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ESTUDIO SOCIOECONOMICO DESARROLLO SOCIAL

Cuauhtémoc
MUNICIPIO DE LAS TRES CULTURAS
MWRERSE SRS AL GENTENSRR
MOTIVO DEL ESTUDIO _ FECHADELESTUDIO
APOYO ECONOMICO 19/02/2025
i NOMBRE DEL SOLICITANTE
COSME PEREZ ALMANZA
CURP PEAC600604HCHRLDO5 | RFC | PEAC6006047P9
TELEFONO INGRESO MENSUAL OCUPACION ESCOLARIDAD | APOYO DE GOBIERNO | DISCPAPACIDAD
6251577381 s 1,600.00 JORNALERO 5TO PRIMARIA Sl NO
o _SERVICIO MEDICO. o DEPENDIENTES ECONOMICOS DO. €IV . GENERO | EDAD
MEDI CHIHUAHUA 1 VIUDO HOMBRE 64
DATOS DEL DOMICILIO
DOM CONOCIDO S/N LA AVISPA
: Saaa o ~ DATOSDELA INTEGRACIGN FAMILAR S
NOMBRE APELLIDOS EDAD PARENTESCO DISCAPACIDAD OCUPACION | INGRESO MENSUAL|  APORTACION
LUIS FERNANDO PEREZ RUELAS 36 HUo ] HOGAR $ = |8 g
0 0 0 0 0 0 $ - 13 -
0 0 0 0 0 0 $ - |3 -
: _ ALIMENTACION : wz AGUA GAS CELULAR E INTERNET
$ 2,00000 [ §  100.00 | $ 60.00 | $ 200.00 | $ 50.00
ESCUELA COMBUSTIBLE MEDICAMENTO TRANSPORTE
GASTO FAMILIAR MENSUAL B - |8 500.00 | 300.00 | $ -
CREDITOS RENTA :
$ - |$ - _|oTrROS $ -
e ~ INGRESOS $ 1,600.00 | EGRESOs | $  3,210.00 Dife $  1,610.00
5 PEI_!TENENCMS < 3 3
CASA PROPIA si [usicacion | MISMO
VEHICULOS{CANTIDAD) MARCA(S) : MODELO(S}
1 FORD 1976
e o PAREDES L S TecHo W _ N CUARTOS
ADOBE/BLOCK LAMINA CEMENTO 2
ALUMBRADO 5I AGUA POTABLE 5I DRENAJE NO LAVADORA NO T.V. SI MESA SI CAMAS SI(2)
PAVIMENTO NO ENERGIA ELECTRICA SI REFRIGERADOR Sl SECADORA NO SILLONES NO ESTUFA 5I BANOS SI
R mtsooormm : BAID X MEDIO-BAID MEDIO ALTO
: FICHA INFORMATIVA : - :

EI. SENOR ESTA SOLICITANDO APOYO ECOMOMICO PARA ALIMENTACION YA QUE ES ADULTD MAYOR Y TIENE UN HIJD CON DISCAPACIDAD EL TRABAJA
TEMPORALMENTE Y CON LO QUE GANA NO LE ES SUFICIENTE PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE SU HOGAR
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/ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA ELESTUDIO = NOMBRE ¥ FIRMA DE PERSONA QUE SOLICITA \_V/ FIRMA DE AUTORIZACION
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1/2/23, 10:38 RFC - Célculo en linea al instante de forma sencilla y sin costo

M5, Enjoy Style SZD:&sgce)o =«
GT, Enjoy Victory sz?;; ggo H

Quéesel RFC?

Ei Registro Federal de Contribuyentes (RFC} es una clave alfanumérica compuesta por 13 caracteres para Personas Fisic

CONSISA

Calculo del RFC

Sideseas calcular tu RFC tan solo liena los siguientes campos y podras saber tu RFC genérico v tu RFC con Homoclave.

Saber més

RESULTADOS

Nombre:

Fecha de nacimiento

RFC:

Recuerda gue esto solo es un calculo, de modo gue si no sabes si estas inscrito anle el SAT lo ideal es qus’

COSME PEREZ ALMANZA

04/06/1960

PEACS006047PF

Puedes usar la siguiente liga: Validar RFC

hitpsJ//consisa.com.mx/rfc

el
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No- 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia cnaumémoc Cadigo postal 06500
Giudad de México 0.RFC: £55160330CP7

Comisidn Federal de Electrwidad =

Precio Subtotal

Concepto Leclura actual erior Total
tiedida MERESt = < periodd (MIRN)
Energia (xWh) 00255 00180
Basico
Suma 75

Subtotal

Este grafico refieja v nivel de consume-

Desglose del importe @ pagar

Costos de la energid
\mporte (MAN)

concepto

7943
2

9214
99.66

21678
-216.00

$192.58

perecho 3 ww (3) Carges nwmmmm pueden incluir en gl avis0 recibo relacionados con ¢l suministro.

(1) SCAMEN: Costos elagionados con 1o SenvEics 40l Mercato. (2) DA



ESTADO DE CHIHUAHUA
~ REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SC3ERANO DE CHIHUAHUA, CERTIFICO QUE EN
LA OFICIALIA 02 OBRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO QUE CONTIENE LOS

I SIGUIENTES DATOS:
il ACTA DE NACIMIENTO
] ; OFICIALIA: 2 LIBRONo.: 17 FOLIO No.: 133 ACTANo.: 301 CURP: |

@:
Wi
—

{

FECHA DE REGISTRO: 25/JULIO/M980

J| LUGAR DE REGISTRO:  ANANUAG, CUAUHTEMOG, CHIHUAHU/ 1
! lffz' - ‘
il NOMBRE: COSME PEREZ ALMANZA : S . (- - - -

& '
g FECHA DE NACIMIENTO: . 04/JUNIO/1960 SEXO: MASCULINO
"I LUGAR DE NACIMIENTO: CENTRO CALLES, CUAUHTEMOG, CHIHUAHUA . \
—~ll  REGISTRADO: vivo -  COMPARECIC: EL PADRE
I&J ! s . L -
B NOMBRE DEL PADRE: BENJAMIN PEREZ - 7 Ry EDAD: - 45 ANOS

, - : NACIONALIDAD: ~ MEXICANA
=<l  NOMBRE DE LA MADRE: ANGELA ALMANZA . p {EDAD: - 38 AROS
@ i : . : NACIONALIDAD:  MEXICANA
Tl ABUELO PATERNO: NABOR PEREZ (FINADO) ; ' NACIONALIDAD:  wereen

[l ABUELAPATERNA: MANUELA RODRIGUEZ . NACIONALIDAD: .o
’@ il ABUELO MATERNO: COSME ALMANZA : ' : NACIONALIDAD: oo
37l ABUELAMATERNA: FAUSTINALOPEZ ' NACIONALIDAD: . =
| TESTIGO Na. 1: HJAN JAQUEZ ; EDAD: = 28- ANOS . NACIONALIDAD:  ———m
Py TESTIGO No. 2: PAZ RUIZ EUAD: 53 ARCS MNACIOMAIINAD: e
~ li PERSONA DISTINTA: meewereme I, e o BOGEE e AflOS
g — f

DOMICILIO;  ~wmme 5 ° PARENTESCO:
i _ ) ,
LA PRESENTE ACTA CONTIENE LAS SIGUIENTES ANOTACGIONES ANEXAS

)I;A&gfti;{fghé?‘lﬁUE SE REFIERE LA PRESENTE ACTA CONTRAJO MATRIMONIO CON LA C. AMALIA RUELAS CORRAL EN EL REGISTRO CIVIL DE
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FIN DE LAS ANOTACIONES
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Nombre SSHE PRREZ araas : 1 ELAS CORpar
Edad e sl ~ o 25 ANo3

Ocupacion AGR ICULTOR ~

Nacionalidaq MEX ICﬂT\‘Y‘_ e MEX IC_f_\ji_.:\__ﬂ s
Domicilio EJIpn EL REFUGIO, _.’III_!: R I, RRE JQ,CHIH-

ABUELOS PATERNOS

Nembre _____ Bryyas DRIGUEZ ANGELA_armavza LOPE
Domicilio ___ RJIno AL REFUSTO, curp, ETIDO g, REFUGIO, oy,
~=2_BL REFU3TO, 2 I TR T e
TERNOs

ABUELOS Ma

Nombre _ ELEUTER 1O RUELAS prioy EDUVIGEg man@_ﬁm:qm
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—__EJ] Al
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SECRETARIA
CHIHUAHUA DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

CERTIFICADO MEDICO
CENTRO DE SALUD ANAHUAC
A 15 de Enero del 2024, Seccional Andhuac, Municipio Cuauhtémoc, Chihuahua, México.

Por medio de la presente se hace constar que la C. LUIS FERNANDO PEREZ RUELAS de
36 afios de edad, con fecha de nacimiento el 05 de Febrero de 1987 y con domicilio
conocido en Ejido La Avispa, de este seccional Anahuac, Municipio Cuauhtémoc. Después
del interrogatorio clinico y la exploracién fisica se da el siguiente diagnodstico:

Tipo de Discapacidad: Neuromotora; permanente e irreversible; razén: epilepsia desde
los 15 afios de edad; limitacién: convulsiones frecuentes, incapacidad para realizar
actividades diarias por las mismas crisis epilépticas.

Diagnéstico: Discapacidad Neuromotora.
De antemano gracias y a sus 6rdenes para cualquier duda y/o aclaracién.

Se extiende el presente para fines que al interesado convenga.

¥

Pl dat3 Dr. Alejandgh Sanabia Rojas
SE 16108 DE SALup

Crihuahos
CENTE2 0F 421)

AR o 1™ Médico General
L SRR 80

Ced. Prof. 8377620

Direccién CS Andhuac




