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ESTUDIO SOCIOECONOMICO DESARROLLO SOCIAL
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MOTIVO DEL ESTUDIO Emmmpm s
APOYO ECONOMICO 18/02/2025
NOMBRE DEL SOLICITANTE
RAMON SOTELO TAPIA
CURP SOTR500404HCHTPMO1 e ] SOTR500404MV5
TELEFONO INGRESO MENSUAL OCUPACION ESCOLARIDAD | APOYO DE GOBIERNG |  DISCPAPACIDAD
6251582216 S 3,000.00 HOGAR PRIMARIA SI(BIENESTAR) | SI(BIENESTAR)
F > ~ seRviclomEDICO | DEPENDIENTESECONOMICOS | Epo.civiL |  GENERO | EDAD
NINGUNO 0 SOLTERO HOMBRE 74
; DATOS DEL DOMICILIO ;
JALISCO 760 PERIODISTA
NOMBRE APELLIDOS EDAD PARENTESCO DISCAPACIDAD OCUPACION | INGRESO MENSUAL | APORTACION
0 0 0 0 0 0 $ & $ A
0 0 0 0 0 0 S - S -
0 0 0 0 0 (] S - S -
ALIMENTACION Luz AGUA GAS CELULAR E INTERNET
$ 2,000.00 | $§ 20000 | $ 180.00 | $ 50.00 | $ 50.00
: ; ESCUELA i COMBUSTIBLE MEDICAMENTO TRANSPORTE
GASTO FAMILIAR MENSUAL s - S - $ 500.00 | $ =
CREDITOS |RENTA
$ S - - |OTROS $ -
. 3,000.00 | EGRESOS | $  2,980.00 [DIFEREN 20.00
PERTENENCIAS y
CASA PROPIA. NO (LE PRESTAN) Juicacién | MISMO
| VEHICULOS(CANTIDAD) k MARCA(S) MODELO(S)
0 0 0
: _ PAREDES ' _ TECHO Lhineis oo
ADOBE LAMINA CEMENTO 2
ALUMBRADO SI AGUA POTABLE SI IDRENA.IE H | LAVADORA NO TV. 81 MESA SI CAMAS 5I (2)
PAVIMENTO NO ENERGIA ELECTRICA SI |REFRiGERADOR Sl SECADORA NO SILLONES NO ESTUFA SI Baflos SI(1)
s wmsonomm . BAIO X MEDIO-BAJO MEDIO ALTO
i : . FICHAINFORMATIVA ;
ESTA SOLICITANDO PARA CUBRIR LOS GASTOS REQUERIDOS PARA SU SUSTENTG YA QUE TIENE UNA DISCAPACIDAD MOTRIZ.
i . .
0,00 oo
b - \
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= sl S i
. Gre,aow h Ve —bh | B $3y000" o6 GRS P
/ NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA EL ESTUDIO NOMBRE ¥ FIRMA DE PERSONA QUE SOLICITA [ Q74 * FIRMA DE AUTORIZACION
’ s g vl 20
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o
ESTADOS UN

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE PORI ACION

Clave: 5
SOTR500404HCHTPMO1

Nombre
RAMON SOTELO TAPIA
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QY MeXIco

: Fecha de inscripcion Folic Entidad de registro
18/07/2016 230737133 CHIHUAHUA

e
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“7" RAMON SOTELO TAPIA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentra o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segura, por ello cantamos 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 correcia para contribuir a Is
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LéPEi HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

uwahmme@dbm&twhnbhnwym.a%ydﬁcmmmmwmm

TRAMITE GRATUITO




RESULTADOS

Nombre: RAMON SOTELO TAPIA

Fecha de nacimiento 04/04/1950

RFC: SOTR500404MV5



JUNTA MUNICIPAL DE AGUA Y SANEAMIENTO DE CUAUHTEMOC

XOCHIMILCO Y 36 No. 1870 COLONIA LERDO CP. 31520
CD. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA TELEFONO 581-48-98
RFC: JMAB20106-1S6 .
CHIHUAHUA s \I
10— JMAS
e <hodemas} Reporte de Fugas 581-4910 cuavnremac
5 ID:3548s - PERIODO: 202502
: i MEDIDOR: A135457278
=~ ~BIEESCO #760 7A. YQA TARIFA: DSA ’
. BPERIODISTA RIS 3213/8892
/ 3 * SALDO ANTERIOR: 0.90 N
PAGUESE ANTES DE:  03/03/2025
HISTORIAL DE CONSUMO 0001-Consumo uomcsprouecosno
UUUZ=Cuota Drenaj E
oNsUMO 10 NOTA DE LECT. 0004-DFEA 0-
S 0051-CARGO POR REDONDEO 0.9
HISTORIAL DE CONSUMO
202411 - 10
i 202412 - 14 ? :
202501 - 11 - ' ey e a e
PMPEATE 1A FECHA DE ::cmmnm
ESC. TARIFA S0Ci101.18
OTAL A PAGAR: 103.00
Fecha de Emision :2025-02-18
INFORMACION AL USUARIO
_CONVENIO SANTANDER 0010467 g, e
=~ CONVENIO BBVA 1827146
{PARA DEPOSITOS DES . :
CLABE INTERBANCARIA: o1 BANCOS) SUBTQTAL: 204.20
.
SANTANDER: 01409465509912654 g 0.32
BBVA: 01291400201827146: REDONDEQ: -0.52
REFERENCIA —>40010035554 TOTAL: 204.00
2 P ) 03/03/2025

COMPROBANTE PARA EL CAJERO ) JMAS Cuauhtemoc

400 100 3555 ID: 35459
AURELIO LUNA TAPIA : 103.00
JALISCO $760 7A. Y 9a. .
PERIODISTA TOTAL A PAGAR Si PAGA ANTES DE LA
PERIODO: 202502 FECHA DE VENCIMIENTO 204.20
_ IVA: G50
REDONDEOQ: -0.52
TOTAL: 204.00
1040010035550001 0300



% Servicios de Salud de Chihuakua

| DESALUD CI'llHUAHUA

CRRIEEAD 341 TETADO GOBIERNOD DEL ESTADD

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO
JURISDICCION NO. IV
CD. CUAUHTEMOC, CHIH

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

POR ESTE CONDUCTO SE HACE CONSTAR QUE EL C. DR. JOSE ALONSO CUEVAS ROBLES
CON CEDULA PROFESIONAL 9296109, AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION.

CERTIFICA Y HACE CONSTAR

QUE EL C. RAMON SOTELO TAPIA
CON FECHA DE NACIMIENTO: 04 DE ABRIL DE 1950

Paciente masculino de 72 afios de edad con domicilio en Av. Jalisco #760 Col.
Periodista del Municipio de Cuauhtémoc Chihuahua, quien presenta Diagnostico de
amputacion de Miembro Inferior Izquierdo, Insuficiencia Venosa, quien usa silla de
ruedas para poderse trasladar y quien por su deficiencia no puede realizar actividades
fisicas ni laborales por lo que requiere certificado de discapacidad para solicitar apoyo
econdmico para tratamiento.

Sin mas por el momento se extiende este documento para los fines que al interesado
convengan en fa Cd. De Cuauhtémoc, Chihuahua a los 03 dias del mes de Marzo del
2023.

SERVICIOS DE SALUD
Chihurnhua

C.S. SAN ANTONIO
SEC"{:&R‘M SALID

JOSE ALONSO CUEVAS ROBLES J{ER;&"",L(, W\* iT*‘R' ; ¥
MEDICO GENERAL N

CED. PROF. 9296109
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