ALVARO,
OBREGON

Tu Alcaldia Alizda

o@f CIUDAD DE MEXICO

G
@%?%Z GOBIERNO DE-LA
0@}33;

Ciudad de México a 13 govme e

ASUNTO:
SOLICITUD SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

MTRA. LIA LIMON GARCIA

ALCALDESA DE ALVARO OBREGON
PRESENTE

Por este medio me permito soli
accién social llamada “Apoyo p
dado que en Ia actualidad no co
cabo por nuestra cuenta,

citar a usted el apoyo para ser beneficiario de la
ara Servicios Funerarios en Alvaro Obregén 20237
ntamos con la suficiencia econémica para llevario &

El tipo de servicio funerario que sclicito es
hago constar que tengo con
dicha accién social.

/_inhumacién cremacion. Y
ocimiento sobre lo que incluye y lo que no m‘cluyg

A continuacién, me permito compartir con usted mis datos personales, de contacto
y del finado.

1. Nombre del beneficiario (titular): -

- . - 1.
Direccion:

H_Lﬁlnlﬂ\ Avveen Obornan
dad: 52 asos :
Tipo y ndmero de identificacion (NG

2. Nombre del finado:
Rosas ANecw Rosa .
Sexo: T Edad: U8 axos
~ NUmero de certificado de defuncién:
Causa de fallecimiento: Conisesrisa

2203017260

\tscer ne Genppaiizanas

Sin més por g momento, quedo en espera de su amable respuesta.

ATENTAMENTE

_ Nombre completo y firma

Calie Canario SN, esq. Cails 10, colonia Tolieez, CIUDAD INNOVADORAVDE
Alcaldiz Alvare Obregén C.P. 01150, Ciudad de México DERECHOS [ HUZETHA CEED
Teléions: 55 5275 6700 / oficinz zlczldia@zz0.cdm.gob.mx o - )
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HOJA DE REGISTRO DE SERVICIO -
DE LA ACCION SOCIAL

"APOYO PARA SERVICIOS FUNERARIOS
EN ALVARO OBREGON 2023" '

A continuacion, se pro

porciona la informacién correspondiente del servicio funerario
gratuito a otorgar.

De la persona que realiza el trémiter:

RUBRO - i :DATOS!
NUmero consecutivo de
servicio 012
Fecha de solicitud T Oerimoe

Nombre del solicitante
Domicilio del solicitante
Tipo de funerario solicitado

Inerdywin g _
Direccién de velacion Zacarzcas e p o lamian ne Beczmma AC.
Fecha vy horario de Pantedn: DowoRes
inhumacién/cremacion 19-Ocronee - 2022 15:60 des
Lugar deonde se realizara - ; D
la ifiumacién/cremacion | FAnTeos Uowe2ES |
L :
Del Tigado: 5 i
szl et REIBROR. T T S . ‘DATQOSE
Nombre del finado )

Domicilio del finado
Causa de fallecimiento ComGESTInn
LEs caso legal? vy

\Uiscepar Ggueraumane

Documentacion que acompana esta hoja de registro:

De la persona que realiza el tramite:

1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la. Alcaldia Alvaro Obregén.
2. Comprobante de domicilic ubicado dentro de la demarcacién-de la Alcaldia
Alvaro Obregén de o mas de tres meses de antigliedad al dia de solicitud
del servicio (agua, predial, gas, luz, teléfono o servicio de televisidn de paga).
3. CURP (Unicamente en caso de que no sea legible en la credencial de

elector).
Caliz Canario §/N, esq. G2z 10, coloniz Teiteca, CIUDAD INNCYADORAY DE
Alcaldia Alvero Obragon C.P, 01150, Ciudad de Migxico

; : DERECHOS [ NUESTRA TABA
TeiEfone: 53 5275 5700 / oficina.2lcaldia@ea0.cdmx.gon.mx
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0% GOBIERNO DE LA AR A !
74 6&%} CIUDAD DE MEXICO i Tu Alcaldia Alizda

Ciudad de Méxicoa |1 o (cwaRs. de 2023

Direccidn General de Gobierno
Direccién de Gobierna

ASUNTO:
OTORGAMIENTO SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

Nombre:
Direccién
PRESENTE

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

ada “Apoyo para Servicios Funerarios en Alvaro Obregén
20237, . :

Después de revisar sy solicitud y observar que el tipo de servicio funerario solicitado
fue ~~ Inhumacién

cremacion me permifo comunicar 2 usted que se le

. S | 2 - " . g - : ] -

otorga ‘el beneficio dado que iéumple con |os lineamientos de otorgamienio de dicha
accion social.

A continuacién, me permito mencionar nuevamente los requisitos para el acceso.
la accion social: : -

De la persona Gue realiza el trdmite:

1. Copia de Iz credencial de elector con domicilio en la Alealdia Alvaro Obregdn.

2. Comprobante de domicilio ubicado dentro de la demarcacién de la Alcaldia
Alvaro Obregén de no mas de fres meses de antigliedad-al dia de solicitud

del servicio (agua, predial, gas, luz, teléfono o servicio de
3. CURP ((inicamente e caso de que no sea legible en la credencial de
elector). ) - '

Del finado:
1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la
2. Original y copia del certificado de defuncion. _ o %
- 3. Autorizacién ministerial (liberacién dei CUerpo para su inhumacién) en los
Casos que la muerte esté relacionada con alguna carpeta de investigacion.

Alcaldia AiVa;fc:) Ob segéﬁ?

ATENTAMENTE . -

Directora de Gobierno

Calle Canario S/N, 2sq. Caliz 10, coloniz Teltzca, CIUDAD iNN‘OV}&iDORA YDE
Alczldia Alvare Obragsn G.p. 01150, Ciudad de Meéxico DERECHOS [ KUESTRS OASA
Teldfone: 55 5276 5700 / cicinz zleaidiz@zac.comyx.gob.my TR heHERaes

television de paga).

? Frasicisco

VIZE
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SECRHARU—\ DE Autoridad Solicitante LIC. ARMANDO HURTADQ GOMEZ
SALUD No. De C.I CI-FIAC/UAT-AC-4/UI-1 S/DI07338/10-2023
Coordinacién Territerial | AC-4

Libro: 3401 | Foja: 0243 No Prog: 17745

CERTIFICADO MEDICO DE CADAVER, FETO O SEGMENTO.,
Niamero de acta 228

El que suscribe, Médico Legista legalmente autorizado para ejercar su profesion.
CERTIFICA

Que siendo las 2315 horas del diz de Ia fecha, me frasladd a solicitud Yy en compzafiia del C.
Agente del Ministeric Publico en urno adscrito a esta agencia investigadora, METRASLADOA&ANF!TEATRO

DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO DE AQ-4 con el fin de reconocer y revisar el cadaver de un individuo del
sexc EEMENINO de _48 -anos de edad y quien en vida ilevé 2l nombre de:

En el lugar indicado nos encontramos un ca
dorsal con los miembros torcicos 2n extension
ropa, ni pertenancias. ™*

déver en la orientacién ¥ posicion siguientes:

scbre cama metdlica en declbito
¥ paralelos al eje mayor del cuemo, y cen los mi

embros pélvicos en extensién. sin

Con los siguientes signos cadavéricos: opacidad Y tela glerosa corneal; deshidratacion 8z labios; rigidez muscular generalizada
reducible a maniobras. ***

El cadaver es wvuelto 2 reconocer como es de rigor en

presencia del C. Agente del--Ministerio Piiblico en tumo, se
corroboran los datos mencionados, aprecidndose adems

s las siguientes hallazgos y lesiones:

Sin lesiones traumaticas al exterior, =
Hallazges: conjuntivas con 0s toracicos y
pélvicos. ***

gestionadas; cianosis en la regién facial, labios y lechos unguealés: con edema en miembr

El suscrito careciendo de datos sufidentes para determinar |2
camespondientes para los fines legales que comespondan

—. T . oy ﬂf-_
causa de |la muerte se concreta en hacérdei conocimiento de-las autoridades
e R i i i 24 3

- 'i“_- -“—
i e
: MEDIA FILIACION
Nombre: - e ki
Sexe: FEMENINO Edad: 48 ANOS Talla: | 473 CENTIMETROS
Per. Torécico: | 120 CENTIMETROS | per. Abdominal: 123 GENTHIETROS Uy, Pelo: | LARGO, CASTANO OSCURO Y
] 2 ' DEPILADAS Y DE COLOR; i0s:¥ | MEDIANOS CON IRIS DE
Frente: DTN s i CASTANG.OSCURD -, Ciesi” | oot or carE _ :
DORSO RECTO, BASE T e
Nariz: ANCHA Y PUNTA Boca: MEDIANA E s b Mentdn REDONDO- L g
MEDIA s ,\< ? 6 o
Labios MEDIANOS Barba y bigote: | NO APLICA \ 4 ‘fii "

B : i : ‘ | = gl B LT
Senas particulares: Ninguna. f\\ I%, ) ) : X £ G
Nombre y Firma del Médico \ Fecha: 17 dé octubre, del 2023 .
Dra. Monica Margarita Huerta Judrez. Ced. Esp. 09145257 f s T S

et




FISCALIA GENERAL DE JUSTICTA DE LA CIUDAD DE MEXICO
FISCALIA DE TERRTITORIAT, EN ALVARD OBREGON

AGENCIA UAT-A0-4
CARPETA DE INVESTIGACTION NUMERO:
CI-FIRQ/UAT-20-4/UI-1 5/D/07335/10-2023
HOMICIDIO CULPOSO POR OTRAS CAUSAS

ASUNTO: SOLICITUD DE NECRODSIA

ol

C. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SERVICIOS PERICIALES Y

CIENCIAS FORENSES DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CDMX
PRESENTE. ‘

ha,

EN CUMPLIMIENTO DE Mi DETERMINACION DE ES%&_EEcHA, ME PERMITO ENVIAR
D: FEMENINO QUE EN VIDA

A ESE ESTABLECIMIENTO EL DEL CADAVER DEL §
RESPONDIA AL NOMBRE DE B DE 43 ANOS DE EDAD
RELACIONADO CON LA CARPETA DE INVESTIGACION.Al- RUBRO ANOTADA, PARA
QUE PERITOS MEDICOS FORENSES REALICEN LA-"NECROPSIA. DE LEY
CORRESPONDIENTE A DICHO CADAVER Y UNA VEZ: REALIZADA LA MISMA

MANJARREZ E IVEET YOCELIN BOBADILLA ROSAS, 2% 0 ., _Zo .

& g L TR s S _ __-,'.__..; e

POR OTRO LADO, AGRADECERE PROP’OR_’QIQNE-"‘LOS ANTECEDENTES
NECESARIOS AL C. JUEZ DEL REQ]STF{O CIVIL ADSCRITO A ESA DEPENDENCIA,
PARA EFECTOS DE LA ELABORACION DEL ACTA DE DEFUNCION.

SIN OTRO PARTICULAR LE AGRADEZCO DE ANTEMANO LAS ATENCIONES
QUE SE SIRVA A DAR AL PRESENTE. , 5

A~
ATENTAMENTE
CIUDAD DE M:EXICJCE_A.J._S}.’:DE&CTUBRE DEL 2023
EL C. AGENTE DEL JINISTERIO PUBLICO.

7
g:g(maé@o GOMEZ

/

¢

\
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FISCALIA CGENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO
FISCania D TERRITORTAT. EN ATVARO OBREGON

AGENCIA UAT-AQ-4
CARPETA DE INVESTIGACION NUMERO:
CI-FIAQ/UAT-AO-4/UT-1 8/D/07339/10-2023
EOMICIDIO CULPOSC TOR OTRAS CAUSAS

ASUNTO: SOLICITUD DE NECROPSIA

C. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SERVICIOS PERICIALES Y

CIENCIAS FORENSES DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CDMX
PRESENTE

EN CUMPLIMIENTO DE MI DETERMINACION DE ESTA FECHA, ME PERMITO ENVIAR
A ESE ESTABLECIMIENTO EL DEL CADAVER DEL SEXO FEMENINO. QUE EN VIDA
RESPONDIA AL NOMBRE DE DE"48 ANOS DE EDAD
RELACIONADO CON LA CARPETA DE INVESTIGACION AL RUBRO:ANGTADA, PARA

Ao TRO LADO, AGRADECERE PROPORGIONE™{0S, .ANTECEDENTES
AR, oaOS AL C. JUEZ DEL REGISTRO CIVIL ADSCRITO/A"ESA DEPENDENGIA
PARA EFECTOS DE LA ELABORAGION DEL ACTA DE DEFUNCION.-

SIN OTRO PARTICULAR LE AGRADEZCO DE ANTEMANO LAS ATENCIONES
QUE SE SIRVA A DAR AL PRESENTE.

ATENTAMENTE - .o .
CIUDADDEMEXKNB’ﬁS—I‘?fE'QEC‘ISQ:Bm_DEFZO%“ T
EL C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO. o g
i e PR

AC AR NGO BURTADO GoMEz

M



FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CTUDAD DE MEXICO
FISCALIA DE TERRTTORTAL EN ALVARO OBREGON

AGENCIA UAT-AO-4

CARPETA DE INVESTIGACION NUMERG:
CI-FIAO/UAT-A0-4/UT-1 S/D/07339/10-2023

HCMICIDIO CULPOSO POR OTRAS CAUSAS

EG_

ASUNTO: ENTREGA DE CADAVER

C. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SERVICICS PERICIALES Y
CIENCIAS FORENSES DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CDMX

PRESENTE.

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO SOLICITAR A USTED, QUE UNA VEZ

QUE SEA PRACTICADA LA NECROPSIA DE LEY AL CADAVER DEL SEXO

FEMENINO QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DEWg

DE 48 ANOS DE EDAD, RELACIONADO CON..1:

INVESTIGACION AL RUBRO, CITADA, SE ENTREGUE.
E

. CARPETA DE__
SUS FAMILIARES ™™~ =~e__

o
se inhume.

Eat

Sin otro particular le agradezco de antemano las-aténciones que se ‘sirva
a dar al presente. I T

A Lo e

ATENTAMENTE -

CITDAD DE MEXICO A 1'8/333 OCTEEI&\@EL 2023 Bl .




S R AGENCIA UAT-AO-4 :

= Ju
Se Justicia CARPETA DE INVESTIGACION NUMERO:
CI-FIRO/UAT-B0-4/UI-1 S/D/07339/10-2053
HOMICIDIO CULPOSO POR OTRAS CAUSAS

Etscai FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CTUDAD DE MEXICO
t é:;;:; FISCALIA DE TERRITORTAL EN ALVARO OSREGON

Cudad de Mdéxdce

ASUNTO: ENTREGA DE CADAVER

C. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SERVICIOS PERICIALES Y
CIENCIAS FORENSES DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CDMX

PRESENTE.

. POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO SOLICITAR A USTED, QUE UNA VEZ
QUE SEA PRACTICADA LA NECROPSIA DE LEY AL CADAVER DEL SEXO
FEMENINO QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE HISICE :

DE 48 ANOS DE EDAD, RELACIONADO CON LA -CARPETA DE

INVESTIGACION AL RUBRO CITADA, SE ENTREGUE-A SUS:FAMILIARES

se inhume.

Sin ofro particular le agradezco de antemano las atenciones.que'se sirva-
a dar al presente. B R R '

\

ATE N_T_*%‘;ﬂ—.m

CIUDAD DE MEEE[C(_) AXE I{E‘,‘OCTUBRE :DEL 2023
EL C. AGENTE DEL, M;:}z{sﬂ;mo PYBLICO.




TELEFONOS DE MEXICO S.AB.DECV.
Parque Via 188. Col. Cuauhtémos
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TMEB40315-KT6 21-SEP-2023 DV §

PUBLICO EN GENERAL

MEXICO, CIUDAD DE MEXICC

R

L

i A

NIE

|

|

RFC Piblico en General: XAXX010101000

ke 4

Pégide2

Tolal 2 Pagar: $4,145.00

Pagar antes de: INVIEDIATO

es de Facturacién: Septiembre

Nimero: rmasa

Factura No.: 130123080003437

T e
% ,yéthigﬂtﬁ’-:flﬁ(\

Su estade de cuentz presentz 7 mes
vencidos. Plede ser pagado en cuaiquier
centro de cobro indicado & reverso de este
recibo. Su servicio ests suspendido y [z foifa
de pago fha sfectado su fistoris! crediticio.
Conserve su ilnea. Acuda a cuslquier tienda
Telmex @ realizer su pago. Unz vez
liquidado, haremos ur carge por reanudacisn
del servicio.

et

Sigue disfrutando
fodos los Beneficios
de tus Servicios TELMEX

Resumen del Estado de Cuenia

Saldo Anierior 4,145.00
Cergos de! Mes 000
Su Pago -000
Cargo por Redondee +0.84
Crédito por Redondeo” -0384
Saldo al Corte $4,145.00

(cualro mil cienlo cuarenta y cinco pescs 00/HG0 MN)
“La dferencia de Centavos apiicars en su proximo Estado de Cuenta,

- Atencién a Clientes: 800 123 2222
N Paga tu recibo el y r2pido en
telmex.com/mitelmex

Haz tu pago a iempo sob entra a teimex.com
O consulta los establecimientos de pago en el reverso de tu Recibo.

Mes de Facluracion: Sepfiembre

Pagar antes de;INMEDIATO
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Direccian de Gobierno -
JUD, Servicics F "_znexanesE

Estudio Socioecondmico

e , .
- Solicitud de Accidn Social de Servicic Funerario”
¥, ' i -
- . Gratuito. :
s I8 MOTIVO.DEL ESTUDIO: - i
i a Lo anterior con base:en ¢ articule 76y 77 de Reglamento de CemE'L- !
. oy,

{ terios, Cremmorzosy Servicios Funerarios.de fa: Ciudad de México vy Tas
fracciones; 1, 1 Y IV de! Capftudo VI

FOUO 612
EEcn 1= 'Gcrc:—*o; - 23
SUAC
HORADE a
mige: 1200 Hes:
HORADE .
L TERMNO: 1B 20 Us e

7K
A oy ;‘;-‘
j 0=, '\lﬂ i

Nombrefs

f
Vieaa
Apellido materno

Apellido patemo.

Domicilio= A\:— C—:NT?_AL

~ Grado de Estudies; FZ\maR: A

Tomien A Dolg: S8
I n Calle J ' Ndmero/Mz.ftote *
AR A 04180 Aisaon Qﬁ? Dl SS L5597 18
_ Colonia C P Alcaldiz Te‘e‘oho '
1 Edad; %“Estadocmi- Soltero/a { ). LCesadofa i) Unién ibre { } Viudofa'( j ) Divorgiade/at )
- Pertenencia €tnica: NjO

[ Cuentz con zlgiin tipo de seguro social: Si {) NO (Vf
$CUAL? e

Tipo detrasport tefs para lle-

dénde sa. sbordafns

Sarasii-domidlio v luger/es } Zas Foge p{_‘:

8. COLONIA V.S TR

' URATDE LAVIVIENDAT
La coloniz estd ubicadaen | Urbanz Suburbana Rzl .
un Srez: ‘ [ ) e A -
CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA:
T Uminadegar | e T f oy | UYminadess | 1
o Ll Mad-ara ] ( 7 besto (]
PAREDES: | ; Carmo . l: £ Pledrz {7 L)
& —r— - - : e B
_ Lacrliorcje | A Block i Tabicn () 2 Tamed. Bb)
§oeso: [ 1] Tierra (3} desew ™ TR Viaders  |1()




w GOBIERNG DE LA
9&%‘ CIUDAD DE MEXICO

3

oy

ANBRO,
DPBREGON
TuAlGldia Aliags k

Estudio Socioeconémico

(G 5 200
o A Direccién'da Goblermo

Alealdfa Alvaro Obregsn:
Direccién Genoral de Goblerno:

JUD, Servigios Funeraries .

oro: B Ul

Lamina de

£
TECHO:

Lamina galva-

Ldmina de

Madera
ashesto Ma

nizada

(73

- Teja

{1

Losa

Ctro:

‘Condictones de la viviendal

L LA VIVENDA:

NO. BE PEZAS
CONBICION/ESTADD

___%\

Comedor:

poli

1 Cocina {écuenta con estiifa?)

S

| Recémaras {indicar el ntimero total)

Niimerg de persanas que duermen por
cada recdmara

‘2’. ‘
B 2

Bafo:

: el 2. '
COMPLETO%: &

MEDIO:
CCOMPARTIDO? St/ NO{ )

Con cudnitas personas; |

 Zotehiela (PARA QUE SE UTILIZA) =Y o =
Cuarto de favado Sy

Estuidio Nb

Vehiculo (s} _ N}
- Cajon de estacionamianto 1 ND
Otro, écugl?

* Desrivirsila vivienda estd.con o s acabados
2‘-Cbmp.leto: regaderay WC. Medlo: solo We

{si hay humedad, firy

pieza, censtruceisn, dfeteriora'da, entre -?'}’cros,)

NS



Alcal d:aﬁlvaro Obragdn
Dlregcién Ganeral gz Goblemne
Dlreceln de Goblernn
JULD; Servicles Funezanos

GOBIERNG DE LA

‘}% CJUDAD DE MEXICO.

| Anpes, |
‘Qf OBREGON |

mmcaldla Alladz ]

Estudio Sociceconémico

INE responszble:

‘ . 3 S T
¢ Paguete {incluye a. y b.): $— { d. Otrofs.¢Cudlfes? P
Celular/es: $160°°
| Otros gastosy _
Auto:/motocicleta, ' 1§ —
4 S =
TOTALDE GASTOS MENSUALES, 325827
Observaciones de Ios servicios v gastos,
SRRSO 2t 5 = I Sk 8 IR
Comprobantes deihgresos L)
| Certificado de nruerts feta] | 1)
Certificado de defuncién | %
Boeumentacisn para Carpetadai muestxgacmn/h— : v
servicios 1 berada i V )
] ' Comprobante de domisiiio ()
o H | INE/faltecido ) %
Presentar: i /)
2

}

Luz (/.}

” Telsfonme ( )

- Jes .?;b:\?pfﬂb’ﬂl}ﬁ'&&&*é&;&gﬁ&ﬁffs Peedial t)
: {Reeibes) Ranita { 3

OTROS:




AicaIdJaA]varcr Obregon -‘~

it Direccién General de-Gobjemo
ri‘«[l&zz. » Direceion de Gobierno

e R e ey JA0LD, Semcws. Funeranos

Estudio Socmecnnomico

o GOSIERNO DELA |

ALVARO |
;2?;2% - QWUDAP DEMEXICO
& oﬁu

| OBREG ON:, [
Tu Alldia Alyda v

CONECHVADA EN LAVI\HE’\IDA

2 Sistemade | . ;
TV por cable R

, - ! = LAACTIVIDAD LA wpogra b 1
: PAREN. ESTADG o | acy | CORALESFOR- | SAPORT  echAnTor |
NOMERE TESCO ‘ EDAD ¢ | ESCOLARIDAD i -+ OCUPACION I ;ﬂ:}f{%} ;g;z; ; Dgfg“ﬂgaé {ALMES}
—_— . : s _ | mavoyy £
Lavivienda donde habita es:
2. Propio: Si(/y NO{ ) ' £ -
b. Rentady s1° { )} NO()
C C.Prestadasi( ] NG { } éCudles son los términos dej Préstamo de la vivienda? :
Pagode ﬁerv[c:osywastos dely famaha Pagos mensuales: - ‘
3 : , L. s
Agua (h:me*stralj 18 e Renfa 1§ ~—
Luz (blmestral} $213e° Gas. ¢ % Zugo® -
Predial (bimestral) 18 - Medicamentos : S !
Mantemmiento dels Casa/edifi-

Despenss {enlatados, it

oD~
piezg, ety © | . \%3 750&

czoffracqcnamxeqto S

Mascotas o 4.

-55—:______ Prestamps: ‘ T ;.

' : o 3. Crédito s pagarfviviends ji i
| bointernet: 1'$300 P =
. I ?Tarjeta:s de crédito - s 8 "
\ 7 7]
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Alcaldia:Alvare Obregén
Direccion General de Gobierno
Direccion de Gobiernio :
J.UD. Servicios Fanerarios: )

5. ,GBSERVACIQMES _

; —_ . ‘ £ Y%, ‘
LA&NQ-;_-JC.i?\Z}I’-}. =S HEE\:ﬁﬁ—ﬁNﬂ e

A, EQDA

e . [:
89“ e fl&utuﬂ. Z_\Zuz

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA ENTREVISTADOR/A




Alcalcfa.Alvaro Obregén
Dlrscclén Goneral ds Goblerno
Direccldn de.Goblerne
J4.U.D: Serviclos Funeratlos

CIUDAD DE MEXICO! walcaldlatllads, 1

‘ ; c:gg@g GOBIERND DELA }: @% | éré‘g]kiRGoéN %
;s o ‘~ Rl

Estudio Secioeconémice

ESPECIFICACIONES

e MOTNO DELESTUDIO: Explicar la/ l;a*s razan/es por la/s cual/es se debe realizar la entrevists.

Urbana: tiene un mayor ntimero de habitantes y una economfa orientada zla |
Industtiz o 2 los servicios, Centros poblados can 2.500 o mas habitantes;
| Subuthana: Se encuentra en las afueras de laciudad. Se ubjea préximo a las
{-cludades altatmente urbanizadas y queestén muy pobladas s];semmpgran
con los |ugares tarcanos. Se diferencia defa zona Urbana con més vitalidad
gue estd llena-de negoclos ycalles repletas de vehlfeulos . Los suburbios por fo
general tienen un ritmo miés lerito y habitable; Centros pobladoscon 4.000 v
2499 habitantes,
Ruralise componede carmpos.en los cuales se desarrolla la agriculturd yse |
o crfa ganade. Centros poblados.con menos de1.000: habitantes'y poblacisn. di-

La colonia esté ubicada en undrea:

semihada.

E] adobe.es un blogue para construccion hechodeun
L yarena) mezclada con paja u ofras fibras,

cads al sol;seutiliza para
clones.

amasa-de-harro {arcilla
moldeada en forma de ladrillo ¥y se~
fa construccidn de parades v muros en lascadifica-.

| El barro.es la. combinacién de arellla VY agu
- come arcifla, tierra o lodo:

El BLOCK [hueco.o macizo) es un material hecho con cemento

| gados, que da coma resultado un material de gran resistenc

- Unode los mejores materiales para construecidn de parede
pacidad 'de adaptacién a‘climas tropicales y cilidos.

| TABIQUE ROJQ, un traterial en constans

a,:tam?bi.éh-,.comeido.-simpl'ement_e

, renaty agre-
3 estructural,
Sy muroes, con ca-

‘ e creciniento &n la industria di a-
- Materiales.oara la construcdtan de pare-

construceion v desde hace varios afies muy utilizado en edificaciones, fste s’ |
‘des un: m’ateriaj,_térm.icn, es: decir, ‘entemy

porada decalor-mantlene fresco un in-~
temporada de frio logra fugares célidos. También tiene 13 propie- |
| dad de setun aistente acdstico v es més resistante 2 uh sismo,. '
El TABICON se puede encontrar en-tipa lizero ¥ pesado. Ambos sirven para -
construcciones de casas, hodegas ¥ muros.econdmicos, pero-suela evitarse:
| engrandes construcciones,
| B LADRILLO &5 o miaterial més utilizado et col
caracterfsticds sor gran resistencia, durabilidad y facilidad para lograr ‘acaba-
4 dos-Muchas veces lo encontram os en fachades y chimeneas, aurique tain-
| bién en construcciones antiguasy Trodernas, bardas y mds. Los tpos de ladri~ |
| lle que hay son perforado, detafa; hueco, cocldo, decorative ; el

tnueble yen

tstructiones.de todo tipo, Sus
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j OW GOBIERNC DE LA - SLB‘Q%%O&N |
m CIUDAD DE MEXICO ! Tu Alcaldia Aliada }
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LCALDIA ALVARGC OBREGON
DIRECCION GENERAL DE GOBIERNQC

ACCION SOCIAL “APOYOS PARA SERVICIOS FUNERARIOS EN ALVARO
OBREGON 2023” o

DETALLE:

Tipo de apoyo de servicio, consiste en brindar un servicio funerario a personas en situacion
de vulnerabilidad que habitan en Iz Alcaldia de Alvaro Obregoén.

La Alcaldia Alvaro Obregdn busca apoyar los servicios. funerarios que se requieren por
causa de un fallecimiento, debido a que los gastos son de acceso fimitado por la situacién
de marginidad y pobreza con los que cuenta aciuaimente en la demarcacion.

CUANTIFICACION:

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

Y
1

) t ) I At ; N
TEMPORALIDAD: V\/\/’a% _‘JJV{/V-".;.\ Q;/V |

Marzo - Noviembre 2023

k&

Calie Canario S/N, Esq. Czile 10, Col. Toltacz, Aje
Teléfono: 5552758 570C off

6, D,
.
té]

i2 Alvarc Obregdn, C.P. 07158, Ciudad de Méxice
ina.zlczldiz@azo.cdmx.gob.mx




