


CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoe, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

MONGE SAUCEDO AQUILEO IRIALALACHr,

MESA DE LA MORA POSTE 2 $1 52

(CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MN.)
PUERTA DEL NARANJOC.P.61680
PUERTA DEL NARANJO,MICH
¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO: 154950100632
RMU:61680 95-01-07 XAXX-010101 001 GFE En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO:27 ABR 24
CORTE A PARTIR: 23 ABR 24

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:1BF335
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 12 FEB 24-12 ABR 24

Lectura actual Lectura anierior Total i Subtotal

Concepto . :
Wedida @ estimada I Medido 8 Estimacs [ periodo- (VX

Energia (kiWh) 12,534 ] 81
Basico a1 1.023 82.86
Suma 81 82.86
1/4l(~ 2 Este grafico reffeja tu nivel de consumo. A menor so, mayor apoyu Subtotal
Costos de la energia en el Mercade Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Concepla s Skw SAWh Importe (/00N Concepto Importe (XN}
Suministro 53.48 0.00 0.00 53.48 Energia 62.86
Distribucion 0.00 0,00 128.54 128,54 VA 16% 13.26
Transraisicn 0,00 0.00 14.33 14.33 Fac. del Periodo 96.12
CENACE 0.00 0.00 0.53 0.53 DAP2} 56.00
Energia 0.00 0.00 63.75 83.75 Adeudo Anterior 139,11
Capacidad 0.00 0.00 3815 38,15 Su Pago -138.00
SCnMEM(T) 0,00 0.00 0,50 0,50 Total 152.23

Apoyo Gubernamental 217.41
Frsha, hor y hgar de Impresion 07/03/2024 631 Sdhral AZARD CAROENASIAZCENTROTACAMBAROTAS AMBAROAICHOACANNEYIGS1650
(1) SCAMEM: Castos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Publico. (3) mrgnsou'éam mconr.epinsmsemodummlukensimmbmmm:mdmmum
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Nombre
AQUILEO MONGE SAUCEDO

=
Sy

Entidad de registro: MICHOACAN DE OCAMPO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

R B AR D A e ey B e

I‘IIH!&'EII"" iﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

116097194800384 CURP's asocladas por comeccién
MOSA480514HMNNCQ10

AQUILEO MONGE SAUCEDO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de junio de 2024

Ei derecho a la identidad est consagrado en nuestra Constitucién. En ia Secretaria 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso 2 servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internst dentro o fuera dsl pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estindares para ia proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacin contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacisn.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando of 800 841 41 14

l..lMﬁhhmmmmmleﬂwom!muvﬂaymwmmhmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacitn y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretar(a de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Msxico, C.P. 06600. En RENAPO protagemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta Ia versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



OBSERVACIONES DE LA ECONOMIA FAMILIAR
EL INGRESO ECONOMICO DE LA FAMILIA ES EL OBTENIDO DE LA PENSION QUE TIENE LA 43
PAREJA, QUE TRABAJA EL SENOR EN EL CAMPO Y LO COSECHADO ES PARA USO PROPIO DE
FAMILIA LO QUE PROBOCA QUE EN OCASIONES NO LES AJUSTE PARA LOS GASTOS —|
ALGUNA EMERGENCIA GRAVE

DIAGNOSTICO SOCIAL
LA PAREJA VIVE EN EL RANCHO SUS HIJOS MIGRARON SIN EMBARGO LOS VICITAN CADA FIN DE
DONDE SE RESPETAN Y PROTEGEN MUTUAMENTE , RIGE LA COMUNICAION, ES UNA PAREJA ALEGRE
QUE SE LLEVA MUY BIEN CON LOS VECIONOS POR LO CUAL NO TIENE PROBLEMAS CON NADIE DE LA
MISMA LOCALIDAD

PLAN DE ACCION Y TRATAMIENTO

SE CANALIZA PARA SER BENEFICIADO CON UN APARATO AUDITIVO

ls | I |
Aportacion DIF Michoacan $ Lefra
[s ] I |
Aportacién Beneficiario $ Letra
s T I |
Otras Aportaciones $ Letra
'2)
l i s
AQUILEO MONGE GARCIA C’MC\C\C\b\ l\em:;r\de = N
MTRA. GRACIELA HERNANDEZ ARREOLA
Autorizacién
Nombre y firma del Beneficiario Nombre y Firma de la Presidenta Sistema DIF
Municipal
T o
. NY ALEXANDER
LIC. MONTSERRAT ERANDENY RIVERA TORRES "‘1 ALMONTE LOPEZ
ol o Sieit i i ~ AN d Nombre y firma
c lode! Sl MHQQ’? : Nombre y Firma de la Directora del Sistema DIF Trabajadora Social o quien

Municipal elabora el estudio
socioeconomico




DINAMICA FAMILIAR

EL SENOR VIVE UNICAMENTE CON SU ESPOSA, TUVIERON CUATROO HIJOS DE LOS CUALES TODOS
MIGRARON, EL SENOR SALE A TRABAJAR MIENTRAS LA ESPOSA SE QUEDA EN CASA CON LOS
LABORES DEL HOGAR, COMENTAN QUE SUS HIJOS LOS VICITAN CON FRECUENCIA PARA SABER QUE
SE ENCUENTRAN BIEN.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

LA CASA QUE HABITAN ES PROPIA Y CUENTA CON UN CUARTO, UNA COCINA Y UN BANO, CUENTA CON
UNA PILA PARA ALMACENAR AGUA, CUENTA CON LOS SERVICIOS DE LUZ Y DRENAJE, CADESEN DE
AGUA POR LO CUAL RECORREN 5 KILOMETROS PARA CONSEGUIRLA Y PODERLA LLEVAR A SU HOGAR
CUEBTAN CON LOS ELECTRODOMESTICOS NESESARIOS

CONDICIONES DE SALUD FAMILIAR

|EL SOLICITANTE MENCIONA NO TENER PROBLLEMAS DE SALUD GRAVES, SOLO MENCIONA QUE TIENE
DISMINUSION AUDITIVA, LOS DEMAS INTEGRANTES DE LA FAMILIA SE ENCUENTRAN BIEN DE SALUD,
MAS SIN EMBARGO EN OCASIONES ENFERMAN POR LOS CAMéIOS BRUSCOS DEL CLIMA

INGRESC MENSUAL EGRESO MENSUAL

Jefe de

tamilia $0 Renta |30 Luz $70

Madre de :

familia 30 Alimentosl $6,500 Agua | $0 |

Otros $9,500 Medico {3800 Gas 5167
Escuela [SO I Teléfono
Transport $1,300 | Otros $500

TOTAL 39500 TOTAL (39337




AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

ESTE RUBRO DEBE LLENARSE CON DATOS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

LOS DATOS PERSONALES RECABADOS EN ESTE FORMULARIO, SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL BANCO DE DATOS (O DEL
PROGRAMA) DEL SISTEMA PARA EL DESAROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TURICATO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
53, 54, 55, 57, PARRAFO SEGUNDO, Y 60 PARRAFO PRIMERO, DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE
MICHOACAN DE OCAMPO, Y SU FINALIDAD ES LA DE CONTAR CON LA INFORMACION NECESARIA QUE PERMITA LA TOMA DE DECISION POR PARTE DE
ESTA INSTITUCION PARA EL OTORGAMIENTO O INCLUSION EN EL PROGRAMA, POR LO QUE UNICAMENTE SERAN UTILIZADOS PARA ESTE EFECTO Y
PARA FINES ESTADISTICOS, ESTOS DATOS TIENEN EL CARACTER DE OBLIGATORIO, EN CASO DE NO SUMINISTRARLOS NO PODRA PARTICIPAR EN LA
INCLUSION AL PROGRAMA O APOYO SOLICITADO. LOS DATOS RECABADOS SOLO PODRAN SER TRANSMITIDOS A OTRAS INSTITUCIONES DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE MICHOACAN EN LA APLICACION DE SUS ATRIBUCIONES O POR MANDATO DE AUTORIDAD COMPETENTE. LA UNIDAD

ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DEL EXPEDIENTE DEL PROGRAMA ES EL DEPARTAMENTO DE CON DOMICILIO EN Y NUMERO TELEFONICO
ANTE QUIEN PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPQSICION.

’




SISTEMA DIF MUNICIPAL

Q)

_d ) . ESTUDIO SOCIOECONOMICO
| TURICATO , Michoacén a 24 DE ENERO DE 2024
No. Expediente
Estado Civil indigena (Sl / NO) NO Ocupacién
Domicilio
Localidad Municipio TURICATO
CURP Motivo del Estudiol ) 5y ve, o Ao At \1 o
DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre AQUILEO MONGE SAUCEDO Edad 75
Estado Civil CASADO Indigena (SI / NO) NQ Ocupacion CAMPESINO
MESA DE LA MORA POSTE 2
Localidad PUERTA DEL NARANJO Municipio TURICATO
CURP MOSA480514HMNNCQ02 RFC
ORGANIZACION FAMILIAR
NOMBRE EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD |r OCUPACION
? 3 | :
MARIA MERCEDES GARCIA AYALAé 71 ][ ESPOSA l(::AS:'-'&D.'H\ PRIMARIA ! AMA DE CASA




F URICATO

Gobierno Municipal

< 2021 - 2024
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En el municipio de_ 113 e ho ,a 24qde Caevo del 2024

LIC. OSCAR CELIS SITVA
Director General de! Sistema Estatal DIF Michoacén
PRESENTE

Quien subscribe Qq,g‘; \oo th‘%gL Rmoaa&m) ;

identificandome con el documento Ceoden ol Ab e\ecloy
Solicito de la manera méas atenta apoyo de Roave do Drdilien

va gue mis recursos econémicos son limitados y requeridos de este tipo de
apoyo con la finalidad de mejorar mi calidad de vida.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable a mi peticién,

Gueds de usted.

on Gy Q

nNombre completo y firma

Teléfono de contacto: Y (~ ) | 4SS -8R

ﬂ Porta! Manue! Muniz S/N Co!. Centro, Turicato, Michoacan C.P 6



AVDIF

MICHOAGEN

Programa de Atencién a Grupos Prioritarios

Componente de Atencion e inclusién Social
Subprograma de Atencion a Personas con Discapacidad
Aparatos Funcionales

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

—_—

En el municipio de __| Dﬁfa\() ,a___de del 2024

Quien suscribe lﬁfg‘o\\%o Hon%e %mocm&ﬁ

Identificandome con el documento Cvedencio\ do  oleclov

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

P eoro ko o ds \ivo

Lo anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con
necesidad de apoyo asistencial.

Firma de quien recibe ~ Lic. Elvia Miriam Cérdenas Torres
Subdirectora de Servicios Asistenciales

Teléfono de contacto del beneficiario



