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
DALIA JIMENEZ SAN JUAN TOTAL A PAGAR:
PASO DEL TORO 50 CP.00000 $ 1 98
ESQ CALZADA SN MIGUEL (CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M.N.)
ARBOLEDAS SAN MIGUELC.P.94270
ARBOLEDAS SAN MIGUEL VER

NO. DE SERVICI0:847130207017
RMU:94270 13-02-28 XAXX-010101 025 CFE
CUENTA:06DJ06J890662580

LiMITE DE PAGO:18 AGO 25
CORTE A PARTIR:19 AGO 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:835Y4Y

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 JUN 25-04 AGO 25

Congepto Leetura actual Leetura anterior Total Braci :
pariodo (VXN (MXN)

Energia (kWh)
Basico

176 0.969 170.54

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

T e ———

Costos de la energia en el Mercado Eléetrico Mayorista Desglose del imporie a pagar

Goneeplo $ $w S/HWh Importe (MXN) Congepto . \mporie (MXN),
Suministro 94.90 0.00 0.00 94.90 Energia 170.54
Distribucicn 0.00 0.00 286.16 286.16 IVA 16% 27.29
Transmisicn 0.00 0.00 31.84 31.84 Fac. del Periodo 197.83
CENACE 0.00 0.00 1.14 1.14 Adeudo Anterior 103.21
Energia 0.00 0.00 149.25 149.25 Su Pago -103.00
Ca;]acidacl 0.00 0.00 96.62 96.62 Tota‘ 198-04
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.09 1.09

Apoyo Gubernamental 490.46

Fecha, hom y ugar de impresion: 14/08/2025 13:32-26hsCARFET VER JALAPA KM 105NCOL LAS BAJADASVERACRLIZVERACRLEZVERACRLIZMEXCO91736
{1) SCnMEM: 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.

94270 13-02-28 XAXX-010101 025 CFE
01 847130207017 250818 000000198 4
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{CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M.N.)




SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

_iNSTITUTCI VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 30FIAQOQO01E

CERTIFICA QUE:

-IRINEO LOPEZ ZAVALETA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): LOZI990710HVZPVRO3

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION . SECUND#RIA DE ACUERDO Al PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SISTEMA
EDUCATI'VO NAC!OHAL COM EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: ‘ 6.8 l SEIS PUNTO OCHD

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EM XALAPA ENRTQUEZ, VERACRUZ
-— A LOS SEIS DIAS DEL MES DE MAYO DEL DOS MIL DIECISEIS

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
EINSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS: 156958155

FOLIO DEL CERTIFICADO: A 3 9 5 6 1 4 4 “-;?;:c‘_‘:_gl;{cgé:i%ii SEGURA JUAREZ _

“
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GINERAL D1

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IBENTIDAD

Clave:

JISD870930MVZMNL00

Nombre

DALIA JIMENEZ SAN JUAN

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
26/02/1999 32518010 VERACRUZ

MI'IIWIMMIH"’MIII” mn’lllw CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193198810065

DALIA JIMENEZ SAN JUAN

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 adopcién 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a 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 ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pablacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (htp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



IRINEO
LOPEZ ZAVALETA

LOZI980710HVZPVRO3
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ESTADO DE VERACRUZ

SEXO
GRUPO SANGUINEO
A+

NINGLUNA
DOMADOR DE ORGANOS
Sl

. ANTIGUEDAD
o4/112022

§ XALAPA MUSEO B
i ; ., AUTORIZA A SU TITULAR A CONDUCIR ERA
e S oo YRR

i Q2071799 s uouocommus

e XOB<LOZI99071 OHVZPVRO3
IEE)lIJ?BE%’zz’I_IS)'(INEOsZ<4<g-.<s<<0823272



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

[_ FECHA | U\ Lt\ ‘; !)\- ‘:2)

1. DATOS DE IDENTIFICACION

I‘JICU'r’-'mﬁJ\ra, 2025 _I

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
. 2 Nombre
4/{::4#(} ./f);.'(r ,,,/ﬂ i’.‘/q_}
" Direccidén

Paso (‘fu j{;rr‘! ﬂ::‘l\.ﬁ'u e r/j')”f?ﬂuﬂ C\m: M m.w/ ﬂﬂ Q4333 - M(’:—ia“ 0 ey

Fecha de Nacimiento Edad ¢/ " “Estado Civil
Dia Mes Afo ( )
[0 01 1 9991 2 4 asudlQ
Teléfono __Nivel Académico
= , / .
22-95-/9-28-/2 Secuncly
2. REVISION DOCUMENTAL
o Actas del Registro Civil P
Nacimiento | I g | OO No [ Matrimonio | LCJ si [ Zl No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector LOMex2 DHBOITDIRTD z287Zp/ 7030
Licencia de Manejo UROAR LAOR 23 /09/2027
Seguridad Social
IMSS 101290 4S568
RF.C. L0z19907 )36
CURP LO7/9902 /041 Di/an3
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre

/
Ocupacion  (22(/ e 7

Ti ic '
lpa‘de relacitn DG(J U tmends %um/tm

Tiempo de

conocerlo. / %‘ 05;1(7_5

Direccién

Teléfono

Vuso (JM -L) 0ES0 Lrw_c /M)n/ cdu %ﬂmsﬁ

lPo-g9s07.9207

Comentarios

Referencia 2

|
/

Nombre

Ocupacion f ), 0 leadd

Direccion

. . . | Tiempo
TIpG. 08 mBlasidn Ugn Jk/ as /fnd(//e, Z .Z conocerlo. fe’mmS My §

Teléfono

Z7-93J6-00°F7

Comentarlos

Vol '*/f,?/o/zrfq Say L/ﬂom//

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion ] Constancia
[ Inconcluso de Estudios | [J Titulado
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado

Personas que dependen econémicamente de él

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
b) Egresos
] _Egresos

Concepto |

Monto Mensual




Alimentacién

Ropa y Calzado

Transporte

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
Seguros
De vida I Si L1 No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores ] Si 0 No |Monto mensual |$
De automovil [ Si 0O No [Monto mensual |$
Contra accidentes O Si O  No |Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
- Tipo
[l Casa | O Terreno [0 Departamento
.__Ubidacion Valor Estimado

’Du(:)ﬁ a4l ,{nm £#30 LYL( /i I"}‘cﬂ uh %(Hﬂ mw{ﬂl}

Tipo

Modelo

Valor Estimado

J

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

SAudn L1

<Umuim|\

n -
( | m&mr (U San




| Edad Ocupacion | Depende economicamente
L ) ﬁm;ﬂmirg | [ si | O No
Parentesco : Ndmbre
f'sfﬁ%’u Delea L_]:mfna ’\.5.-,‘ Jdan
Edad ,Ocupacijon . Depende econémicamente
e | Bona e Casia &S | O No
[ Parentesco (T : Y Nombre
‘)“Li. \}’J LJ(/['("\-\(J i) ) WALV
Edad Ocupacion Depende econdémicamente
o Estodamle ISt | #INe |
b) Actividades Sociales
, Religion
[ACatdlica O Otra O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales
2. Eventos comunitarios
¢) 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

f) Pasatiempos




Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | O PBy1piso | A 2pisos | J Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios

S

Material predominante en la construccion

Paredes /

Tabique i Concreto Madera Otros Especificar;
Techosl/ | Concreto| | Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos| |Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
= Buenas
I Servicios
A Auz @ TV porcable
Fj,—Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
& Agua [0 _~ Gas subterraneo
Drenaje 1 Internet
[0, -Gas
Z' Recoleccion de basura
o , _«~ . Vias de Acceso,
Avenida () (_412udu AclhOkdns Sum Ur/ur m
Entre las calles ’Urll miccd J c.Ut("H ANEN
/ e ] / / (] ]
Referenclas U}’H,{ T (Nlc{c? by (U ?"g_?z.unu ok _[d (’U”: [Lumudy
( / )\ﬁ r"nu
| Transporte
[] Metro | EZI' Transporte publico [1 Taxi I [1 Otro
o Zona
Popular | [0 Residencial
L1 Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
O Urbana | LJ Semi- urbana J Rural

Observaciones de la zona:

¢El nivel econoémico 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 ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Gastrointestinales éCual(es)? ¢Quién la padece?
Dermatoldgicas ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Neurolégicas ¢Cudl(es)? ¢ Quién la padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Hipertensién ;Cual(es)? ¢Quién la padece?
Obesidad 2Cual(es)? ¢Quién la padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? 2Quién la padece?
Adicciones ¢.De qué tipo? 2Quién la padece?
Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa




