RFC emisor: MME850101QD8 Folio fiscal: 150F0E06-CB00-4699-BA1F-88B0C99C6618

Nombre emisor: MUNICIPIO DE MONTE ESCOBEDO ZAC No. de serie del CSD: 00001000000505091102
RFC receptor: RECE870725IT4 Cédigo postal, fecha y hora de 99400 2023-03-31 14:27:57
Nombre receptor:  EDUARDO RENTERIA CARRILLO emision:
Uso CFDI: Por definir Efecto de comprobante: Egreso
Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Conceptos
iseg | Mouwitcuian | cutisa | SO0t | s | veorwtare | impons Ly

93161700 11-203004-31 0-4411-1 1 C62 ACT 2000.00 2000.00

Descripcién [ AYUDA SOCIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,000.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) Total $2,000.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:
E29EEThHKY8ISWsReYdSBF7LYzhdcuFLLRmM9C4IIWONIi/75UVacOiBFRM1 pFyBOIFPwsjPrUCP01XhglizdjjHEOAC8BYH6/tUddNcOdrmnMWelU5taP75xd6fcKHFw30X/K9d1 WbvuyRoxD
*xyOtqMKEiuZ31Cl4/1 beGobCSSs7Zymc42hBTVWH7wFWKVMXj7unOZv*KIssRbe924k0fQvauPAtK1ganR49iBOJZZN9xp71 IMtsFrPel+Q6KgYmvenTnGIVdrmcR/4D15zmMqYutir
ksIEGdEaHOxSSC5xx+BB+UE3JADFhNSDI6IIWmHcJzaWPJs7uTw==

Sello digital del SAT:
MhKZkAG1AIUv74uGCFuFY42m2VTDasu6M2W+RRUtszcBGxuwePawm/anmthJbOperNerdMiWZCehW/JmXxyWak1 pVF320g1fpnkx8JVENzqy98R1vNpPNppUCF1fduBrb7WZnFQ
4xtvi7qMpgs1SO/oy1 m9pdVJwUbnkJuA37aCQtr3thpkngqiTZFqubO+3+7SDfDNj9quQUdkhUr2j0FDwﬂjMxkaCwHewshDBOm79jEBBufoWYgtYXu4thvQKyndYRcQzOeOTI5NNkaP
IHdSmL4uZ6cD3uQqqOhV2+cluiluNAUMS5sVSTzPkphF33fMOsb6Yag==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[|1.11150FOE06-CB00-4699-BA1F-88B0CI9CE618|2023-03-31 T14:34:40|SAT970701NN3|E29EEThHKY8ISWsReYdSBF7LYzhdcuFLLRmM9C4IIWONI/75
UVacOiBFRM1prBOIFPwst'rUCPO1thlIzdjoSOACBBYHG/tUddNcOdrmnMWelU5taP75xd6chHFw30X/K9d1vauyRoxDZnythMKEiuZ31Cl4/1bK
x60bC3Ss7Zymc42hBTVWH7wFWKVMXj7unOZv+KIssRJbng4k0f92mvuPAtK1 gnvUR49iBOJZZNIxp71IMtsFrPel+Q6KgYmvenTnGIVdrmcR/4D15zmM
gYut1 ruwkslEGdEaHOxSSCSxx+BB+UE3JADFhNSDi6IIWmHchaWPJs7uTw==]00001000000504465028”

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2023-03-31 14:34:40

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



Gl
Monte Escobedo

2024

H. AYUNTAMIENTO 2021

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL.
SECCION: SECRETARIA DE GOBIERNO.

OFICIO: 1193/2023

ASUNTO: Solicitud.

Monte Escobedo, Zac., a 27 de marzo del 2023

L.C. MARIA DEL REFUGIO ROJAS NAVA

TESORERA MUNICIPAL
MONTE ESCOBEDO, ZAC.

Por medio del presente y en base al acta 52, en Sesion Extraordinaria de fecha 02 de marzo del 2023, en
el punto octavo de asuntos generales, se autorizo la ayuda social para Eduardo Renteria Carrillo, por la

cantidad de $2,000.00 pesos por seis meses.

Sin més por el momento me despido de Usted, agradeciendo de antemano la atencion brindada al

presente, envidndole un cordial saludo.

c.c.p.- Archivo
L’ESS/mmmc

CP. 44400

C. Jardin Zaragora #7, Wowte Escobedo, Zac.
h.ayuntamiento.mez@gmail.com 457 44 0150 457 Q4501

Cel. Ceutro,
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tema de la Transit asignada al SMDIF esta ya tiene placas y se encuentra al corriente y

por ultimo informa que fue publicado la declaratoria para la regularizacion del bien

inmueble denominado centro de salud.

Otra necesidad latente es el cambio de llantas para algunos vehiculos de la Presidencia

Municipal debido al mismo desgaste que genera por el mismo uso diario que se ledaa
los vehiculos los cuales son los siguientes:

e Vehiculo e Numero 5 e Costo :
econémico ]
e Nissan March e 05 e $12,900.00 }
e Nissan NP-300 o 07 e $19,500.00
e CHYRSLER RAM e 20 e $24,000.00
e NISSAN o 21 ! e $16,800.00 ‘
e TOYOTA HILUX AA o 22 e $20,000.00 _'
« FORD LOBO . 25 e $9,600.00
e Nissan March o 12 e $9,200.00 !
e GMC Express Van o 17 e $24,000.00
R « TOTAL: e $136,000.00 B

Solicitud que es autorizada por unanimidad de los miembros del Cabildo con fuente de
financiamiento para la adquisicion del Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento
de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal hasta por un
monto de $136,000 pesos.
En dias anteriores se localizaron los cuerpos de dos jovenes llamados José Ramon Félix
Carrillo y Carlos Eduardo Gonzalez Pacheco que perdieron la vida de manera violenta y
los familiares de dichos jovenes se acercaron para solicitar una ayuda para el sepulcro
de los cuerpos, después de analizar las posibles alternativas se autoriza por unanimidad
de los miembros del Cabildo la condonacion de un cincuenta por ciento en el costo de
la las gavetas con un total de $4,242.50.
Comenta la regidora Maria Concepcion Mufioz Robles que se realizaran carteles para la
difusion de las responsabilidades que tienen los duefios de las mascotas, ademas se
anexardn a los recibos de agua potable que un memorandum, por lo anterior solicita la
autorizacion del recurso necesario para la impresion de lo ya mencionado. Solicitud que
es autorizada por unanimidad de los miembros del Cabildo.
Se recibié una solicitud para una ayuda social, por parte de la ciudadana Maria Elena de
la Torre Bafiuelos debido a que fue detectado un nddulo en una glandula mamaria y se
estara realizando un tratamiento que tiene un costo para ella, se acuerda por
unanimidad apoyar con los traslados cuando ella la requiera y una ayuda social por unica
ocasion de $2,000.00 pesos.
Toma la palabra el Secretario de Gobierno Municipal para mencionar que se recibié de
nueva cuenta la solicitud de ayuda social del ciudadano Eduardo Renteria Carrillo quien
tiene a su hijo menor de edad, con la enfermedad de diabetes insulinodependiente (tipo
1). Después de discutida ampliamente la solicitud se autoriza por unanimidad de los
presentes, la cantidad de $2,000.00 pesos mensuales, como ayuda social por un periodo
de 6 meses.
El Secretario de Gobierno da lectura a otra solicitud hecha llegar por la ciudadana
Marina Bafiuelos Fierros, vecina de la comunidad de San Ramon en la cual pide sea
apoyada con combustible para el traslado de sus 4 hijos a planteles educativos a la
comunidad de Laguna Grande. Después de hacer un analisis exhaustivo se autoriza la
ayuda social por un monto de $1,000.00 pesos de manera mensual.
En la ultima solicitud que da lectura el Secretario de Gobierno Municipal es la hecha
llegar por los ciudadanos Ester Bafiuelos y José Luis Garcia Valenzuela ya que tienen un
nieto que se encuentra actualmente conectado a oxigeno ya que tiene displacia
pulmonar, por lo que requiere de medicamentos muy costosos y son familiz}s de bajos
recursos. Por lo que se autoriza por unanimidad de los miembros de Cabil o’la ayuda
social por un monto de $2,000.00 pesos mensuales. 7
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PRESIDENTE
LIC MANUEL ACOSTA GALVAN

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar apoyo econémico, ya que no cuento con un ingreso
econdémico fijo, ni me es suficiente para poder solventar las necesidades médicas e insumos
necesarios que requiere mi hijo, el nifio Francisco Renteria Sdnchez de actualmente de 11 afos de
edad, que desde el mes de febrero del afio 2020 debuté con la enfermedad de diabetes mellitus
infantil tipo 1 (la mas agresiva). Actualmente se cuenta con atencion médica en el hospital general
de Zacatecas en la clinica de diabetes infantil, donde nos reciben con el “derechohabiente” (antes
seguro popular) con citas ordinarias de cada dos meses, para esto se requiere realizar distintos
estudios de laboratorio (como hemoglobina glucosilada, tiroides, colesterol, triglicéridos, entre
otras) con costos elevados, todas referentes a la misma enfermedad, ya que el nifio se encuentra
en crecimiento donde es revisado por los distintos médicos especialistas (endocrindlogo pediatrico,
nutriélogo, psicélogo y dentista).

El nifio requiere de un glucometro y sus tiras reactivas, que es necesario para checarle sus niveles
de glucosa (azucar en la sangre) como minimo cuatro veces al dia, también necesita de dos tipos de
insulina Lispro y Detemir, de las cudles tenemos que comprar ya que ninguna nos dan en el hospital.
Usamos como insumos jeringas especiales de 50 unidades con aguja de 6mm, lancetas, tiras
reactivas, llevando en su alimentacién una dieta muy estricta y rigurosa.

Pongo a su disposicion los soportes que sean necesarios si asi lo considera para que puedan verificar
que mi peticion es real.
Agradezco de antemano que tomen en cuenta mi peticién y espero contar con su apoyo.

Cluewde Tedenae

C. Eduardo Renteria Carrillo




HOSPITAL GENERAL ZACATECAS

Notas Médicas

" LUZ GONZALEZ COSIO " Hspita) General
ZACATECAS
Expediente: 161120 Paciente: FRANCISCO RENTERIA SANCHEZ Sexo: Masculino Edad: 8 a
Fecha de Ingreso: 23 feb 2020 Estado de Nacimiento: ZACATECAS Lugar de Residencia: MONTE ESCOBEDO
Fecha de Nacimiento : 15/01/2012
Estado Civil. : Ocupacion: Escolaridad: Religion:
Domicilio; NINOS HEROES 7 C.P. Telefono:
© No. Nota 9 FIRMADA NOTA DE EGRESO 27 feb 2020 08:07
Servicio HOSPITALIZACION PEDIATRIA Area Médica ESCOLARES Y ADOLESCENTES

Diagnosticos

E141 Diabetes mellitus no eshecificada, con celoacidosis

Signos Vitales

Frecuencia cardiaca & 91.00

Frecuencia respiratoria 21.00

Peso (Kg) 25.00

Puiso 91.00
,ﬂ“a (Altura) Cim 129.00

inperatura (°C) 37.00
Tension diastélica 66.00
Tension sistolica 89.00

** Resumen de Egreso, Diagnosticos finales, manejo durante su estancia **
NOTA DE ALTA HOSPITALARIA
[ : 23/02/2020
C 0310212020
DACIDOSIS DIABETICA SEEVERA/ DEBUT DE DIABETES MELLITUS TIPO 1
RESQ: DEBUT DE DIABETES MELLITUS TIPQ 1/ CETOACIDOSIS DIABETICA REMITIDA

MOTIVO: MEJORIA

MASCULING DE 8 ANOS | MES, QUIEN INICIO CON DATOS CLINICOS DE HIPERGLUCEMIA 1 SEMANA PREVIAA SU INGRESO, CON

DESCOMPENSACION AGUDA POR LO QUE INGRESA A URGENCIAS DE ESTA UNIDAD, SE INICIO MANEJO CON INSULINA INTRAVENOSA A

DOSIS 0. 1UIIKG/HR Y APORTE DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS, CON ADECUADA RESPUESTA, NO REQUIRIO MANEJO EN TERAPIA

IM ENSIVA, CON BUENA EVOLUCION, SE INICIO ADIESTRAMIENTO DE SUPERVIVENCIA EN DM, SE ENTREGO GLUCOMETRO ACCU CHER
NSTANT COMO DONATIVO. EN ESTE MOMENTO EN CONDICIONES ADECUADAS PARA EGRESAR

CLINICAMENTE GLASGOW 15/16 HIDRATADO, TIROIDES NORMAL, CARDIOPULMONAR Y ABDOMEN SIN COMPLICACIONES, PREPUBER.

LA FAMILIA SE ENCUENTRA CAPACITADA, CON DUDAS NORMALES LAS CUALES SE RESOLVERAN POCO APOCO EN ELANDAS
TDIANO. NOS MANTENEMOS EN CONTACTO ESTRECHO

P mendaciores [‘ﬂur.:‘i as y Prondstico ™

P'ﬂ ’

1. ALTAA DOMICILIO

2 CITAABIERTAA URGENCIAS EN CASO DE ALARNIA

3. PLAN NUTRICIONAL 1800KCAL EN QUINTOS

4 EJERCICIO AEROBICO 5 DIAS 60MIN/DIA

5 INSULINA SUBCUTANEA, APLICAR 12Ul EN PREDESAYUNO Y GUI EN PRECENA (30MIN ANTES DE LOS /\LIMFNWOC‘\ INSULINA DE
ACCION RAPIDA SOLO CON AUTORIZACION DE LA DRA CARDENAS EN CASO DE HIPERGLUCEMIA SEVERA

& CITAA LA CONSULTA EXTERNA DE CLINICA DE DIABETES INFANTIL. MIERCOLES 29 DE ABRIL 2020, 7:30AHRS, CON HbAl1c Y

MONITOREOQ ;
OR_FDITH CARDENAS VARGAS 677 . 45// - "7@ . DR._EDITH CARDENAS VARGAS

Ceduia FProt 191286 . Cedula Prof. 17491288
Especialidad :ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 8 @0 C{ /77  Especialidad :ENDOCRINOLOGIA

Elaboro //ﬂ/@//( Ejdbé/&ji?esponsable

FEAU\/ ol




HOSPITAL GENERAL ZACATECAS

" LUZ GONZALEZ COSIO " Ho;;;iE;ITgEggral
SOLICITUD DE LABORATORIO

Fecha Solicitud : 15-feb-2023 8:57

Nombre : RENTERIA SANCHEZ FRANCISCO

Tipo de paciente : EXTERNO Expediente : o :* O O O O 82 3 62 5 *

Sexo : Masculino Edad: 11 g
Servicio solicitante CONSULTA DE PEDIATRIA Area: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Personal solicitante CARDEN.AS VARGAS EDITH
Derechohabiencia Folio
0020148BIOMETRIA HEMATICA 1
clave caja: 202-03
—
HOI  _NAS
ESTUDIO SERIES ESTUDIO SERIES
0019804 TSH-S | 001984073 LIBRE 1
clave caja: 198-04 EE clave caja: 198-01 EE
0019841T4 LIBRE 1
clave caja: 198-02(2) EE

MICROBIOLOGIA
ESTUDIO SERIES ESTUDIO SERIES
100000£T4 TOTAL 1 1000006 T3 TOTAL 1

clave caja: 198-02(2) EE clave caja: 198-01(2) EE

ORINAS
ESTUDIO SERIES ESTUDIO SERIES
0019326 MICROALBUMINURIA 1

clave caja:

—

Nota:
Solo los estudios que estan marcados con (*) seran cubiertos por el seguro popular.

Observaciones de solicitud

INDICACIONES:
AYUNO 4 HORAS

EVITAR COMER CARNES ROJAS, PESCADO, RABANO, PLATANO, PERA, UVA NEGRAY CIRUELA DURANTE 3 DIAS

~AYUNO DE 8 HORAS
Diagnostico
Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacién P

AYUNO DE 12-14 HORAS

CARDENAS\WVARG

MEDICO ESPECIL\LISTA
Cedula profesional: 7491288




HOSPITAL GENERAL ZACATECAS

" LUZ GONZALEZ COSIO " Hoszxaianggggral
SOLICITUD DE LABORATORIO

Fecha Solicitud : 15-feb-2023 8:57

Nombre : RENTERIA SANCHEZ FRANCISCO Folio ‘oo *
Tipo de paciente : EXTERNO Expediente : O O O O 8 2 3 6 2 5

Sexo : Masculino Edad: 11 g

Servicio solicitante CONSULTA DE PEDIATRIA Area: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Personal solicitante CARDENA‘S VARGAS EDITH

Derechohabiencia Folio

BIOQUIMICA(QUIMICA CLINICA)

ESTUDIO SERIES ESTUDIO SERIES

0019301 GLUCOSA 1 0019304 UREA 1
clave®™sja: 193-01 clave caja: 193-04

19306 CREATININA 1 0019307ACIDO URICO 1

clave caja: 193-06 clave caja: 193-07

0019309PROTEINAS TOTALES 1 0019310ALBUMINA 1
clave caja: 193-09 clave caja: 193-10

0019312COLESTEROL TOTAL 1 0019332HEMOGLOBINA GLUCOSILADA HBALC 1
clave caja: 193-12 clave caja: 201-41 EE

0019702 TRIGLICERIDOS 1 0019706 COLESTEROL HDL 1
clave caja: 197-02 clave caja: 197-04

0019707 COLESTEROL LDL 1
clave caja:
HEMATOLOGIA Y COAGULACION

ESTUDIO SERIES ESTUDIO SERIES

Rt
Nota:

Solo los estudios que estan marcados con (*) seran cubiertos por el seguro popular.
Observaciones de solicitud

INDICACIONES:
AYUNO 4 HORAS

EVITAR COMER CARNES ROJAS, PESCADO, RABANO, PLATANO, PERA, UVA NEGRAY CIRUELA DURANTE 3 DIAS

_AYUNO DE 8 HORAS
Diagnostico

Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacion

AYUNO DE 12-14 HORAS

p

MEDICO ESPECIL\LISTA
Cédula profesional: 7491288



HOSPITAL GENERAL ZACATECAS

" LUZ GONZALEZ cOSIO " Hospital General
ZACATECAS
SOLICITUD DE LABORATORIO
%

Fecha Solicitud :  15-feb-2023 8:57

Nombre : RENTERIA SANCHEZ FRANCISCO Folio :* *
Tipo de paciente : EXTERNO Expediente : O O O O 8 2 3 6 2 5

Sexo : Masculino Edad: 11 g

Servicio solicitante CONSULTA DE PEDIATRIA Area: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Personal solicitante CARDENAS VARGAS EDITH

Derechohabiencia l?olio

PRUEBAS FUNCIONALES(QUIMICA CLINICA)

ESTUDIO SERIES ESTUDIO SERIES
0019401AST (TGO) 1 0019402ALT (TGP) 1
—_—
clav.  aja: 194-01 clave caja: 194-02
0019403 FOSFATASA ALCALINA 1 0019406 DHL 1
clave caja: 194-03 clave caja: 194-06
0019524 BILIRRUBINA TOTAL 1 0019525BILIRRUBINA DIRECTA 1
clave caja: 195-23 clave caja: 195-23
M :
Nota.

Solo los estudios que estan marcados con (*) seran cubiertos por el seguro popular.
Observaciones de solicitud

INDICACIONES:
AYUNO 4 HORAS

EVITAR COMER CARNES ROJAS, PESCADO, RABANO, PLATANO, PERA, UVA NEGRA Y CIRUELA DURANTE 3 DIAS

~AYUNO DE 8 HORAS
Diagndstico
Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de complicacién P

AYUNO DE 12-14 HORAS

MEDICO ESFJECIALISTA
Cédula profesional: 7491288
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CENTRO DE SALUD \_/
MONTE ESCOBEDO, ZACATECAS —

H = g
i DE SALUD

A 28 de Febrero de 2023
Monte Escobedo, Zacatecas

ASUNTO:

« CERTIFICADO MEDICO

e ——

La que suscribe Dra. Karina Rosales Morales, médico adscrita al centro de Salud del
municipio de Monte Escobedo, quien esta legalmente autorizada para ejercer su
profesion.

CERTIFICA:

Al menor Francisco Renteria Sanchez de 11 afios de edad, con fecha de nacimiento
15/01/2012, originario y residente de Monte Escobedo, Zacatecas, hijo de los senores
Eduardo Renteria Carrillo y Yenifer Sanchez Del Real.

Se trata de paciente escolar masculino eutrofico el cual es portador de Diabetes
Insulinodependiente (Tipo 1) de 3 afios de evolucion, atendido por Endocrinologia
pediatrica en el Hospital General de Zacatecas, en tratamiento médico con Insulina
Detemir y Lispro las cuales se aplican diariamente; cabe mencionar que esta patologia es
crénica y degenerativa, la cual requiere manejo y seguimiento de por vida.

DIAGNOSTICO:
DIABETES INSULINODEPENDIENTE

Pronostico reservado a evolucion.
Se extiende el presente certificado para usoy fines |

gue al interesado convengan

Akengamente:

es/ Medico General
UAZ / PC: 12610432

Dra. Karina Rosales

TADQ DE ZACATE



} 2021-2027 ESTADO OF ZACATECAS DE VIVIENDA

SECRETARIL DE B Beanee b

z Nmom.ﬁmnmm DESARROLLO URBANO, VIVIENDA CUESTIONARIO
GOBIERNO DEL ESTADO | Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL SOCIOECONOMICO
FOLIO | |
Fechadeelaboracion L1 | |

. INFORMACION BASICA DELJEFE (A) DELHOGAR

1. ¢Cual es su nombre?

- END."W,\wQ J L Qﬂ,\i_ :o e m@CQz\Qﬂv LFDQB%L |

Primer Apellido g Segundo Apellido Nombre(s) Estado Civil

2. éCual es su domicilio?

_.Uﬂ..aé.. Z‘:\IJOM I@.\Omw,w 1 uﬂu mN 1 'l mm.)/v.\mu J r@\ml_m.bb

Calle, avenida, andador, camino, etc. No. exterior No. interior Colonia Cadigo postal
FmO_nﬁmlﬂD;m .._n_DUC.\QND.'.QM . _AL m.U\NV;OO g @m xO_ | [ — N.QB*WOO.V IO T T
Referencia de ubicacion (junto a, ﬂ_‘maml‘m atras de, cerca de) Teléfono (con clave LADA) Entidad Federativa . Clave entidad
L ZOj *nw mxmn.r\ow@@o IR I QCAWF _o R N P
Municipio o Delegacion Clave municipio Localidad : re 1cheria, ejido, pueblo o ciudad) Clave localidad

3

SN INTEGRACION <o>m>04mw_mdo>m m>z_=._>mmm,

3. ¢C.u ntas personas habitan en ei hogar? E

S T R e N oot LA A S S i 28

B a—_— !\ —

Ps. mer Apellido Segundo Apellido | Nombre(s: Hombre Mujer Edad “curp. I Parentesco Escolaridad

c&:xmvo Carcillo | Edwedo | @ 2 |35 xmpmmmpﬁ_m;myz_x%_u_ Padre .o«@m
.mn\»ﬁm\fﬂ.h OQ, pnwo,’ %@Dﬂmﬂﬂ 1 @ _N_@_ ??P%k@?m&%@% 10@8 Uﬂmﬂon )

2 RN RO (10 0 SO 90 O O N N PN 15 (OO0 O L8 01 5 |

2 (NN OSSO N A N 6 0 O

rotecior | Sanchez | Froncisco | @ @ | 0| RESFILOLLSHISNNRRD | Hijo ?mw«m
B e 2sacher Manoe | D 2 L 1O | RESMIY06 1O MZSNNNAY, e T
fonia |SEncher | Eduacdo | @ 2 |1Z:| AESELOL31425NN0NE | Wi jO

1 2 L O 38O (O N O (O I

1 2 | T 0 T T 0 G5 1 B . 1 _m

1 2 L . Jied e py P g gt b b |

1

1

1

N . | )




~ Il VIVIENDA YSUS CARACTERISTICAS ** = TR

4. Estatus 5. Material En ._.mo:o 6. Material en Muros 7. Material en Pisos

HVA ] Propia [ ] Lémina de Cartén [ ] Material de deshecho
[ ] Lémina Galvanizad Lamina de cartd h m ] e
[ 1 a Galvanizada , [ ] Lamina de carton | ﬁ i - i
(K Cemento o Firme ,
[ ] Prestada [ ] Palma, tejamil o madera [ ] Lamina Galvanizada ”
. [ ] Mosaico, madera i
( ¥ Troidin [ ] Teja [YK] Tabique, ladrillo, block |
i [ 1 Otrc recubrimiento
[ ] Compartida AVP_ Losa de concreto, tabique, ladrillo [ ] Madera i
a
[ ]Otros [ ]Adobe <
8. Servicios 9. Distribucién (nimero) 10. Condiciones 11. Higiene 1
|
[ X1 Alumbrado [ X ] Drengje [ 2.1 Recamaras [ ] Buenas [5X ] Buena .
A |
[ X1 Agua [ ] Otros [\ ] sala [ X1 Regulares [ ] Regular .
[PA] Luz [ \ ] Cocina [ ] Malas [ ] Mala
[ X ] Transporte ) [} ] Bafo

V. Uh.—.Om MOOZO_S ICOS

12. Ingresos (mensuales) 13. Egresos (mensuales) 14. Ocupacion

|

Padre $ L@_ DDD_ Alimentacion  $ || _P\FO D_O_ _"
| | _

_

[ ] Jornalero o pedn de campo [ ] Profesionista independiente
Madre SR T UL ¥, D DO . Renta LY |

1. Hiag g
Hijos - SN O S O 1 I [ Servicios $ rmpb._p

Empleada(o) Doméstica(o)

(7

[X 1 Albadil [

Ejidatario o Comunero _
|

[ ] Obrero [ ]
Otros  $ L1 | ‘1 1 | Teléfono $ KaTinl g? - " i
Empleado ro
Total $ _m_ D;O._.D_ Transporte  $ (| | _ _FOW O_O_ \ .
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