Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 03 de febrerode 2018
Folio de la solicitud: 1517674404683161577029

Instituto Mexicano del Seguro Social

— ARMANDO GARCIA LANDA
| ‘;) tu NUmero de Seguridad,
Social es: 65119276106

IMSS

. Asociado a la CURP:
| GALAS20521HVZRNROS = Eisede
Imprime y recorta ‘;ﬁao

Este Mumero de Segundad Social es dnico, permanente e intransierible y se asigna para ol control del registro de los trabajadores o sujeros ge
asegurameento y sus beneficiancs: las prestacionss en especie y en dinero s& olorgaran cuando hayan cumphido con los requisitas previstos &n la
Ley del Segure Sccial v sus Reglamentos: la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y o
Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante &l periodo &n Que se encuentren iNSCritos con
un patran

Ahara que cuentas Ton tu Namero de Seguridad Social, no olvides acudic a la AFORE de tw preferentia a feé:st:ar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para ol Retiro. También puedes hacerlo via elecirnica en: wirw ronsar gob.mx en la seccidn “SAR en
linea™. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.
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Cadena originalk [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacidn de MN5SS|Fecha:03 de febrers J018.
1{!'.13.1-'H|F|::Im:15';:'-'6?d-ﬂUdEE]iﬁlST?ﬂ-??lHFE |[Mombre o Razon Sociall ARMANDO GARCIA
LANDA|Curp:GALAT20521HVIRNROB|NGmero Registro Patronak:|Numero de Seguridad Social65119274106]|
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

SAT

Bow B b e P g P irkdiie Fagais

Datos de Identificacién del Contribuyente:

Nombra (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 91108
Nombre de Vialidad: PROLONGACION LAS ROSAS

Numaro Interior: SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ
NMombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGMNACIO DE LA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 27
DE NOVIEMBRE DE 2025

LTI

GALAS20521ETO

I

GALA920521ET0
GALAS20521HVZRNRDS
ARMANDO

GARCIA

LANDA

31 DE MAYO DE 2017
REACTIVADO

27 DE NOVIEMBRE DE 2024

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 24

Nombre de la Colonia: JOSE VASCONCELOS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: CALLE HORTENSIA

Pagina [1] de [2)

Hacienda

Contacto
Av. HOBIQo TT, col. Surrerg, CB DEIDD ©Lass 58 Mas oo
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20250905 AL
“ 20251007 20251007
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860 0 817
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FEPIPLLL P77
REINA HERNANDEZ VASQUEZ
PROL. LAS ROSAS 24 372 ADEUDOS ANTERIORES .00
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
m&mm& CP.0 ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 180.80
ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 72.24
4-450-4180-100 SERVICIO DE SANEAMIENTO 8342
Acuaeds | MVOGI02) se esiabince subskio B% ge sansamsenis SUBSIDIO SANEAMIENTO 317
SANTANDER (COM 2437
BANCOMER (CONV CIE 988642)
HSBC (RAPZ53S)
BANAMEX (Establecimssnio 3845-1)
BANORTE EMISORA 98160
SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO
VA, 0.00
AJUSTE POR REDONDED 082
TOTAL MENSUAL 314.00
CARGO PENDIENTE POR CONVENIO 97514 TOTAL MENSUAL £314.00

(rescianios caborce peeos 00 /100 M M.}
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' ARMANDO GARCIA LANDA N

Fecha de inscripcion Folio Entidad de regisiro

24/05/2002 B9699107 VERACRUZ ]

[ RNARKD AR cum rmcs s e
130087 100704764

ARMANDD GARCIA LANDA

PRESENTE Crusiad go Mdaica, o 20 20 junio i 2032

] derechs & la seni-dad egis SEALAGINEE dh AUSSIFD Comtmucin. En la Secretaria o Gobemacidn Irabasmas beass ks dias pars Carandizar Qo |ES ¥ has
MexCAn0E GOCEr 08 e5ie Sitechd Dienamenie: y Of 851 IOfma Duddan Sccider & Mansra Mas Sencila & FAmiles y SEMvitaos,

Huestit ohetave &3 que &l L3o y S000CaN Je 18 Ciave Unica o¢ Aogistro ce Pobiacidn (CURP) permina & ls poblacion tener una sola Bave 0¢ 450850 @ SENICOs
Qube RSN, L0F S8R MAGEMEAE y BOoE FaRHEE Fhmed detos tulituisd COMButRIOR SO SCOES0 & Mlémsl deniro o lura de pals

KuBsing CcompromMIS0 &5 Gue la Centcad da cads persony &5ié prolegida ¥ sagura, pof ello coRlaMmas con Ios MAXiIMoY 313nA0LMES para [a proteccudn & b3
SN10E pETEORAMS. EN $5LE METCO, BF IMDONANtE Jue weiiliGues Gua 18 INfermacidn conlenidd &0 |8 CONSIENCIA SneKd S04 COTTEca pard conlribudr a la
construccitn &8 un regisi Ll y Sonlishde de la Kanlidad de la poblacidn

AQrALaTLo W Damicicasin

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Egieion 3 Bord DFOSNEE PANE CukiSuedt RO SN O DUTA S0OYE B CondOMInECGn B8 Su ciave e TELCURP, maresndo of B33 511 11 11

L impraskin de ls conatancky CURF sn pepsl bomd, B eolor o blanco y regno, s vildy y debe ser scepiscy pary roslioer teds e,

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recadados, incarporddas y iratadas en 2 Base dé Detos Naconal de b Clawe Unita de Regestro de Pobdacion, son ubizados como
emanics de ARoyD &0 la funcidn de la Secreiacda de Cobemaciin, 0 través de la Dirsccidn Genecal del Regisira Nacional de Poblacdn o identidad &n el
FEQEID v ACISOABEON 98 1a Banidad da la poblacion el pais. y 00 105 RESIORBIES FESAIANIEE on ol NS 8D, ARGRAROE y expadends 18 Clave Unica de
Flegaira de Poblacion. Dicna Base de Dans, 18 encusnira fegisirads en &l Ssiama Persona ol instdula Nacional de Transparencia, Acoeso a W Inlgemacian
Publiza y Probeccadn de Dates Personales (hbpotpersons dal ong. muiparsenaiwelcome do). La imnaferencia de los Datos Personalas y ¢l gjercics de ios
ceorechos de access, rechlicagdn, cancelacitn y oposicsdn, debeén reahzhriy conlgmme a ia Ley Gendral dg Prolecciin 0¢ Daios Persongles &n Posesion oa
tos Supetcs Obligados. y damas notmativices apkcabls, Para var o wergich intagral ol aviso d@ privadidsd ngresar a hitps-Lrenaso gob mxf




Mi credito >
Avisos de Suspension, retencién Y modificacion de
descuentos

Credito 3024041466 v

Fecha de ultimo acceso: 26 - Juyl - 2024 /12:09 PM

Aviso de Suspension, Retencién Y
Modificacion de Descuentos

©

El numero de crédito que escribiste nos Indica

gque en este momento no tienes relacion o
laboral con una empresa. De no ser cierto,
comunicate a Infonatel, al 9171 5050 en Ia

Ciudad de México, o al 01 800 008 3900 desde
cualquier parte del pais, para aclarar esta

situacion.
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Solicitud de Empleo

Fecha

S

! f

Puesto que solicita:. We Oy ‘Lﬂ

Mota: La informacion aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

confidancialmente
) DATOS PERSOMNALES
Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Lc_tn,ﬂh ﬁwﬂng’h\ 23 1-13 A% [urea Vs
Direccidn Cdédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
co30) B 24 S pexonceled A\ \o & |cel M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres SuFamilia  Solo
2)-¢c S - 1982 h\\ugﬂ Ly Ale A= 3 - a ~ O O
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) .Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
\ \oé fa\arde, armends 4 ﬂ'!:‘mj o EAMBaroes2) 210

£ Cémao considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna Enfermedad crénica?
Bueno 4  Regular O Malo O | 8l 0 Mo Z LCudl?

¢ Qué deporte praclica?

¢ Cual es su meta en la vida?

.Pertenece a algin club social o Deportive?

. Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
%M_Mﬂ v RLCAMNEOC O~ YRS T”*ﬂlﬂ-"
dre .

FA\pies \ewnde, Meavore ) / (N, Sesr vl o plel BAwva e calq
Esposa (o)

Kewltn wnewvvae ) v t Y

MNombre Hija (o)

L Geove 0, v Loreey  \oe-¢ £s Lbr}"l:ﬂlr‘

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién m':'ﬂ'“ : Afos Documento Recibido
 Primaria
Ratiey Ron-ivey Lo Do ey \pe'o 194 & | 2604 ¢ ey )-Facd
Secundaria
Dy W Eeey \beip /t 0y Zod | ez| 3 ¢ ek Eetcls
Preparatoria 0\ 2 3
ﬁﬁ%‘{ w ooy o ¢ Roo? |Zels cer b-Fracly
ional -y
25| 9 1 |

Twiel Nl A\ e 2e!9 “T.Lle
Estudios de Post grado e

Comercial u otras

Estudios que efactia an la actualidad:

Escuela Horarlo: [Carrera & Curso [ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Fsavbl oo tUg

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de compulo que domina: & Pl e

EMPLEOQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios e\l - 2026 |2e23- 2024
Nombre de la Compaiia Gevee 50 PraagF-el
Direccidn _ bugeawilo s o Lertevd
Teléfono
Puesto que desempefiaba Cne@ s uendle dos Rrevwen da
Ultimo sueldo 12 rebe pensel| 12,0006
Motivo de su separacidn -
Nombre de su jefe inmediato | 2 . :5 loped SOLge A E[lLE
Puesto de su jefe inmediato o Per LS D Loyen le
DATOS GENERALES
L Como se enterd de la vacante? 4 Posee automdvil propio? Marca Modelo
_ DLa {_:mnf‘mc,lﬁ =11 | Chebve\e A 2c 64
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
(A7) Vi
& Tiene otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
0o 4 Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? <- +De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar? -

-1

Fecha en que podria presentarse a trabajar

"I*-ﬂwrha.’k_f::r

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn
contenida en &l presents es la verdadera, esto &5, entre olras
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

ﬂdﬂl\éb Coyern Vomile - ’W'

Mombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

g T TrRre—— ]

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
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 573 are s

2-Genero: epaed vng

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

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

2.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin 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?
Jb

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: pewends bovea Lond\s ./‘é/

Fecha de realizacion del Cuestionario: 27 - 11- 25
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REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTOD ,
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO DIRECTOR GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 12 FRACCION IX ¥ 15 DE
A _LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO, CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA
PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS FIELMENTE DEL LIBRO DUPLICADO QUE OBRA EN EL
ARCHIVC GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL.

MUNICIPIO: XALAPA .
FECHA DE REGISTRO: DIA: 05 MES: 09  ARND: 1997 LIBRO: 20 ACTA: 04764
CURP: C R P: 300870197047E45

DATOS DEL REGISTRADO

NOWMEBERE: ARMANDO

PRIMER APELLIDD: GARCIA

SEGUNDD APELLIDO: LANDA

FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE MAYD DE 1992 HORA: 01:40 SEXO: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA

NUNICIPIO DE NACIMIENTO: XALAPA

ENTIDAD DE HACIMIENTO: VERACRUZ

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS

DATOS DE LOS PADRES

NOMERE DEL PADRE: ARMANDO NOMBRE DE LA MADRE: ELVIA

PRIMER APELLIDO: GARCIA FRIMER APELLIDO: LANDA

SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ

EDAD: 25 NACIONALIDAD: MEXICO EDAD: 25 NACIONALIDAD: HEIII:I_'J

HOTA AL CALCE; ARARARRRRARARRARREY VERRRRRUR A LR 0 Ly AT RRTRAAY

'uH'-H'u'lu'l'l."u'l.'u'i'I.'I.'-\.".'u'lu'I.'-'-'l,".'.'l'l'l.'l.\‘.'-'l.'.'.'11‘.\1'-'11'.'11”".11l.'l'l'l.'u'l‘l.'l.\l'.\\‘l.'l.'l.
SRRRRRARATRRIANY

SE EXTIEMDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN XALAPA - ENRIQUEZ, ESTADO DE VERACRUZ DE
IGHA;ED_ﬂE_!::&._LLﬁHE A LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTE .- 00Y
FE = .

58 -
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= .
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LI

AP LIC. MANUEL ARTURD DOMINGUEZ GALVAN
c, DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

-
o
=

e, it

CERTIFICADO DIGITAL: VESVTIgyMjAy!CAgMTQzMDMOJDEONZAW




CARCLA
LANDA
SRRMAMNDO

LGN
[

P LA ROGAS M
CUN M SE VASCONCELDS 91106
L0 AFA VER.

AAVE DEEECTOR  GRLMARSHIS? 1 30H200
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GAL ATMISH HVIRNRDA 20003
FECHADE MACMENTD  SECOCN  WIGENGA |, F205211H3312315MEX<O03<<0B59T<]

2108007 1861 2023 - 2133 & GARCIA<XLANDACC<ARMANDO<<CCCCCCE




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
LAHE730109MVZNRLO5

Nombre
ELVIA LANDA HERNANDEZ

Entidad de registro:  VERACRUZ

GOBIERNO DE ; S
MEXIco COBERNACION RENAPC

ulmll-lllll.l CURP Cenificada: verificada con el Registro Civil
130036200700297

ELVIA LANDA HERNANDEZ

PRESENTE Cludad de México, a 27 de noviembre de 2025

Nuesiro objetivo es que el uso ¥ adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola llave de ACCEesD a senvicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Agradezco tu panticipacisn.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando comeo electronico a Lnldad“u'arnpwﬁmia@semu.gnb-m: 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Jusrez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en Mttps.://www.gob. mx/segobirenapo
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A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

EL QUE SUSCRIBE, LC. SERGIO ROJAS GARCIA, REFRESENTANTE LEGAL DE
CERVEZAS Y REFRESCOS DE JALAPA, SA. DE CV. CON REGISTRO PATRONAL
F4612376108, CON DOMICILIO EN CARRETERA FED. XALAPA VERACRUZ KM. 11, LOC. EL
LENCERO, MPIO DE EMILIANO ZAPATA, VER..C.P. 91637, ME PERMITO RECOMENDAR A EL

TRABAJADOR ARMANDO GARCIA LANDA, CON NSS 6511-92-7610-6, RFC

GALA920521ET0, QUIEN LABORO PARA ESTA EMPRESA EN EL AREA VENTAS COMO

PREVENDEDOR DE REFRESCO, DURANTE EL PERIODO DEL 07 DE SEPTIEMBRE 2022 AL 1€
DE JULIO DE 2024.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES LEGALES-QUE-A-EL-CONVENGAL

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD Dg g@@%ﬁw g P.E%%ﬁc U%

QUINCE DIAS DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO., RFC CRJ-BT0926-895

Ny |__;'}s:\rt1 Chrdanas No 521
) Col 7 de Moviemb e
h:_,_.l’ 9NB0  Xalapa, Ve

Jel. 349:{15-&@ Fax: 842-06-0(

- M

JAS GARCIA
RSOS HUMAN s//




03 DE DICIEMBRE DE 2020

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE A USTED QUE EL SR(A). GARCIA LANDA
ARMANDO LABORO PARA ESTA EMPRESA DESDE EL 07 DE MARZO DE 2018 AL 03 DE DICIEMBRE
DE 2020, DESEMPENANDOSE COMO VENDEDOR DTS GALLETA Y CUYO EXPEDIENTE PERSOMAL
INDICA LOS SIGUIENTES DATOS:

IMSS: 65119276106
RFC. GALAS20521ETO

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES QUE EL INTERESADO CONVENGAN
Y AGRADECIENDO LA ATENCION PRESTADA QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE

-
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@) Gamesa,
S.deR.L decC.V,
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Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria Ia Embstonsts murras e

Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145
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ESTUDIO SOCIOECONOMIC 8]

[ FECHA

77 de IJEU:L*“&L:;{AH 12025

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

D *‘Ltlnf'b_ grwf‘xn Lﬂh{*‘! A

Direccién

'?tnlmam~m veits 4 24 ol sede yos tenéelod

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio :
33 g
2\ 63 \992 Le'srn Ubre
Teléfono Nivel Académico
22 83 3£ s WL Lff- en ﬂlh-ﬂnsflrrnm.-t_.ﬁ.

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ Si No Matrimonio O si O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector WlJAgq 2cS 2V | 200 2033
Licencia de Manejo vhoo KickE FA of -el- 202 F
Seguridad Social
IMSS 651142 3¢ \oég
RF.C. ERLA 9059\ £10
CURP talnq)oes 2l Nuorunog

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacidn
_Cﬂwlt::r; l"tumnr'lil_ Donde -
. : Tiempo de
Tipo de relacion Vel'ng conocerlo. V& are s
Direccién Teléfono
Vidwierepn ves) T Y col SaSe ey eneplss 2282 1\50.5)
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
: . Tiempo
Tipo de relacion ¢ D conocerio. 3 cAe!
Direccién Teléfono
Pidungw oA \ay yosas  x 9\ 22 82 44 15¢p
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
s . on Estatus 1@{'-' _ 2523 '
Nombre de la Institucién [0 Constancia

O Inconcluso de Estudios | J# Titulado

qTwte /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado £/
Personas que dependen econdmicamente de & 1
Total de Ingresos 8,000
Total de Egresos “9ioe o

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
M&m&l_&;hf_ B o N 12, oo e

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion A oot
Ropa y Calzado 1,000
Transporte o
Servicios 4.000
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros 4 3 s5ee
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito 4 }oo \L wredey P 1 oe o0,
NO
Seguros
De vida M Si O No |Montomensual |§ Y 3o
De gastos médicos mayores O Si O No |Montomensual |$
De automovil O Si O No |Monto mensual |[$
Contra accidentes O Si O No |Montomensual |3
c) Activos
Propiedades
Tipo
] Casa [0 Terreno [# Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Mm--ﬁdb ewringae X 7ot wmA
Tipo Modelo Valor Estimado
|

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
'ﬂ;\r\ff_ J&J me h({g éﬂ"f Ly jr“-ﬁl 2,
Edad Ocupacién Depende economicamente
973 Pvndav . O Si @ No
Parentesco Nombre
ﬂnrxﬂfr AN Y M\ U;'L}.
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
5273 Py, e oo do O Si FT No
Parentesco Nombre
'Egsr'hfwn O oyt Gtvhn WV rn Cvie
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
An g£3tudron te [1SI 2 No
b) Actividades Sociales
Religion -
Pl Catélica O Otra [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
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

Pargues naturales

Parques de diversiones

Cine




f) Pasatiempos

Actividad

Frecuencia
\e v s UBY) My S5 el
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
T Una planta J PBy 1piso [0 2 pisos [0 Mas de 2
N°® de Recamaras N° De Bafios
3 2
Material predominante en la construccion

Paredes Tabique | ~TConcreto Madera Otros Especificar;

Techos | Concreto | /| Lamina Madera Otros Especificar:

Pisos Mosaicos | »] Duela Loseta Cemento Tierra

Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

P Luz & TV por cable
[0 Linea telefénica [0 Sistema de seguridad

[ Agua O Gas subterraneo

=g Drenaje & Internet
| [F Gas

[Z~ Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Roumen \UOes_ uﬂt'l'“u‘-(':

Entre las calles

Yor Yercren, N4 Cduvde @rore',

Referencias

Codn, bely Con mmutiVen cnfe Oy @ M negodl

Transporte
1 Metro 7 Transporte publico 1 Taxi 1 Otro
| Zona
0 Popular [] Residencial
00 Cuenta con todos los servicios No cuenta con todos
Urbana 0 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) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias 2Cuidl(es)? 2 Quién la
padece?

Gastrointestinales ¢Cudl(es)? ¢ Quién la
padece?

Dermatolégicas 2Cual(es)? £ Quién la
padece?

Neurclégicas i Cual(es)? 2 Quién la
padece?

Céancer (Cual(es)? 2 Quién la
padece?

Hipertensién \ {Cual(es)? cQuién la

. padece? vy
Obesidad {Cual(es)? $Quién la
Diabete i e
abetes mellitus De qué tipo?
g | 70 auetpo ﬂ:;::? | wedve

Adicciones i De qué tipo? 2Quién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados: Ny ot

Familiares con enfermedades

crénicas: do)

Anexar fotografias del candidato y su vivienda
Fachada




