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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 dela
accion social llamada “Apoyo para Servicios Funerarios en Alvaro Obreg6n 2023”

dado que en la actualidad no contamos con la suficiencia econdmica para llevarlo 2
cabo por nuestra cuenta.

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

inhumacién cremacién. Y
go conocimiento sobre lo que incluye y lo gue no incluye

A continuacién, me permito com

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

1: eneficiario

Direccidn
Al nia: Awvvaeps DEvendo
Edad: 92 as0

Tipo v niimero de idenﬁﬁcaciéng_

2. Nombre del finado:

¢ P 01410 C.Omx.

Sexo: ™. Edad: 54 amos
NUmero de ceriificado de defuncidns

Causa de fallecimiento: Ursmm, Lizapsis Hepavicn

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

ATENTAMENTE

Nombre completo y firma

Caliz Canario SN, esq. Callz 10. ealoniz Tolecs, . CIIDAD INMOYADORAY DE
Alczgldia Alvaro Obregon C.F. 01150, Cludzd ¢z Maxico

= ey

DERECHOS / NUESTRACASA
Tel&feno: 55 5275 6750 / oficins alczidia@azo,cdmy.got.mx - :
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HOJA DE REGISTRO DE SERVICIO .
DE LA ACCION SOCIAL

“"APOYO PARA SERVICIOS FUNERARIOS
EN ALVARO OBREGON 2023”

A continuacién, se proporciona la informacién correspondiente del servicio funerario
gratuito a otorgar.

De la persona que realiza e] tramite:

RUBRO DATOS
NUGmero consecutivo de p
servicio 013
Fecha de solicitud 22-0cx - 202,

Nombre del solicitants
Domicilio del solicitante
Tipo de funerario solicitado | LALHOM A L Ond
Direccion de velacién Y8y Tin Gomez Tagims o ¥ Nilcaing
Fecha y horario de )
inhumacién/cremacién 24- Devume - 2023 900 Hes .
Lugar donde se realizara .
la inhumacién/cremacion @r-w TEGN D oGS

Del finado: : &
RUBRD 1 DATOS 2

Nombre del finado

Domicilio del finado

Causa de fallecimiento Uzewia, (izepsis Hepasica.
,Es caso legal? | o

% : -
Documentacién que acompana esta hoja de registro;

De la persona que realiza el tramite:

1. Copia de la credencizl de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregon.
2. Comprobante de domicilio ubicado dentro de la demarcacién de Ia Alcaldia
Alvaro Cbregén de no més de tres meses de antigliedad al dia de solicitud
del servicio (agua, predial, gas, luz, teléfono o servicio de television de paga).

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

Calie Cenario SN, esq. Calle 10, ecionia Telieea, o CIUDAD IMMOVADORAY CT
élce::_dfe F'\IV::"..:O Obre_gén C.P. q¢159. Ci;.:dad ds i»f:.e,xnco ] DERECHOS [ RUESTRA CASA
Teiifono: 55 5276 6700 / oficinz.aicaidia@ez0.cdmex. gob.mx :
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Del finado:

1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregoén.
2. Copia del certificado de defuncidn.
3. Autorizacién ministerial (liberacién del cuerpo para su inhumacioén) en los
casos que fa muerte esté relacionada con alguna carpeta de investigacion.
Autorﬁé
oy L
. il Sl g, LIC. CLAUDIA ISELA
TERAN RAMIREZ GARCIA
Directora General de Directora de Gobierno
Gobielino

i

Calle Canario /N, =sq. Caliz 10, colonia Tokeca, CIUDAD IMNDOVADORA
Alesldia Alvaro Obregén C.P. 01150, Ciucad de higxico . DERECHOS / NUESTRA CASA
Tcléfonor 55 5276 8700 / ciicinz.zlcaidiz@eazo.cdne.goh.mx
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Ciudad de Méxicoa 23 ne  (CauBZe  de2023

Direccidén General de Gobierno
Direccién de Gobierno
ASUNTO:

OTORGAMIENTO SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

Pon M A
Nombre: F’\ iz EnNoz A ] R2TURD
: s T T = Dz-3 4-2
Direccion: JASNI AN Sorgz FEeAg U3 1136

PRESENTE

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

“Apoyc para Servicios Funerarios en Alvaro Obregdn
2023

Después de revisar su solicitud
fue " inhtmacién

otorga el beneficio dado que ¢
accién social.

Yy observar que el tipo de servicio funerario solicitado
cremacion me permito comunicar a usted que se le
umple con los lineamientos de otorgamiento de dicha

A continuacién, me

permito mencionar nuevamente los requisitos parz el acceso a
la accidn social:

De Ia perscna que realiza el tramite:

1. Copia de la credencial de elector con domigilio en Ia Alcaldia Alvaro Obregon.
2. Comprobante de domicilio ubicado dentro de la demarcacién de la Alcaldia
Alvaro Obregén de no més de tres meses de antigliedad al diza de solicitud
del servicio (agua, predial, gas, luz, teléfono o servicio de television de paga).

3. CURP (Gnicamente en caso de gue no sea legible en la credencial de
elector).

Del finado: s
1. Copia de la credencial de elector con domicilio en la Alcaldia Alvaro Obregdn.
2. Original y copia del certificado de defuncion.

3. Autorizacién ministerial (liberacién del cuerpo para su Inhumacién) en los
casos que la muerte esié relacionada con alguna carpeta de investigacion.

Lic. Clautfiz Isela Ramirez Garcia
Directora de Gobierno

Caile Cznario /N, s2q. Caliz 10, cc!on'i_a Toi_ts..ca_.“ ) CiJDAD INNOVADDRAY DE
Alczldie Alvare Obregdn C.P. 01150, Ciudzd de iéxico GERECHOS /RNUZITRA CAEA
P o= —~ - . Tt " ottt d ~F ] AL o =
Igigiono: 35 5278 6700 7 oviicinz.2lczldia@aco.cdmu.golh.mx
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| 2. DATOS GENERALES DEL/LA ENTREVISTADO/A ©

GOBIERNO DE LA" |

B ] AlNARC, i
CIUDAD DEMEXICO {

OBR:GO“E
To Alcoldia Allada

Alcaldia Alvaro Obregdn
Direccion'General de- Gobierno-
‘Direccidn de Gobierns
3.U.D. Setvicios Funerarios

Estudio Socioe.cozzémicof

Solicitud de Accién Social de Servicio Funerario
_ N , ) ‘Gratuito.
1. MOTIG DEL ESTUDID:

Lo anterior con base en el articulo 75. Y 77 de Reglamento de Cemen- |

terios, Cremztorios y Servicios Eun neranos de laCluded de- México.y les
- fracciones 1, 11, T v 1V del Capitulo VI,

U0 | 43
o
o |2n-Ocompe~231
'SUAC |
HORA DE

Py
INICIO: ilels (e
HORA DE

O "~
Termmo: | 1 1 : 45 Hzs.

- ) __
Apellido patemo Apellidoimaterno

Nombrefs

\]umem/Ma/Lote
: 0 D 8S343ns1G7
AL\!Q‘Z‘O SRR ED (o1 N 5SS 3% 30519
: . Colonia C.Pp Alcaldia Teléfono
Edad? 52 A Estado civil: Soltero/s.

(3 Cesado/z (/] Unién libre{ } Viudo/a({ § J Divorciado/a{ )
- Pertenencia &tnice: RO

Cuenta con alglntips de seguro social: SI{ } NO y"l

Grado de Estudios :.éF:CoM DAL

<:l':UAL'J
PO 0e' trasporte/s para fe- v
83r 2 su domidlio viugarfes p R EIE
dénde se aborda/n: ; U Ou CO
| 3. COLONIA Y ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA S A e N R T
Lz colonifz esta ubicada en Urbzna Suburhana _ Rural
un drea: i ) ' £ £
CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA:
Lémina de car- ds ‘ i Lamina deas- - ¥ L&min-_aga:!'— L 3
tén b e b besto | ) | venizeds . .
PAREDES: Carizo. | . () Pledra CEY b s £} Tebigue | U
ledrorojo | () | mlom (3} | ‘Tabicin () | omm | D)
PISO: . ' (3 Tierra ty | Losem 1 Meders (¥




Alcaldia Alvaro Obregén
Direcclién General de Goblerno
_ Diteccibén'de Gobierno

JU.D. Servicios Funerarios

S P T | ALVARO,
o% GUBIERNC DE LA { @P OBREGON
m CIUDAD-DEMEXICO Nald O | Gdada A |

[l

' Estudio Socioeconémico

Camento

Gtro: A

Laminade
asbesto

Lé'lfmiina-dg .o | Ldmina galya- . _ .
cartén () nlzada () £ I - Madera | { )
TECHOY ]

Teja () 1 Losa ( /’j

otro: | {)

‘Condicionds da la viviendal

| C LAVIVEENDA: ‘ |
, L . CONDICION/ESTADD
SALA No _
1 Comedor # , N . : i
Locina (écuenta con estufa?) S
Recédmaras {indicar el nimero total} v

2
Nmero-de personias que duermen por |1 / 24/
cada recimara L 4

COMPLETO2: S
Bafio: . | MEDIO:
' (COMPARTIDO? SI{

) NO [ Con cusntas personas: |

Zotehuela (PARAQUESE UTILIZA] |5,
Cuarto de lavada _ ' o
 Vehiculo {s) 50
-Cajén de estacionamiento. | Q)

Otro. ¢Cusl?

-;.Descﬁ%bh_“ silavivienda estd cona sin-acabados- (st hay humedad, I'impiaz-a, construccidn, detericrada, entre ctros)
“Complefo: regaders YW Medio: solo WC ‘ '
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Estudic Socicecondmico

| ADBRS. y Alczldia Atvaro Obregcn
"' ‘7 SOSIERNO DELA uER_GON' H Direccion General.de Gobierno
Q‘_} > CIIDAD DE MEXICO E Alcldia flada, |

* Direccion de Gobierno
Ju.n. Se'wnc.:os Funerarios

CONEC'TVADA EN I.AVW'{:NDA
' L 5" 4 T ©BSERVACIONES:
Sesdlilf 15 rvpmreane | om0 [ Ko coenr a Loeh
. . NGO Serdicld
| & ECONOMIA FAMILIAR
INGRESQOS:
e ORTA
NOMBRE | ?gi‘; ‘EDAD Egﬁ:?__o ESCOLARIDAD | ocupacién &:?Rg)jﬁi ;E%Eig?-" ‘;‘f_’fﬁ;’
NADZ {3).
-}f,;—“j—f ﬂ\e}sﬁ; Ry Fewang Deancs Soizera ?'Z\M-HE::ZI 03262-". A S 5400?3—
Ognn., o Hezvans |56 an0s [ Casaoo Priviern | Omeexo 4 Sl B<ooe—
§ Dﬁ;::b*e‘?aﬂ's 2 ﬁt@w—mc 48 anes [Gasane  Poamamin Oezer g o1 B <4 0025—
JA:’T?“%"’%S‘“L beaviane [N AR S o Pevieea ONrpeoo i e} _'f?“'}'OD"o

TOTAL DE INGRESOS MENSUALES.

C s
]

| EGRESOS:

La vivienda donde habita es:

(]
b. Rentzda SI{ ) NoO {1}

a. Propio: SI{ A4 NO

C. ¢ Prestada St{ ) ( ) &Cudles son los términos del préstamo de la vivienda?

Pago de servicios ¥ gastos de Ia familia. ‘Pagos mensuales:

Agus (bimestral) $TR00™ Rente. S =
P : S OC - ~oQ
L Luz (bimestral} S ;20057 Gas 5330
Predial {bimestral) | S Bhp= Medicamentos B
' Despenss (enlatados, fim- |, -
Mante‘niz;qien-ta de Iz casa/edifi- § pieza, etc) 321 00
cio/fraccionamiento o ‘ Te
! Mascotas P
2. Teléfono: Sem Prestamas:
: 3. Crédito.a pagarfvivienda |§ —
{ b. Internet: 1Se — T Hipoteca S —
<. Tarjetas de crédite $ ——
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& 023, Alcaldfa Alvaré Gbregin
;202 Diteccin Bensral de Gobierng
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e IR Direccion de Goblerno

4D, Servicios Funerarios

- €. Paguete (incluye g, y b.):

Celularfes:

d. Otrofs ¢Cudlfes?

Otros gastos:
 Autoi/motocicletas

TOTAL DE GASTOS MENSUALES.

$4,350°°

Observacioties de los setvicios y gastos.

[ PN oAl S i

Presentar:

Comprobantes de ingresos.

)

Docurmentacién parz
servicio:

Certificade de muerte fetal

—

.| Certificads de defuncidn.

berada

* Carpeta de investigacién/li- |

. Comprobante de-domicilio |

[NE/failecido (2}

- INE responsable

'Qampﬁe}é;‘niﬁs-,d€<egzgso5'
[Récibos)

L

Teléfono

| Agua

N

| Predial

Renits

|
i |

| OTROS:




- - .. T Alcaldfa Alvaro Obregén
ity N { T | ALVARG & S B Alcaldia Alvaro Obregén
P o SOSIEANGDELA | 4WY l GSRE%éﬂ 'l' iz o 2028, Direccion General'de Gobierno:
377, CIUDAD DE MEXico 2 R B St o3

Direccion de Gobierno
J.D.D. Sewvicios Funerarios

Estudio Socioeconémico

6. OBSERVACIONES

E‘L :"5"{,3_\1 D%‘ f}\ 70RO ugr\j LR LESTA @UE 2US U;E’;Z.M jay F\E os
' L .
‘ ‘ 0
My Y - aan
Lo Apoyan ov oy Gesvos pe e Usse,

b
: !
%Omlax ﬁlﬁm—m R [ﬂ.uaz,.
T Jdd00 Ve Services O NEERTIOS
NOMBRE Y FIRMA DEL/LA ENTREVISTADOR/A
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ESPECIFICACIONES

&

Estudio Socioecondmico

“a¥

Arvan ) . Alcaldia Alvaro Obrsgén
OBAEEGN | i F?-O.%@’f . Dirsceién General da Goblarno
Temcldlanlada | o7 R Direceidn de Gobierno

' A

JU.D. Serviclos Funerarios

L. MOTIVO: DEL ESTUDIO:

Explicar [a/ias razdn/es por ja/fs cual/esise debe tealizar la entrevista.

Lz colonia estd ubicada en un-drea:

| Urbana: tiene un mayor niimero'de habitantesy una economfa orientada ala

industria ¢ a los servicios: Centros. poblados con 2.500 o ms habitantes,

| Suburbana: Se encuentra en las afueras de [a ciudad, Se ubica préximo afas

ciudades altamente urbahizadas ¥-que estdn muy pobladas sise comparan
con os lugares cercanas. Se diferenciz'de |a zona urbana con mias vitalidag
que estd llena de negocios y calles repletas de vehfeulos . Los:suburbios porlo
general tienen un ritmo mds lento yhabitable, Centros poblados con 1.000y
2499 habitantes. .
Rura!':'se compone de campos enlos.cualesse desarrolla la agrictlturay se

crfa ganado. Centros poblados cor menas de 1000 habitantes y poblacion di-
seminada.

Materiales para la construceisn de-pare- |

-des.

| Eibarro es [z combinacién de arcilla y agua,

EIBLOCK {hueco o matizo} es un materfal hechs con cemento,

| ‘pacidad de adaptacién a climas tropicalesy cilidos,

| mueble y en temporada de frio Jo

| taracteristicas son gran reslistencia; dur

lfo gue hay son perforads,

El-adobe es un blogue para construceidn hecho de una masa de barre{atcilla

V arena) mezclada con paja U otras fibras, moldeada en forma de ladrilio yse-
cada al sol; se utiliza para laconstruccin de paredes'y muros en'las edifica-
ciorias,
también conocido simplémente
como arcills, tierra o lodo
arenay agre-
gados, que da-como resultado un material de gran resistencia estructural,
‘Uno de los mejores ma.'cer'iales:p;aﬂra cofistruccién de paredes y'mutos, con ca-
TABIQUE ROIG, un matefial en constante crecimiento en'la ihdustria de (3
constriccién v desde hace varios afios muy utilizado en edlficaciones. Bste es.
un material térmico, es decir, en tempoerada de calormantiere fresco un in-
gra lugares célidos. También tene la provie- |
dad de ser un dislante sctistico yes mas resistente:a un sismo.
El TABICON s2 puede encontrar en tipo ligeroy pesado.
«construcciones de casas, bodegas y mUros econdmicos;
€h grandes constructionas:
El LADRILLO. es el material mas utifizado en £orist

Ambos sirven para
perossuele evitarsa

rucciones de fodo tipo. Sus
abllidad yfacilidad para lograr acaba-
fachadas y chimeheas, aunguetam-
dernas; bardas y'més. Los tipos-de ladéi- |
de teja, hueco, cocido, decorativo; ete,.

dos. Muchas vecesic encontra mies en
‘bién en construcciones: antiguds y mo
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO .
ALCALDIA ALVARO OBREGON
JUZGADO 18 DEL REGISTRO CIVIL

o L FOLIO_
NO.DEORDEN_| S 45T _

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO i
ALCALDIA ALVARO OBREGON i
JUZGADO 18 DEL REGISTRO CIVIL

FOLIO

PANTEON DE:

FECHA DE EXPEDICION____ & Y~ /0~ 702 3
ENCARGADO DEL PANTEON @l (__.fe  (Dologes
DARA SEPULTURA YO GREMACION__ CLASEX wod o ¢,
DESPUESDE A7 y S ules de ¢4 wo S
NOMBRE DEL FALLECIDO 3o s¢, Rieoda

(ud 7 hea oz
CIUDAD DFE, MEXICOA 4-Y DE & Tl
ACTA NO.

1063 _
CAUSA DE FALLECIMIENTO: ()~ ewd ¢

DE 2073,

DIAY HORA FALLECIMIENTOZ S ({? (2023 . o¥: 3O HRS.

..Wmm..u. — . .

. |ACTA NO.
! [FECHA DE REGISTRO:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
PARA EL PANTEON Y

CON ESTA FECHA HA SIDO INHUMADO___ O CREMADO_____
POR EL TERMINO

NOMBRE DEL FALLECIDO

LOTE TOSA NUM. SEGUN
ORDEN DX INHUMACION " O CREMACION
CIUDAD DE MEXICO A DE ___DE20___

PARA EL USUARIO !

i
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ALCALDIA ALVARC OBREGON
DIRECCION GENERAL DE GOBIERNG

ACCION SOCIAL “APOYOS PARA SERVICIOS FUNERARIOS EN ALVAROC
OBREGON 2023” ' '

DETALLE:

Tipo de apoyo de servicio, consiste en brindar un servicio funerario a personas en situacion
de vunerabilidad que habitan en la Alcaldia de Alvaro Obregon.

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

CUANTIFICACION:

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

11 1
Wi EW (AN
TEMPORALIDAD: v J\/’-;' AAM uf‘\/\-/iL

Marzo - Noviembre 2023

Celle Czanario S/N, Esq. Caile 10, Col. Telteca, Alcaldiz Alvero Okregén, C.P.'0T150, Civdad de Maxico
Teléfono: 55 5276 €700 oficina.zlcaldiz@as o.cdmx.gob.mx




