VK4

SISTEMA DIF MUNICIPAL ¥

ESTUDIO SOCIOECONOMICO ﬁ

| W CANTERY N [
KN\ Y

Lq COh'l'U'm . Michoacén a lO"J“h'O -20M4

No.Expediente [ O B |
e pﬁ dro Hovjn nez N \(o\cm 13 =M
Estado Civil Q Gini A,) Fulinimeni N .= Sp o= 15| Seeom &, clo PY WAV A
Geipeckn Campz.m el B Cu‘kotl (0| tocaasd enlgucsh dd l-U CU’TL)’

Tipo de Camino (\u | ll Codigo Postal 6 q qa ]
wnese (o Coleve Tamg.]  *wseoslA povedo Auddio

el DANPUS OYZ Al D03 ™ BS | (a8 3346 [ X a
I i DATOS DEL BENEFICIARIO
Parentesco
v pe (‘l 7e) HOV‘! wet M \(DlaD gl P)er\e C\UOM (@]
Estado Civil kC-\ﬁ(\.A(’) Edad _{« 8 Fecha de nacimiento 19 2 &D _&q ("S Sexo M
A ) o . . '
Ocupacioén LCJ e \ ?’?;:?al 6 C(q3 \ Escolaridad ado pV\YY\CJVU Localidad Lu (_(l YT‘C((

Muniepe Lg_conim_ja_vgmmgato omeioRoe | 22 Lo (andeva

Curp V\ A N Ph\ SO C|g .2~ I ‘MNE g C : 3 Derechoahabiencia UMR LQ CQY'\‘L vey
RFC Discapacidad AU\A \A{‘ UCA Indigena s( NC
r ORGANIZACION FAMILIAR ]

NOMBRE | EDAD | PARENTESCO | EDO. CIVIL ESCOLARIDAD | OCUPACION

RA;AVV@J MaVL'mG L 8‘, \Y \J'o | Souﬂoéaacun&ma*tow\(bmo_
\:’\Owu\a}-bd l_‘_’_\ll\),)’\ 0 , H\-JU ‘5490"65 9\ mova -‘CL‘M\O(DLY\ q_J
‘P\‘\OHA,LGLQ JWL J | ;BI:Dpom C{,loodq \L\m\;}()b&d ;Aqug (Qn_‘

Pedvo McmC\ ner N qB _Bem Q\uav:o C&':CD\Q Q‘DEPHW\UMUCLW\PQ:)L no.__|

Escaneado con CamScanner
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AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

ESTE RUBRO DEBE LLENARSE CON DATOS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL E IMPRIMIR AL REVERSO DE LA PRIMERA HOJA

LOS DATOS PERSONALES RECABADOS EN ESTE FORMULARIO, SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL BANCO DE DATOS (O DEL PROGRAMA)
DEL SISTEMA DIF LA CANTERA 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
TRABAJO SOCIAL CON DOMICILIO EN LA CALLE INDEPENDENCIA S/N BARRIO EL CENTRO, LA CANTERA MICH. Y NUMERO TELEFONICO 3511001292 , ANTE
QUIEN PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION.
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