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ASUNTO:
SOLICITUD SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

MTRA. LIA LIMON GARCIA

ALCALDESA DE ALVARO OBREGON
PRESENTE

Por este medio me permito solicitar a usted el apoyo para ser beneficiario de la
accion social llamada “Apoyo para Servicios Funerarios en Alvaro Obregén 2023”

dado que en la actualidad no contamos con la suficiencia econdmica para llevarlo a
cabo por nuestra cuenta.

El tipo de servicio funerario gue solicito es
hago constar que ten
dicha accién sccial.

inhumacion __~  cremacién. Y
go conocimiento sobre lo que incluye y lo que no incluye

A continuacion, me permito com

partir con usted mis datos personales, de contacto
y del finado.

1. Nombre del beneficiario (titular): ‘

Direccién:

LemiNiA Auvaro OE:?_E’GO-;C

Edad: 22 ~.scs

Tipo vy nlimero de identificacion (NG

2. Nombre del finado:

Sexo: & Edad:

Ntmero de ceriificado de defuncidn: e sTeE —,

Causa de fallecimiento: ciibawe szprico ;, Meninours .

Sin méas por el momento, quedo en espera de su amable respuesta.
ATENT?ME‘NTE

Cecla \anesse, Ravwwz  Rowmicez
Nombre completo y firma

Calle Canario SN, esq. Callz 10. calonia Tolsea, CIUDAD INHOYADORAYDE
Aicgldia Alvaro Obregén C.P. 01150, Ciudzd dz Mavics

sfoana: 35 5276 57 fics ; ; : DERECHOS / HUESTRA CASA
Tsléfone: 35 5276 65700 / oficinz glcaidiz @azo.cdmi.gob.mx DERECHOS/ o

T
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HOJA DE REGISTRO DE SERVICIO
DE LA ACCION SOCIAL

“APOYO PARA SERVICIOS FUNERARIOS
EN ALVARO OBREGON 2023”

A continuacion, se proporci
gratuito a otorgar.

ona la informacién correspondiente del servicio funerario

De la persona que realiza el tramite:

RUBRO

DATOS

NUmero consecutivo de
servicio

010

Fecha de solicitud

Nombre del so]ici@nteﬁ
Domicilio del solicitante

0z- OCsuBRE~ 20723

Tipo de funerario solicitado

[Con: Grenco. (R

Ceemansdya

Direccién de velacién

Con. C\.lzﬂﬁc,‘__ Me-og 118 Goc Topges e evzeen

Fecha y horaric de
inhumacién/cremacion

AQ-

Y-Derysee - 2023 11500 Hes.

Lugar donde se realizara
la inBumacién/cremacién

GEN'—‘QP\\_ C Pt N2

Cocr Jomrez CP. 0LLO0O
CHALKTEMOC. CD™MY .

Del ﬁnedoz_ . s

RUBRO

DATOS

Nombre del finado

Domicilic del finado

Causa de fallecimienio

CHOGLE Seerice, ?!{EM\MQVHS .

¢Es caso legal?

O

Documentacién que acompafia esta hoja desregistro:

-

De la persona que realiza el tramite:

1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregép.
2. Comprobante de domicilic ubicado dentro de la demarcacién de la Alqaf'dz-a
Alvaro Obregén de no mas de tres meses de antigliedad al dia de solicitud

del servicio (agua,
3. CURP (Gnicamen
elector).

Cellz Canario S/N, e5q. Callz

predial, gas, luz, teléfono o servicio de televisién de paga)_
e en caso de que no sea legible en la credencial de

cile 10, colonjz Tokzea,

Alcaldiz Alvare Obregén C.P. 01150, Ciudad ¢ iéxico
Telifeno: 55 5275 6700 / oficinz.alcaidia@ezo.cdmx.gob.mx
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Del finado:

Copia de la credencial de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregén.
Copia del certificado de defuncién.

Autorizacion ministerial (liberacién del cuerpo para su inhumacion) en los
Casos que la muerte esté relacionada con alguna carpeta de investigacion.

SIS

Autoiizé

. Revis§ . .
MMy, =
Y -

! /‘-’ =
MTRA. MARIANA

TERAN' RAMIREZ GARCIA
Directora General de Directora de Gobierno
Gobierno
" T e LIS ! ?‘; l )
'. » : R F AR R o

Calle Canario &/N, 25q. Callz 10, colanic Toliece,
Alceldiz Alvare Obregdn C.P. 01 120, Ciudad dz Widxico

TClEs

ono: 55 5276 670G / oficinz zlezldia@za0.cdmx.gob.mx
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Direccién General de Gobierno
Direccion de Gobierno

ASUNTO:
OTORGAMIENTO SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

Nombre:
Direccidn!
PRESENTE

Por este medio me permito dar a usted respuesta a la solicitud de ser beneficiario
de la accién social

llamada “Apoyo para Servicios Funerarios en Alvaro Obregén
20238°

Después de revisar su solicitud y observar que el tipo de servicio funerario solicitado
fue inhumacién

cremacion me permito comunicar a usted gue se le
otorga el beneficio dado gle cumple con los lineamientos de otorgamiento de dicha
accion social.

A continuacion, me

permito mencionar nuevamente los requisitos para el acceso 2
la accién social:

De la persona que realiza el tramite:

1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregon.
2. Comprobante de domicilio ubicado dentro de la demarcacion de lz Alcaldia
Alvaro Obregdn de no més de tres meses de antigliedad al dia de solicitud
del servicio (aguz, predial, gas, luz, teléfono o servicio de television de paga).

3. CURP (Unicamente en caso de que no sea legible en la credencial de
elector).

Del finado:

1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregon.
2. Original y copia del certificado de defuncion

3. Autorizacién ministerial (liberacién del cuerpo para su inhumacién) en los
Casos que la muerie esté rela

cionada con alguna carpeta de investigacion.

Cailz Cznario $/N, esq. Calz 10, colonia Toltzzz,
Alcaidiz Alvaro Obiegdn C.P. 61150, Ciudzd de Miéxico DERICHOS [ NUEST s S5es

e L T i . DERECHOS [ NUESTRA SASA
Teléfono: 53 5276 5700 / oiicinz.2lezldia@az0.cdmiz goh.mx HEAECRUS
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CFE Suministradar de Serviclos Bdsicos
Rig Ridang No. 14, colonis Cuauimimoc.
Alcaldia Cuautt3moe, Godigo Postal 08300,
Ciudad de Nigxico. RFC: 0SS760330077

2

v,

(CUATROCIENTOS SETENTA Y DCS PESOS M.N)

e £

(QUIERES RECIBIR TU REQIS0 Dijdimalr |
NOQ. DE SERVICIO : 1 3?840700475 k! . L

© RMU = 071840 84-07-02 XAX0L01010" GozCrE

En 3 Fasos: g -
. LIRITE DE PAGO: 27 AGC 2023 1. Ezcanen 2l QR ;

CORTE A PARTIR: Sy .
- 28 AGO 2023 . iz, 2 s dales.
'--'fmm

Sasico 150 o881 147.15
intermedio 130 1185 155.35
Excederto 30 3495 104,25
Suma 310 407.35
% Este gréfico refieja tw nivel de consumo. A menar uso, mayor 2poyo. 3551053’
P e 3 i 5 P
‘_ ] Al o P & YR Ly 154 o IR Larowal i x & e 2= 1 ~ T

Suminizro 16675 0.00 050 186,78 Energia 407.38
Distriuzion 0.00 oo 28025 258.25 VA 18% 85.18
Tranammion 050 o008 5450 5250 Fac. def Periodo 472.56
CENACE 260 0L 195 185 Total § SATZ56
Energia aco &.Co 27550 27550
Copeedad oo ) 220,10 22040
SCaMEMD) 0.00 0.0 182 182
Apoyo Gubemamental 572.71

{T) SCntiEM: Costos miacionadns tan 15 Sanvizios dol Ftreado. 2) DAP: Dersahe & Aumbrada Potics, {3) Carges o oricioz: Dlvarnas Concipios que St pueden inclyir £n'el vica rocibe reludioriasies con ol suministfa,

0 &40 34-07-\32 XA)O(~G1G1D‘ GDZ CFE
017 1372840700475 220227 0300086472

WAL Nliil Eilllllli!l Elili!li!ili B




e" T Armne i Alcaldfa Alvaro Obregén.
,éif"‘f ‘SOBIERNO DE LA N OBEREGON i Direccidn General de: Gobierno
;“";’q‘:; CURADDEMEXICO S | uAcldinalady o Bireccionde Gobierto:
2 ) <3 st JUD, Servicios Funerarics:
LY s : .
s . Estudio Socioecondmics
ﬁﬁm* " iF
S P e .
Solicitud de Accidn Social de Servicis Funerario
,. u Gratuito.
1. MOTIVO DEL ESTUDIO:

Lo anterior eon base en el articito 76 y 77 de Reglar*entc de Cemen- |
| terios, Crematorios y Servicios Funerarios.delz Ciudad de M,exmcy las |
| fracciones 1,11, {1 y 1V del Capitulovi.

i £ < L
o 0o Do 23
SUAC |
HORADE [ L

mico: | 2000 Hes

- HORADE | _

| TERmNe: (2045 Hes .

2 DATOS CENERALES DEL/LA ENTREVBTADG/A .~

Nombre:
' Apellido.paterng

| Pomicii: QS

Apellido materng Nombre/s.

-

Colonia. C. P,

Estado civil: Solterofz [/f Casado/e £)
Perfe":encxa Stnica: }\’D

Alcaldr: Teléf
Edag: 32 caldia eléfono

Union libre { } Vrudo/a { ) Divorciado/a ( }

RIA -

Grado de Estudios: @EC'JN nA

1 Cuenta con algdn tipo de seguro social: St( ). NO /(/]/
SCUALZ

Calle: = Numerg[Nz.jLote ) o
m ~_ Boungs CBMQD _5S a1 RO

'T?po' de- trasporte/s para e~ Yoy
8ar 2 su domicilioy. Tugarfes ; :Q'ff}u 0]

dénde se abo-da ¥4,5)

3. COLONIA Y ESTRUCTURA DE LA VIVIZNDA. R e
La colonia estd ubicads on . Urbana Suburbana | Rura)
umdréa: LA () ' {3

CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA-

LEmina decar

o -y | Lminadeas- | Leminagal- |+ 3

| 55 L ) Madm (! ) besto i O venizada €}

EXEREDES: sl b () | piedre 0 Atz | 0) | e |
~ Ladrillo rojo: {) | Blok by 1 Tebicdn | () | WO L)

PISO; ' : '

- _ , (S Tierrz, i 1)  losera I | ‘Wiadera f('.}




< , o g . BRI Alcaldiz Alvaro:Obiregén
O . o SN | ALVARS, Ty R ooy
| SHP, sosmrno bEa SRS | ObReeon | ESrE
/J M@r} CIUDAD.DE MEXICO
Sl o

ALEES b TuleatdlzAlada

Direcelén de'Goblerno
JLULD. Serviclos Funerarios

Estudie Socicecondinico

YA pyami Direccitn Goneral de Gobierno.
o VIR

" Cermento

Otrel | Cr

- 1émina de
asbesto

léminade Ldmina galva- ,
I carton E ( } ] hizada 7 ( ) { ) Madera
TECHO: : :

{)

Teia &) Losa bl Otro: (3

Condiciones de 13 vivienda®

T e O e e :
e FEE e CONBICION/ESTADO .

SAA L e 19} 3 & _

Comedor : 151

Colina (¢cuenta con estufa?) ° =

Recémaras (indicar el hiimerototal) | |

Nimero de personas que dusrmen por | g/
4

| cada recémara

| COMPLETOZ
Bafio: WEEDIS: f :
¢COMPARTIDQ? S11 ) NO [} Con cudntas personas: |
| Zotehuela {PARA-QUE SE UTILIZA) ~O
Cuarto de lavado | D
Estudio _ ' IND,
{Vehlculo (s] . IR
1 Cajdn de estacionamiento WO

Otro. £Cudli?

1 D.éscﬁ-b‘u-_r‘si_:ié_ \g-i'\_:’iencia_fmté con o sin acabados{si hay humedad, limpiezs, construccidn, d:e%e*riora-da,—entre: otros}
*Completos regaderay WC, Mediorsolo WC
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o, GOBIERNO DELa |
- QIUDAD DE MEXICO' 1
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¥

Estudio Socioecondémico

ADARG i
OBREGDON

Ty Alcatdiz Aliada:

Aiczldiz Alvaro Obregén.
Direccion General de Gobierno.
Direccién de Gobierno
J.U.D. Servicios Funerzrios.

CONECTIVADA EN 14 VIVIENDA

Equipo de

S

Sistemade:

Conexidn 2 in-

| OBSERVACIONES:

Compito TV porgable L ternet : M 66"'0 lureene
4 ECONOMIA FAMILAR A 7
INGRESOS: '
1 LAACTIVIDAD LA- o 1
. REN. - o | BORALES:FOR- | ZAPORTA | e
NOMBRE i_g‘?; EDAD | Es;’r\z.;io ESCOLARIDAD OCUPACION. | maAL{z) ‘Incor- DINERO? ‘iﬁg'
- ’ WAL [2) PENSIO- | SND {
. NADO(S) ,
%‘&Zﬁ:e'_‘%aem‘.fzfa Hezmang Y43 [Seoeen Seamantn | Almamic | noemac | 5 : %103 GO"L
ja;.mc.xa:o Bewper & Heemag| YO Rl e NMesezo ez Al D IS 1280°F
OFNID A¢=ymoniOeD | - 1 : s e
Ratiger Hezvanpl 38 [Bureeo Sewemonz M ace wusra AT Sl Bizopssl

TOTAL DEINGRESOS MENSUALES.

53

| EGRESOS:

—

L2 vivienda donde habita es:
8. Propio: SI(/} no{ )

b. Rentada g { ) NO{ )
¢ c.Prestada SI{ } NO{ )

¢Cudles son los términos. del préstamo de |

a vivienda?

Pago-de servicios y gastos de Iz faniilia, Pagos mensuoales:

b Internet:

$330% b. Hinoteca '$ —
| ¢: Tarjetas de.crédite B e

Aguz {bimestral) S Renta 15
Luz (bimestra) 13 Js50°° - Ges 5360
Predial (bimestral) 1$ 150 Medicamentos 5 Hoo™
Mzantenimiento de la casa/edifi- ‘ D.espens? (e.ﬁ}.éta.c% S ﬁ 1200 =
cio/fraccionamientg 3 ooz, et :
‘ Mascotas: § —
a: Teléfone: 5 e

| Prestamos:

2. Crédito.a pegar/fvivienda




Alcaldiz-Alvaro Obregén
Direccién General de @ohiems,
Direccion de-Goblernc

J.ULD. Serviclos Flnerarlos .

ﬁ GOBIERNG DE LA ’ &@\

@’ il UDAD OEMEXICO.

QBRFGON
’Ihimcatdsaﬂﬂada
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Alcaldiz Alvare Obregdn
Rireccion General de Gobierno:
Direccidén de Gobiarne
LD Serviclos Funerarios:

1. MOTIVO DELESTUDIO-

 Explicar la/las razén/es por la/s cual/es se debe realizar la enirevista..

La colonia esté ubicada en un drea:

_Urhana: fiene un mavyor nimero-de kiabitantes y tma economifa orfentadaals |

industtia o a los servicios. Centros poblades con 2.500 0 miés habitantes.
Suburbana: Se encuentra en las afueras de la cudad. S tthica préximo afas
ciudades altamente urbanizadas v que estén muy pobladassi ‘secomparan

con los lugares cercanos. Se diferencia de la zona urbana con mas vitalidad
Gue estd llena denegocios.y calles repletas de vehiculos. Los suburbios potlo |

 general tierien un ritmie mds lento y habitable. Certros pobladescon L.000y -
| 2.459 habitantes.

Rural: se compone de campos en los'cuales se-desarrolla lzagricultura y se
crfa ganado. Centros poblados ton menos de 1,000 habjtantes ¥ poblacién di- .

| seminada.

bién en construcciones antj

' El-adobe a5 uh bloque para coristruceidn hecho de una rhasa de barro (arcilla ‘

y arena) mezclada con paja u otras fibtas, moldeada en forma de ladrillo y se-

| cada al sol; se utiliza para la construcein de paredes y rourgs enlas edifica-

ciones..

£l barro es fa combinacion dearcilla-y agua, tamblén conocids simplemente

| como arcillg, tierra o lodo

El BLOCK (hueco 0macizo} es un material heché con cemente, arena'y agre-

- gados, que da como resultado un material de-gran resistencia estructural

Uno de los mejores materiales para construccién de paredes y muros, con ca- |
pacidad de-adaptacién 2 climas tropicales y.cilidos.

.  TABIQUE ROIO, un material en constante crecimiento eh la indusfria de [a
Materizles para la construccidn de pare-- | construccién v desde hacs vatios afios muy utlizado en edificaciones. Este.cs

wrimaterial térmico, es dedir, en temporada de calor mantiene frescorun in-

mueble'y en temporada de frfo logra lugares cdlidos, También tiene la propie--
dad deserun aislante aclistico y es més resistente aunsismo.,
EI'TABICON se puede-encontrar en tipo ligero y pesado. Ambos sirven para

‘construcciones de casas; bodegas y muros gcondmicas, pero suele evitarse

&n grandes construcciones.

‘EULABRILLO es el material mas utilizado en construcciones.de todo pe; Sus
| caracteristicas son gran resistencia, durabifidad y facilidad paralograr acabas

dos, Muchas veces |6 encontramos:en fachadas ¥ chimeneas, aunque tam-

: : antiguas.y modetnas, bardas v mas. Los tpos.de ladri-
llo-que hay sen perforado, de teja, hueco, cocido, decorativo, etc;
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ALCALDIA ALVARO OBREGON
DIRECCICN GENERAL DE GOBIERNO

ACCION SOCIAL “APOYOS PARA SERVICIOS FUNERARIOS EN ALVARO
OBREGON 2023~ ' :

DETALLE:

Tipo de apoyo de servicio, consiste en brindar un servicio funerario a persona
de vulnerabilidad que habitan en la Alcaldia de Alvaro Obregon.

S en situacidon

La Alcaldia Alvaro Obregén busca apoyar los servicios funerarios que se requieren por

causa de un fallecimiento, debido a que los gastos son de acceso [imitado por fa situacion

de marginidad y pobreza con los que cuenta actualmente en Iz demarcacidn.

v

CUANTIFICACION:

1 apoyo para servicio funerario por la cantidad de $10,000.00 (Diez mil pesos m/n).

T
£ sy P sy /

TEMPORALIDAD: Juu'r L

€

\ |
Marzo - Noviembre 2023 '

Czliz Canario S/N, Esq. Cailz 10, Col. Toltzcz, Alczidiz Ahvare Obkregodn, C.P. 01150, Ciudad de Méxice
Teléfono: 53 5275 6700 oficine.zlcaidiz@aso.cdmx.gob.mx
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