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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,
s SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGRC?EPECUARIO DE LOS ROMO
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA:
[12]0 [24]

NOMBRE DEL PROGRAMA: Fstf muloy b Educadion RESI

DATOS PERSONALES

NoMBRE compLETO: Selina Montsercaol Marinez TovieS

GENERO: M F_/ oTro: EDAD: _29

ESTADO CIVIL: SO\YeYCA ESCOLARIDAD: pwemm\‘bv (' OCUPACION: nglCOdCl

TELeFono: HARVUHIA0R

DOMICILIO

CALLE Y NOMero: __Mai 9\‘ +10 COLONIA: Qomho Nuev o

LocaLpAD: ___Eswela  Bmilians  ZapotG

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO
NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

(F/IM)

9 Deuwid Maxmiiony 16 | M | Hijo  [Estodanl | Pirvarid

%2- Doniel Nunez 4 M | Yo KstudianiC | primarid
03.-

04.-

05.-

06.-

07.-

08.-

09.-

10.-

5
©

cAREIERNODE | Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027



Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, SAN FRANCISCO
z A
ECONOMICO Y AGROMPECUARIO DE LOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS |
ABUELOS
OTROS

TOTAL L, 060

TIPO DE VIVIENDA
PROPIAY TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA ( ) PRESTADAL()

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)

PISO & TECHO X DORMITORIO (CUANTOS) \ COCINA X BARO

SERVICIOS DE
AGUA (>Q LUZ ELECTRICA ()()” DRENAJE (¥)

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE( ) SEGURO POPULAR () OTRO () N.“Y\CJUV\U

iAlgtn Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo /
Léacteos /
Verduras /
Frutas ; /
Leguminosas /
Cereales y
tubérculos /

Jc,/ma Monts rml

o Nartincz Jort( Movana S. ¢,
Zidella d|g|ta1 o firma del lnteresado Firma y nombre del encuestador
glommmane Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccion de
DESAR'ROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO SAN FRANCISCO

DELOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

CARTA DE PROTESTA DE DECIR VERDAD
El Municipio de San Francisco de los Romo, a través de la Direccion de Desarrollo
Social Econémico y Agropecuario, con fundamento en el articulo 113, incisos V y VI
Asi como en la Reglas de Operacién del
“ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA”

San Francisco de Los Romo Aguascalientes, a __ |5 de nryievnbv @ de _zo24y

Yo, Selina Montsewat pewtinez Towet,  DECLARO BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAD que no cuento con casa propia por lo que mi domicilio actual es

rentado o prestado y se encuentra ubicado en la calle Moy q‘\\ 10

del Fraccionam”ie_r_i‘to, Colonia y/o Comunidad RQV\ChD Noev O
Se expide la presente para los efectos Iégaies y administrativos a que haya lugar.

Sin mas asuntos que tratar en la presente, agradezco el apoyo otorgado por parte del

Municipio de San Francisco de los Romo, Ags.

'Atentam_en't"e

Shina oo &M%

- //%r,v!mfz ' /70//{; [

)
©

o nT Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 -2027
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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

ECONOMICO Y AGROPECUARIO P P
— GRANDEZA DE AGUASCALIENTES
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA:

113 o] 24 ]
NOMBRE DEL PROGRAMA: £} {imiot o\G TIuUCCOn ROSTCC
DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: Elizabbeth Mendez GoeveC
GENERO: M F .~ _OTRO: EDAD: “14
ESTADO CIVIL: _€Casci A, ESCOLARIDAD: 2° iy \Cs OCUPACION: V\ogd\r
TELEFONO:  MGS\2AG A%
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: Calle \ndc[xndﬁmia eln colonia__Tepetede
LoCALIDAD: Escuele,  Fro. . Madero
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

NOMBRE EDAD GT::;O PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

0 Acsencidn LY | M | ©eoto [londers  |purnei\ O
92- peghi 23 | ¥ |Hho empleadt |gecondan iG
03.- Vonesscr 1S |'F Wyt Hesem p\eudm seconACICy
M- Yoselines 22 | ® |Yio hoga ¥ |secondani ey
05-\ jieves Mqre\\ (4 = \-\‘“) = ‘r\ogdv <ecundanc,
%6 Nnodres \Z P 5 Yo lestodiante] prinna G
07.- Suntiago %p&\ir\ o M | Nielo il U
%-Dylan Somigge | Z | M| Nieto — —
09.- QarmanCa | o Niet I ——
10.-

ol
W

GOBIERNO DE
SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

2024 - 2027

Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, . F
' NCISCO
ECONOMICOY AGRC{HPECUARIO OE 108 ROMD

INGRESO FAMILIAR

INTEGRANTES INGRESO

DE LA FAMILIA MENSUAL

PADRE

MADRE

HIJOS

ABUELOS

OTROS

TOTAL 4 . %OQ}
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA (/f PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA () PRESTADA( )
CREDITO HIPOTECARIO ( ) .

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)

PISO__~ TECHOZ DORMITORIO (CUANTOS) _2. COCINA__~  BANO
PddhHe ey inCy
SERVICIOS DE

AGUA ( ) LUZ ELECTRICA ( ) DRENAJE () NingonO

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR () OTRO () M-W\BU NO

éAlgdn Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .
Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo G
Lacteos /
Verduras i
Frutas _/
Leguminosas
Cereales y
tubéerculos /
AN
Zuella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
At imone Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027







Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, SN FRANGSE0
ECONOMICO Y AGRC?MPECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:

L1z [wov [24 |

NOMBRE DEL PROGRAMA: EoTiMUIDs A (A EDUCACION BASICA

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Nc@ am nozite (D07 Sei e oo

GENERO: M F [ omRo: epap: 95

ESTADO CIVIL: _CaS OO ESCOLARIDAD: _O=tma, > = OCUPACION: M@ﬂ_
TELEFONO: 440 - 2 G0 ~40 -Z 9

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: | Nnpeen G rrC-\{:E W0 coonia: O ) O @ eun

LOCALIDAD: S Fe TecELA BREMTO JUAREZ

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

01““%%? AR Ht’iaﬂ.@ﬁcrulf 33 j\’\ Qéf?es 0 QL@@E\ L ?r(wmrr:a
Oz'bm:\x Pasoue e (0 - Hm‘ a £ o\, P eAMAR 1Y

e gzte Heo necor g S N ’Hr}ra L KiNDE Q
04.-

05.-
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

5
W

a SRR DE Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027



Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

INGRESO FAMILIAR

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

INTEGRANTES INGRESO
DE LA FAMILIA MENSUAL
PADRE 5. H00
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS ]
TOTAL . 500
TIPO DE VIVIENDA /
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( )  PROPIAY LAESTAPAGANDO ()  RENTA( ) PRESTADA (/)

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRJBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL) /
PISO TECHO DORMITORIO (CUANTOS) 5 COCINA /z BANO __.

SERVICJOS DE
AGUA ( LUZ ELECTRICA ﬁ DRENAJE (/)

SERVIGIOS MEDICOS
IMSS ( ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ()
éAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?
Tipo de problema:
FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .
Alimentos diario | 3 o 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana selyzna por semana
Carne y huevo 7
Lacteos /
Verduras 4
Frutas /
Leguminosas /
Cereales y J
tubérculos

Alejgndrine Lepr2s
‘ N .
“Zuella digital o firma del Interesado

%‘D@(gg lng Qramoa{ PO

Firma y nombre del encuestador

gpim——t Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206
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Direcciéon de

DESARROLLO SOCIAL, ®
’ SAN FRANCIS
ECONGOMICO Y AGROPECUARIO ANFRANCISCC

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
L1z [vn 24 ]
NOMBRE DEL PROGRAMA: £<\imulos ala Tducaion Rosi O
DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: _Esmera\dCs Q\EUVD Soli%s
GENERO: M F % OTRO: EDAD: 4 Z
ESTADO CIVIL: (o500 T ESCOLARIDAD: 5S¢ ( bNOACL  OCUPACION: e picocb
TeLeFono:  AHG 216 S0 6F
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: (o - Nueva #1000 coLoNiA: MG ale Agun del Meguit e
LOCALIDAD: __€sC . pentip JuovNez
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)
GENERO .
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
01.- . ; "
Jolon France | 1Y M H‘)O PACAONIP |secu a0
21edvich Gpee |1 M | 0 kdodianie |pimado
03.- '
04.-
05.-
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

5
W

G Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206




Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, SAN FCISCO
ECONOMICO Y AGROHPECUARIO DELOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL L‘ ‘900

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ()  PROPIAYLAESTAPAGANDO ()  RENTA() PRESTADAY/)

CREDITO HIPOTECARIO { ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO_ % TECHO X DORMITORIO (CUANTOS) | cocina_ X BARO )

SERVICIOS DE
AGUA ()  LUZELECTRICA () DRENAJE (%

SERVICIOS MEDICOS
IMSS ( ) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO () l\f\n(jﬁ\()

éAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .
Alimentos diario 3 o4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo X
Lacteos r){'
Verduras P
Frutas y
Leguminosas . %
Cereales y
tubérculos 3(

Yoo - C
ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
GOBIERND DE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

SDE (05 ROMO_ San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

. , SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGRO_PECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

CARTA DE PROTESTA DE DECIR VERDAD
El Municipio de San Francisco de los Romo, a través de la Direccién de Desarrollo
Social Econémico y Agropecuario, con fundamento en el articulo 113, incisos V y VI
Asi como en la Reglas de Operacion del
“ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA”

San Francisco de Los Romo Aguascalientes, a __|Z de npuiermiGy e de 2024

Yo, Lameralda Akove SONS DECLARO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD que no cuento con casa propia por lo que mi domicilio actual es

rentado o prestado y se encuentra ubicado en la calle (0. Npeva & 100

del Fraccionamiento, Colonia y/o Comunidad O de hova del Mezguite.
Se expide la presente para los efectos legales y administrativos a que haya lugar.

Sin mas asuntos que tratar en la presente, égradezcd el ap;oyo otorgado por parte del

Municipio de San Francisco de los Romo, Ags.

Atentamente

Esmeraida Alfaro Solis.

&lo

casmmo e Av, Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel; (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, AN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO DE LOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL 4, 600

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA (/f PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA () PRESTADA ()

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO < TECHO < _ DORMITORIO (CUANTOS) 2. COCINA_~  BANO_~

SERVICIOS DE
AGUA()  LUZELECTRICA{]  DRENAJE (]

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO()N;I,\?) B

¢Algin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 o0 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo G
Léacteos g
Verduras il
Frutas Fa
Leguminosas VT
Cereales y
tubérculos il

M a5 da Jep &

viilte se<Kon, Joumo . C
2 ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
aSoRENoDE | Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 20Z7




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, -
ECONOMICO Y AGROPECUARIO sﬁgﬁiﬁééfof
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA:
[ [2u ]

NOMBRE DEL PROGRAMA: Tt im0 (0 o (o Edu@Cion s

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Magdalenn Villegas Remn©

GENERO: M F_/_OTRO: EDAD: _S4 .

ESTADO CIVIL: Ceisca\Ci ESCOLARIDAD: 2¢_©vw0viCh  OCUPACION: o gay
TELEFONO: HNTS6S 354 R

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: Vicende (quevvevo 9 coLoNiA: _Prvictes
LocALIDAD:Esce\s ), Gpee Nictovicu

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO .
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

M- Cisdion Acoste |20 | M tHijo  pesempleodo kecundatic
02- pgwa Cridah T o e slemplernt, |V 1
B- Evln Aoye | 20| T B9 | hogor  leecondaic
04--1(\%&&“(’ QO&ehr\ W g N.\Q*C PS‘\()B\UG%? \Aj)vim@v'\(,\
.

05'-[3&9(6\-&5—%6%& Z '\\).Q%O’ — —

el A()O\Eo Awsta 56 £ pOs O Jornulefd | primovic,
07.-

08.-
09.-
10.-

2 |
&

Py {1 O Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027

Z







Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

A SAN FRANCISCO
ECONOMICOY AGRCZ‘PECUARIO DELOS ROMO
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA:
1\ () 2R |

NOMBRE DEL PROGRAMA: T (molos a\6_Educwaion  Dasvery

DATOS PERSONALES

NOMBRE CoMPLETO: Lucit  Pedvoza  lopez

EDAD: S
ESTADO CIVIL: C’L\SQdC\ ESCOLARIDAD: PVivNGL vicy
L4992z SS

GENERO: M F .~ OTRO:

OCUPACION: nOQgQL v

TELEFONO:

DOMICILIO
202 coLoNIA: [ Riner ey
LOCALIDAD: Eucue\a Poblo (otap Save TN

CALLE Y NUMERO: Jocot e pec

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO

06.-

NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
B “Loe Jose Voazgueez | S 5 M [ Gposo  [Choter <econdavicy .
s ﬁ\nge'h cc Noemi (4 £ Huc deaew\pkaclc« = conclavia '
- Leonawdo ﬂar\‘\e,l 22 M Hyo dewmp)fa(\o preprvadona
M- Gine Guadalope | 9 F | Nieta lesicdiante [panaricy
05'-503,? Tvandsco 2 M | Niedo  bsdodienle PrivAVI CH

07.-

08.-

09.-

10.-

%

GOBIERNO DE
SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

2024 - 2027

Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206




Direccién de

DESARROLLO SOCIAL,

SAN FRANCISCO

ECONOMICO Y AGROPECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL 5000

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ¢« RENTA() PRESTADA( )

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO__~  TECHO .~ _ DORMITORIO (CUANTOS) 92 COCINA__~ BARO _~
SERVICIOS DE

AGUA(/  LUZELECTRICA(/  DRENAJE (/)

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO () N“‘\qwhb

éAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo A
Lacteos P
Verduras
Frutas i
Leguminosas /
Cer'eales y .
tubérculos
Lociofeirose |ofct Youana & C.
o ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
gadBENoDE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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NOMBRE
HERNANDEZ
MARTINEZ
ALMA ROSA _
DOMICILIO Tl
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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

NOMBRE DEL PROGRAMA: tsiines a la Educandn Bdacd

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

FECHA:

[ [ur 24 |

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:Alma_ Roca Hevnander  Martwnez

GENERO: M F_I - oTRO: EDAD: _ 3H

ESTADO CIVIL: CasadiC ESCOLARIDAD: pr mygf\gn‘g; OCUPACION: bggar
TELEFONO: 95304926

DOMICILIO

CALLE Y NUMERO:Nifes tevpes 906 COLONIA: _ Puevtecitn de la Nivgen

LOCALIDAD: tse.

Nileeanse) TYU\‘}T\\O 1.\

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

NOMBRE EDAD GE(:;R,O PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
O Retogio 0 bomo | 19 | M [Fsgaso [Bmplendo Jseandowic
i DC\\J\d Bonasto 1z i Hijo estodyonte | primos o
03~ Emibaro Cavo 9 M |[Hi0 estodionte]| pnmavic
04'-Ar‘i61 lavo. Ad= R F Hijo estodianie | 21 movs G
9 Fevnand0 4 | F |Wo  leudiante [Kindex
% Mayiel Leilan; 2 F | Ao — -
07.-
08.-
09.-
10.-

9
©

GOBIERNO DE
SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

2024 - 2027

Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206



Direccién de

DESAR}ROLLO SOCIAL, SAFRANCSED
ECONOMICO Y AGROEPECUARIO DE LOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS
TOTAL L oo0

TIPO DE VIVIENDA
PROPIAY TOTALMENTE PAGADA (/f PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA () PRESTADA ()

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO /| TECHO /" DORMITORIO (CUANTOS) __Z  COCINA BANO

SERVICIOS DE
AGUA (/f LUZ ELECTRICA V) DRENAJE (/)

SERVICIOS MEDICOS
IMSS ( ) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO () NihcduﬂQ

éAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .
Alimentos diario 3 o4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo P s
Lacteos S
Verduras /
Frutas s
Leguminosas /
Cereales y
tubérculos /
Fd
s WAV R\ Movana S. C
Zsuella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
I e Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Frandisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 2671206
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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, AN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO DE LOS ROMO

s GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
[2]n [24]

NOMBRE DEL PROGRAMA: T vwric\os O \o BEOU@COn Ragic(y

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: M{JY:’U\ JUCL‘V?' 7Lq (QCA /M(J//"’)’fa

~

GENERO:M___ F_t/ OTRO: Epap: _7 7
ESTADO CWIL: {/az 0 27 /,‘é v e ESCOLARIDAD: /nw'rmmf ya__ OCUPACION: Ho & a
TELEFONO: 447 4/2 §9 .5 2

DOMICILIO :
CALLE Y NUMERO: (- S'a,yu/or 7o COLONIA: £ & R/ é@r ao
LOCALIDAD: .S S R Esoelt Gicen¥o Tegpllo TN,

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO .
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

M-Rrca Yda.f?'a/r'wa/o SY | M |paveya /Aaﬂ;:’/ Py ioray i a
%2 Ma/a Judng: Foi | FZ s pareja_ |ogas Py ivrd ¥iq
B g Cavles cach| 17 | M : Ay o Deser=pleads pvivnavid

g:'-\.)u//é}a Sov/a Cach i3

06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

5
©

Hrisa  Estedia | pyiswaxida

oL Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027



Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGRO—PECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE L/ Goo
MADRE (
HIJOS ¢
ABUELOS /
OTROS :
TOTAL /5400

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA () PRESTADA ( )

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO_ 1~ TECHO _3”_ DORMITORIO (CUANTOS) _& COCINA _/ BANO _/

SERVICIOS DE
AGUA () LUZ ELECTRICA () DRENAJE (¥)

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR (X) OTRO ()

éAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .

Alimentos diario 3 0 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana

Carne y huevo v

Lacteos /

Verduras

v

Frutas

/
(//‘

Leguminosas

Cereales y
tubérculos l/

e

At ovi@dicini/)aCe r_’/}’MO/f o
AN
Zduella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador

L. Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, o F o
ECONOMICO Y AGROPECUARIO S L0 REC

GRAMNDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
AN
NOMBRE DEL PROGRAMA: Tstimotos a 10 EAGQon BOSICG
DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: lowia AnoeliG Reves. Arellan®
GENERO: M F_/ OTRO: EDAD: _20
ESTADO CIVIL: _sottect ESCOLARIDAD: HeccanAGYic  OCUPACION: epnplecadta
TELEFONO: 480 2663223
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: linedes, (Griaan 4% (4 COLONIA: & Vipnedss Guadalupe
LOCALIDAD: Escels  Cuaohdemoc T .)
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)
GENERO .
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
01.- = _ ,
Maowia Talhney Avellong  S6 = Mam& hogov OF i e Cy
ol Boas Revyes A 23 g HetmonO — —
i Fg’i’[&g‘c"\}dO Alvtrez 9 £ Hyo etodiont e | privnavic
- Angel Alejond's A \\ A L i X
05.-
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-
;; 2
g Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL & . GO0

TIPO DE VIVIENDA

PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( )

CREDITO HIPOTECARIO ( )

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

RENTA (y) PRESTADA( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)

PISO__* TECHO __ % DORMITORIO (CUANTOS) __ 2

COCINA __ %L BANO ¥

SERVICIOS DE

AGUA (%) LUZ ELECTRICA (3 DRENAJE (%)

SERVICIOS MEDICOS

IMSS ( ) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO () Nitagun(
¢Algin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud? HUQO Q&qu

Tipo de problema:

Sniome ae .

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Came y huevo -

Lacteos

Verduras D

Frutas S

Leguminosas sl

Cereales y
tubérculos

Lﬁufd A(\/ﬂf_l!(}\ R

DL, ella digital o firma del Interesado

Yovana S+ C.

Firma y nombre del encuestador

al N pE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, e F csco
ECONOMICO Y AGROE“PECUARlo DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
| 1z |mu | 2L\J
NOMBRE DEL PROGRAMA: tstinoulos o\t Tducucicsin Rasiccu
DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: Esmeraldrr Coniverals Soustaitc
GENERO: M F_/ OTRO: EDAD: 1D
ESTADO CIVIL: Chuoxa HAAG ESCOLARIDAD: 01Ny OCUPACION: empleadd
TELEFoNO: Rk Q@ 11ONG 3T
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: (msuaviety \Ob coLoNiA: Moo J. Gomee
LOCALIDAD: Esc. Gpe PosndG Aguilar TN
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)
GENERO )

NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

My Lizeth 19 F [ Ko hogo prorotoria

02- i Alerandrg | 1O | M | Bywo eAudianie [pyimano

03-Genita Sustaita | 62 | F [ Momd  |hogar  |pimono
04.-

05.-
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

9
©

I v Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027



Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

SAN FRANCISCO

ECONOMICO Y AGROPECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL L.60 O

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA (y) PRESTADA ()

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL) :
PISO__/ TECHO___/ DORMITORIO (CUANTOS) COCINA__/_ BARO_/

SERVICIOS DE
AGUA (/) LUZ ELECTRICA (/) DRENAJE ()

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ( )NW\%\}T\O

éAlgan Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo /
Lacteos ' /
Verduras /
Frutas /
Leguminosas /
Cereales y
tubérculos /
—
4 Fsrievalde. (ontreras S Movonal . C
@;Ila digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
gplime Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, . FC!SCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO g&!—'ﬂiﬁﬁ!‘gﬂg
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA:
(1% [ [24 |

NOMBRE DEL PROGRAMA: Taximuloes o\ Eduacion Bosca

DATOS PERSONALES

NoMerE compLETo: Momselts  Sanchet MaaleS

. GENERO: M F_/ OTRO: epap: 29
ESTADO CIVIL: MILACH ESCOLARIDAD: _5€CONAONCH ocumc@mmo
TELEFONO: 44013 3GRN)

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: Vroqtebs 205 coLonia: Moo . GoneT
LocALIDAD: _Eacvela Y. Guadulupe Pesada T N.
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)
NOMBRE EDAD Foe PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
(FIM)

. e Marcelino <ancet S8 M fapo  lorro\evO  [pvroaviCh
2-Mavies \aloel M| 83 | & | Mamd hogai ¢ S
B-samoel Sancher | 20 | M| Hevmangdeemplendo legodicnmde
04 tovibertd Sander 22 | ™ | Hermanolioinalero PCMONG
Do ﬁ\\\oe\\co marille] 4 | F | Grada hogav PN ¢
06. Muwm\hum Undz 3 | M [ Ssbrine leiodionte ar.mou\g
O A'EJ\\ Somdnez For) E_ So((:f'\r\Cl s —
08-1posly  Jodith L | F HQCA 5em plead@pumcm&

09-- Y, rde Melic lz | M | Wja  |estodiante jprumai
"% Oy Scm\ncuo 16 | M| thjo  lestodionte pmavi C
‘e)i Jese Noe 20 M\ Wijo desem@endo < e conda Qi
GOBIERNO DE Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

SDE 105 ROMO_ San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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Direccién de

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

DESARROLLO SOCIAL, .
' FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO ANFRANCISCC

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL é L, O00

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA (/f PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA( ) PRESTADA( )

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO_ ¢/  TECHO__  DORMITORIO (CUANTOS) _4y COCINA _~  BANO ~

SERVICIOS DE
AGUA (/]  LUZELECTRICA{F  DRENAJE ¢T

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR () OTRO () M-:V\Q,UV\C)

éAlgun Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 0 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana

Carne y huevo ~

Lacteos -

Verduras > il

Frutas e

Leguminosas o

Cereales y

tubérculos P
g Md\és.y\o\ Seﬂchr,'ZH- \10Uﬂf\(‘L S -C
Z&uella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador

GOBIERND DE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

SDE LOS ROMO_ San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL

MEXICO

Lok CREDENCIAL PARAVOTAR ¢ i/~
‘s %, e’ A O R N N L
s NOMBRE . . SEXOM.
B VALADEZ S
i RODRK:U&

&l IMARIA GUADALU E.

‘[ DOMICILID | ;

[ C PASEQS DE-SANTABENGVEY
iy ... FRACC PASEQOS DE PROVIDEI\IblAZU355

[ SAN FRANCISCO DE LOS RO'V!O‘ AGu

5 CL‘\JFDtELECTGF‘ VLROGDIHETGINCD.

E,'

-1y VARGNUOE?TMASLDBU3

B Gondalpe v SECCION  VIGEN

I3

I!l]IIIHIIHIIlIlUIII\llil

jw
Ef

cono1a

IDMEX2398368397<<0476091971252
'94062?0m3212312m5x<02<<05377<9
VALADEZ<RODRIGUEZ<<MARIA<GUADA




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGRCZPECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
[z 1\ [24 ]

NOMBRE DEL PROGRAMA: ExYirmulos al\a EQuacion  Sasi o

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MH‘CL C'Uadﬂ\\')l")ﬁ \J&\OC&(‘Z QG(‘VHQUET
GENERO: M.~ .. E / OTRO: EDAD: bl

ESTADO CIVIL: <o edC ESCOLARIDAD: Pk WOy ocumcbw:(ﬁ&_fmplfado
teLeFono: A0 IR0R

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: St (a (ieniNe O 226 coLonia: faseos de \o Pienidencitr
LocALIDAD: Escuela Lodia Qustomante oe Pevez (osito T .M

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

NOMBRE EDAD GE(;I:;O PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
0 Teancisco Joviev | 13 | M Bije |esfcdante kecondavi€,
%22- Adilene Crpe u % | Phe U | primavic
03 Modeo  Nicolos #* M L 3 DM i G
04"%@1«0 M'\(hﬁ“? Ly ¥ LA L) \'cihde'/
05.- ' )
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-
ol
g Aﬁﬁg - Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccién de

DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

cm

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS
TOTAL oo

TIPO DE VIVIENDA

PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO (/)

CREDITO HIPOTECARIO ( )

SAN FRANCISCO
DELOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

RENTA () PRESTADA ()

COND IC ONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO TECHO __/ _ DORMITORIO (CUANTOS) _ 2 COCINA

SERVICIOS DE
AGUA()  LUZELECTRICA(f  DRENAJE (/f

SERVICIOS MEDICOS

BANO

IMSS ()  ISSSTE()  SEGUROPOPULAR()  OTRO() N\ AGUN

¢Algdn Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo /
Lacteos /
Verduras /
Frutas b4
Leguminosas /
Cereales y
: /
tubérculos
Ma\uﬂc’ V(L Ypuana §.C,

2hyella digital o firma del Interesado

Firma y nombre del encuestador

GOBIERNO DE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

SAN FRANCISCO

DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (4165) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2077
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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

ECONOMICO Y AGROPECUARIO

SAN FRANCISCO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

NOMBRE DEL PROGRAMA: £<limulos o o Bdutacicn Basicu

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: e

Y 2

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

FECHA:
L ln [24 |

Joon MorenO

GENERO:M ¥ F

OTRO:

ESTADO CIVIL: _carnsado

TELEFONO:

44928296 13

EDAD: _&7

ESCOLARIDAD: SecunoOy i

DOMICILIO

OCUPACION: pensiooacles

CALLE Y NUMERO:R1seos de sania Geroweya V03 coLoNia: Pasecs dc 1o Providencio

LOCALIDAD:

Esc. Distvibuidored Nissan No 95 TNV,

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO

NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
01 ~aniela (ype L& F Hij0 tstudionie [preporaionQ
02- fose Martin L3 M | lno Esvudionte [gecondaviQ
03"1’%{\%00\1 Aleyxande . M HiHO Estudiont |primana
g:"P\nge_\o Maric M | F |epea | hogov  |seconddvig
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

5
L]

GOBIERNO DE

DE LOS ROMO
2024 - 2027

Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206




Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, - cho
ECONOMICO Y AGROPECUARIO DELOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS
TOTAL 4,20 @)

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ()Q PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA( ) PRESTADA( )

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO__¥  TECHO _Y _ DORMITORIO (CUANTOS) .2 COCINA _| BANO _|

SERVICIOS DE
AGUA (/) LUZ ELECTRICA (/) DRENAJE (Y

SERVICIOS MEDICOS
IMSS 5/) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ()

¢Algdn Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 o 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo /
Lacteos /
Verduras /
—_._Frutas /'
Leguminosas 74 4
Cereales y
tubérculos /
s /}M U](M\(‘JY\Q 5. C.
‘%elfé digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
i A Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027







Direcciéon de

DESAI:\:ROLLO SOCIAL, SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROUPECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
12 Inoul24]
NOMBRE DEL PROGRAMA: TG0y o W Educacion BasicG
DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: Mavtha  Batnda Alarez  Morsz
GENERO: M F_/ OTRO: EDAD: _% 7
ESTADO CIVIL: _so\terO ESCOLARIDAD: s¢conNdQviCy OCUPACION: gmg!egdo

TELEFONO: 3263025

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: Pricens e <cun Oscav M7 coLoNiA:_Pasecs o \o Piendencio,
LOCALIDAD: Excd\c  Dribuidues Neson N S T V.

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO 4
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

01 Padvicia ‘\J&qube)r, W & Al esdiontr  |secondan

02 @tlo Odean &, | V2 | wm | Wio B SV IC)
03.- - '

04.-
05.-
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

B
©

gasommmaDy Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, -
z SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO DELOS ROMO
INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES INGRESO
DE LA FAMILIA MENSUAL
PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS
TOTAL L\ ' Q‘X‘B
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA (/)’ PRESTADA ()

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO__~~  TECHO ~~ DORMITORIO (CUANTOS) _Z  COCINA_/  BAN

SERVICIOS DE
AGUA(y  LUZELECTRICA (] DRENAJEAL)

SERVICIOS MEDICOS
IMSS (f ISSSTE()  SEGUROPOPULAR()  OTRO()

iAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 0 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi hunca
por semana semana por semana

Carne y huevo

Lacteos /

'4
Verduras /

Frutas /

Leguminosas /

Cereales y
tubérculos /

Mo b Q)mcrc: 4 M Youona S-C.

2lella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador

I e Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027







Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

z SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGRClPECUARlO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
[z T2y ]

NOMBRE DEL PROGRAMA: Exxinulos o\t Educaidn  Bdsica

DATOS PERSONALES

nomere comPLETO: Chaloviels, Aguays  Cestcned o

GENERO: M F.” OTRO: EpAD: NS

ESTADO CIVIL: o CACa ESCOLARIDAD: ¢ecunclawiC,  OCUPACION: hGQay
TELEFONO:  ANNGSASZZT

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: S/ ngmigve coLonia: o Excondidcy

LocALIDAD: Esceelci Niwoims  Byvowe Tt

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

P
Y

GENERO .
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
1.- 5
M- pese Mone. Codeigh, 61 | F Mama hogov Z oo
02." » e : «
Dus: Pacly 13 | & | B |edudionte |prepu
03.- o o
Dieso A\ qardvo 3 | M Hijo A Seco
04.- Deucmq. 0O Cl(i‘-! i £ \‘\\:\ C i\ D1 ioney 1 Ca
05- Jovge Hlan \S M | Sgbyino \ 5€ (L
06.- Neael My mc\ tO A Scbiing \ phmari G
g
07'-ﬁbvil B + Scbyina W V)
08 Jose de 36&03 40 M Es poso opex N O 36‘(9&&’@- e
09.-
10.-
GOBIERNO DE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

SAN FRANCISCO

2024 - 2027



Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, SAN FRANCIS
: cO
ECONOMICOY AGRCZPECUARIO DE LOS ROMO

INGRESO FAMILIAR

INTEGRANTES INGRESO
DE LA FAMILIA MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL &, 700

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LAESTAPAGANDO ()  RENTA(4 PRESTADA( )

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL) O

PISO [ TECHO 4 DORMITORIO (CUANTOS) 32 COCINA I{ BANO
SERVICIOS DE

AGUA () LUZ ELECTRICAS/Y DRENAJE ( )

SERVICIOS MEDICOS

IMSS ()  ISSSTE()  SEGUROPOPULAR()  OTRO() NingunO

iAlgtn Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o =

problema de salud? b‘q o ’Hf Q G.Y\CIY(_)
Tipo de problema:

Pichlamas _sewrcs posa el Opiehdi za}e

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo e
Lacteos -
Verduras Pl
Frutas -~
Leguminosas Pl
Cereales y
tubérculos il

\ C ‘40uc\r\(1 S-C.

teregado Firma y nombre del encuestador

Ao Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




. INSTITUTO NAC!ONAL ELECTOHAL

"
é % ]
& .‘,_MEX'CO CREDENCIALPARAVOTAR
151’ e e e A
i
B NOMBRE
g ANAYA
5 LOPEZ
‘ E{ GABRI
% . ARMO 3 i &
= A EREOhomA EL SALERO 20304
5 SAN FRANCISCO DE LOSROMO; AGS.
g CLAVEDEE!..ECTOR ANLPGBMOSZZNMSOU
B Gobride flne/a AALGMOBZZMASNPB
a?(z_ FECHA DE NACIMIENT!
: e 5/1984 ;
I

IDMEXZ?S'I366956<<04?6026219365x
8406228M3512311MEX<D2<<00683<6" ,»‘t

\‘ ANAYA<LOPEZ<<GABRIELA<<<<<<<<<. i




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

N /

ECONOMICO Y AGROPECUARIO oy
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
FECHA:
12 [nov [ 24 |
NOMBRE DEL PROGRAMA: E<Xxiymuvloy ot le ©duadon  BusieG
DATOS PERSONALES
NOMBRE compLETO: Ctavie\G HV\O‘-{Q lopez
GENERO: M F_/_oTRo: epaD: 4)
ESTADO CIVIL; CCsacdCa ESCOLARIDAD: ¢ VOV OCUPACION: h(\g@'

tELEFono: LMY 363254)

DOMICILIO

CALLEYNUMERO: Pavvay  #H 203 B coonia:_Le Efsconc\id()'

LOCALIDAD: Excuelry  Nio\os Byoney T.™M.

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

NOMBRE EDAD GE(::‘:?O PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
o “Jove Manuel luevand N7 M | Groe OpPErcvi0  Rkecundavic,
02 fobwna Luda wl = Hija \-\bqo v 2° secundavig;
% Al Jocekin a4 | 7 | do estudionk [gecondovia
g: Jose de Tesos 12 [ M | Hyo v pLmMadi G
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-
N
P o Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027



Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, -
: SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO CELGS ROMO
= GRANDEZA DE AGUASCALIENTES
INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES INGRESO
DE LAFAMILIA MENSUAL
PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS
TOTAL 4,000
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO () RENTA( ) PRESTADA ( j
CREDITO HIPOTECARIO ( ) '

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)

PISO_ £ _ TECHO__/__ DORMITORIO (CUANTOS) _\ COCINA_~ _ BANO _~
SERVICIOS DE

AGUA (4~  LUZELECTRICA (4~  DRENAJE ()

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ()

dAlgun Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo P
Lacteos ST
Verduras —
Frutas o~
Leguminosas -~
Cereales y
tubérculos -
(o brlc Ahs v« “"ouovr\u S-C,
\%ella digital o firma del Inlfgrggézd’o Firma y nombre del encuestador
Sk Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (4165) 9670344, (465) 9671206

2024 - z0Z7




Y
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-




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,

ECONOMICO Y AGROPECUARIO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

NOMBRE DEL PROGRAMA: Tstimuos c\a tducacion  Basice,

" o A ":

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

FECHA:
| % |Vk>v |24 |

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Avaceli De\god'\\\h de leen

EDAD: 4] .

GENERO: M F X OTRO:

ESTADO GIVIL: Uniédn \‘,bre ESCOLARIDAD: SF(W\ACUFQ OGUPACION: Aln~Gi c\e aaso

TELEFoNO: AHY BSS 99 35

DOMICILIO

CALLE Y NUMERO:ibramientySan Feollus N\U.'@E‘JLONIA: o Trinidad
K

LOCALIDAD: Tacoe\G Rcovds Flores Mogor\

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

NOMBRE EDAD G'::;’:o PARENTESCO OCUPAGION ESCOLARIDAD
01 Redolfo Recha Cspime 41 | ™1 | Egposo Jornalero | Himaria
02-A\\e xis_RochaDeledle 18| 11 | Hijo  |Jomalere | Secondaria
93Ot Tardel rohoUD. 14 | r1 H:.J;‘O Estodiarite| Secondar'a
04"(2}',#0{-8# Recha 0. o = f’[ i"]‘ O Eg'/‘()c]iarﬂ(f Pri maor ¢
2:'% ey Goe Cehe] @ | T | Hijo |Gstdonte Cam P
07.-
08.-
09.-
10.-
)
©
O ok O Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027



Direccién de

DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

a

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE s =200 1
/

MADRE

HIJOS £ 1 FOO
ABUELOS 7 /
OTROS /

TOTAL ¢ 4,800

TIPO DE VIVIENDA

. Sy

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA( ) PRESTADA ()()

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO_«  TECHO__.~ _ DORMITORIO (CUANTOS) 2 COCINA __l BANO

i

SERVICIOS DE
AGUA (¢  LUZELECTRICA (&  DRENAJE( )

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR (-~ OTRO()

éAlgin Integrante de la familia Nombre del integrante:

lguna di idad o .
e s bt |y, beyly Goadaluge Docha_Delgadillo

Tipo de problema:

S'rhdrOmf DOuur\

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo )<
Lacteos \(
Verduras X
Frutas )(
Leguminosas 3
Cereales y X
tubérculos

ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador

aﬁfka cely delYadilo deresr %cwowa 5 s
o\

GOBIERNO DE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

SAN FRANCISCO

DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




O



Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, A FH —
ECONOMICO Y AGRCiPECUARIO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
(12 [aav] 24 |

NOMBRE DEL PROGRAMA: E<\{inuins o la Educacion Baslccy

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BAQI 0\6\ OONYO Q’\UCV‘EVG 80&0

GENERO: M F_/ OTRO: epap: 49 .
ESTADO CIVIL: SO exCy ESCOLARIDAD: S e conCoc.  OCUPACION: hc%gv

TELEFONO:

DOMICILIO

CALLE Y NUMERO: F<o  \ Madevc 209 colona: Ll Roncepdion
LOCALIDAD: Escoeler  Agustin Melgc;w

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

L

M- Gewnime Guenery] SM
02- Remedios Cuanern| 47
93 Jeaneer _Susapa () 28
04-- i1 ying Alejandy o e v
i W\\qmm ape Ch | &
i N\U\HE C\\UU@Z Gl N

07.-
08.-
09.-
10.-

9
L2

caduennosE Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024-2027

Hetmany | Al | NG C
Hevmand C)) :
olvina  desempleadds ecundaric
Soloving lestodiand e pumclh()
Selori Na K )l
Sobri na I} ki nr’ ev

NN 2|2




Direccidn de

DESARROLLO SOCIAL,

ECONOMICO Y AGROPECUARIO

(=

INGRESO FAMILIAR

INTEGRANTES INGRESO
DE LAFAMILIA MENSUAL

PADRE

MADRE

HIJOS

ABUELOS

OTROS

TOTAL 4,500

TIPO DE VIVIENDA

PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA () PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA ()

. CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

PRESTADA ( )

PISO_ .~ TECHO_~ DORMITORIO (CUANTOS) 2 COCINA ___~ BANO ~

SERVICIOS DE

AGUA (T LUZ ELECTRICA S/)’ DRENAJE (-
SERVICIOS MEDICOS

IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ()

éAlgln Integrante de la familia
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Nombre del integrante:

Remedios  Geaviev o

Tipo de problema:

Oaloedes |, hipettencion

FRECUENCIAY CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo o
Lacteos
_-“Verduras /
Frutas .
- Leguminosas /‘
Cereales y
tubérculos -

Ha D‘Ll joco(/o Cro Sowa

U(o\,am S C.

2Lyella digital o firma del Interesado

Firma y nombre del encuestador

gl Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - Z0Z7




INSTITUTO NACIONAL:ELEC ORA
MEX‘CO CREDEI&JC!ALPARAVOTAR ;
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Direccion de

DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y AGROPECUARIO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

NOMBRE DEL PROGRAMA: Fetim ity o Ve, Educacon oottt

SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

FECHA:
2 [\ [24]

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Lidic, Dnica Rovacaloes Flores

GENERO: M F__/ OTRO: EDAD:i_

ESTADO CIVIL: casadC ESCOLARIDAD: secindanGy

MO D4R 66 29

TELEFONO:

DOMICILIO

OCUPACION: _hogaiv

CALLE Y NUMERO: S _cle waun 210
Addleo lnpez Mateos

LOCALIDAD: Escue\ss

COLONIA: _Cruayanc,’

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO
(FIM)

NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION

ESCOLARIDAD

01.-.
Joime Marquez | SH

™M

s peso

Jomolet O

L!D

pvamov'ic,

2- limo Gpe 12

F

o

estedion) e

SOV (A

o= Juaan M (;mue'!

M

H'{']o

1)

1)

04.-

05.~

06.-

07.-

08.-

09.-

10.-

o
®

GOBIERNO DE
SAN FRANCISCO
DE LOS ROMO

2024 - 2027

Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, e = ;
. RANCISCO
ECONOMICO Y AGROPECUARIO i d i
= GRANDEZA DE AGUASCALIENTES
INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES INGRESO
DE LA FAMILIA MENSUAL
PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS
TOTAL 4,000
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( /)/ PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA ( ) PRESTADA ( )
CREDITO HIPOTECARIO ( ) .

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO_ /  TECHO . _ DORMITORIO (CUANTOS) | COCINA__~ BANO__~

SERVICIOS DE
AGUA()  LUZELECTRICA(/)  DRENAJE(Y

SERVICIOS MEDICOS
IMSS (/) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ()

éAlgun Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o <
problema de salud? SC)-\ M e (\[\O\V qu¥€ <

Tipo de problema: Oro b\e mas GO C\" .i‘\ NS &

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 04 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo "
Lacteos -
Verduras il
Frutas il
Leguminosas P
Cereales
y o
tubérculos

L\é\\(}\ bm‘\o\R\VL Youvtr S-C.

PLyella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
Ll . Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027
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Direcciéon de

DESARROLLO SOCIAL, o Fasco
ECONGMICO Y AGROPECUARIO R

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
12 10 Tey |
NOMBRE DEL PROGRAMA: £+4imU\Cs a\o Ecducacion Pasi(G
DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: Apnalit Chcloensrica Eaconed o
. GENERO: M F_/ OTRO: EDAD: _5 |
ESTADO CIVIL: csCr(iC ESCOLARIDAD: Doy (iviCy OCUPACION: hog:;ov
TELEFONO: AGESIOSE N\ R E
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: Cedsvudt s RocuneqyC 20 FCOLONIA: toa\go
LOCALIDAD: Excuelcn  Jove Epien Gavcio Espawa T.M.
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)
GENERO .
NOMBRE EDAD (i) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
01.- p =
® oo Dblo Brione<Chl 26 | ™ h(lvlo Desenmpleady W/A
j 02. \ : T, i i
Toamonvel BrionegCh. | 14 | ™ fJ'IO Dcﬁﬁnplfm Brimaria

03 Nimnc Prrones Ch 16 | ¥ #i\;“a Arade cosh  Frinaria
9 Jod Brionec Ch. | 15 | M | Hijo  |[Fshdiante | Secondaria
| 05- Aan Gpe. Briones| 1 M diae Eﬁﬂ'\ﬂi‘cm?lc’_ Primaria
06"‘5@4-'7'.% Briones Chl 9 T #,‘}; Es"'()(h&'n‘ff Himaria

DT'I]aD\nng Priones Ch.| < | ™ #uo N /A N/A
g:':‘)mn Bronec Sha| 55 | ™ | Esposo |omalero | Primagio.
10.-

5
W

e Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, .. A
: F
ECONOMICO Y AGROPECUARIO DE LOS ROMO

INGRESO FAMILIAR

INTEGRANTES INGRESO

DE LA FAMILIA MENSUAL
PADRE gD
MADRE ' _j\
HIJOS )
ABUELOS /
OTROS
TOTAL s . gafj_ —

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA («f° PROPIAY LAESTAPAGANDO ()  RENTA( ) PRESTADA ()

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO .~ TECHO o~ _ DORMITORIO (CUANTOS) 5  COCINA BANO

SERVICIOS DE
AGUA (o  LUZELECTRICA (-  DRENAJE (9~

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ()

dAlgun Integrante de la familia Nombre del integrante:
presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:

FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos diario 3 o 4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana

Carne y huevo L

Lacteos e

Verduras T

Frutas g

Leguminosas ol

Cereales y /

tubérculos

edo um)c,\r@\ 5. C
ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador

T Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




INSTITUTO NACIONAL ELEC]LFORAL
CREDENCIAL F'AHA VDTAH l;i pasl

i

|

» |
: e et T -+

ME ICO

NOMBRE ; | SEXOM
ALFARO
ALONSO
A LUISA

DOMICILIO

3 CJUSTICIA 415

i §¢.. FRACC SAN JOSE DEL BARRANCO 20304
"% SAN FRANCISCO DE LOS ROMO, AGS.

| CLAVEDEELECTOR ALALMATB012601MS0D0 |
CURP ARO DE REGISTRO
AAALTE0126MASLLSTS - 1956 03 ;
FECHADE NACIMENTO - SECCION  VIGENCIA :
_ 2603978 73 2023208

Hasia Lot A\fsro

o H.ff""E’ ‘ﬁ
?g;;y

. cessdiz

IDMEX2480959364<<04?3053643174-'
?601266M33’I2315MEX<03<<05226<7-

ALFARD(ALONSO<(MA<LUISA<<<<<<<




Direccién de

DESARROLLO SOCIAL, 7
’ SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGR%PECUARIO AN PRASSEC

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
L) [novley |
NOMBRE DEL PROGRAMA: Exrmulns o la Educacion Bosia
DATOS PERSONALES
nomere compLeTo: Mo sl ’3\\{0‘6 Aonso
GENERO: M F_ X oTRO: epap:_4 9
ESTADO CIVIL: cov<0y OO ESCOLARIDAD: _Dx1on(y Oy OCUPACION: €y p_\eo@ G
TELEFONO: 465 12%2649
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO:Jee Movicr (howez BS0H  cotonia:_Revoluaion
LocALIDAD: __ E8¢. (Geyavda Mavin Miz 1Y,
NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)
GENERO
NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
M- Jose_Gpe C. A8 I M [ Eposo Hesemplando | prmanics
02- Joan Pable 13 1™ [0 ledvdonte keondosio
03-\aleng wa R F [ Nevd  |Qdogionde |[prinocic
04Uy, lna C. 24 | F | PBho hoqo ¥ <ec uNAOK IO
05-Clos Emeste | S | M | NiedO — —
06.-
07.-
08.-
09.-
10.-

ol
W

AR IRNODE | Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,

DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 2671206

2024 - 2027




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, .. .
ECONOMICO Y AGROPECUARIO DELOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL ,L, EO0

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIAY LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA (\ff PRESTADA ( )

CREDITO HIPOTECARIO ( ) .
CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO__ Y~  TECHO X DORMITORIO (CUANTOS) __ 2~ COCINA > BARO X

SERVICIOS DE
AGUA B LUZ ELECTRICA ) DRENAJE (X

SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) OTRO ( )I\j“y—\g un o
dAlgtin Integrante de la familia Nombre del integrante:

presenta alguna discapacidad o
problema de salud?

Tipo de problema:
FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .
Alimentos diario 3 o4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca
por semana semana por semana
Carne y huevo 51
Lacteos j
Verduras N
Frutas )[
Leguminosas ~
Cereales y
tubérculos 7(
Macia Lolsa AlFar Y S
acig | ulio o0 oOnCh O .
AN
@ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador
gaommany Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direccidon de
DESARROLLO SOCIAL,

s . SAN FRANCISCO
ECONOMICOY AGRO_PECUARIO DE LOS ROMO

GRARDEZA DE AGUASCALIENTES

CARTA DE PROTESTA DE DECIR VERDAD
El Municipio de San Francisco de los Romo, a través de la Direccién de Desarrollo
Social Econémico y Agropecuario, con fundamento en el articulo 113, incisos Vy VI
Asi como en la Reglas de Operacion del
“ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA”

San Francisco de Los Romo Aguascalientes, a 1| de _nowviemive de 2024

Yo, Mo (0is0  Aleaic AlonsO DECLARO BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAD'qu_.e no cuento con casa propia por lo que mi domicilio actual es

rentado o prestado y se encuentra ubicado en la calle Tose Mana (halez B S04

del Fraccionarri.ie::hf'to, Colonia y/o Comunidad ____Revoloaon

Se expide la presente para los efectos legales y administrativos a que haya lugar.
Sin mas asuntos que tratar en la presente, agradezco el apoyo otorgado por parte del

Municipio de San Francisco de los Romo, Ags.

A_tentamen.'t'é

ch?c« Wige, A \eo

W

T nate Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




2 INSTTI UTO NACIONM ELECTC
¥XICO CREDENGIAL PARAVOTAR

NOMBRE - =~ 7 &
VALENG1ANO 2
GARCIA *
NCIRMA PATR]C

AV BENITO JUAREZ NTE 1 1
COLCENTRO 20300 -
SAN FRANCISCO DE LOS ROMD AGS.

" cuaveos escTor VLGRNRE1122001M800

3 , ¢
1
B
ssnn émi WiECo Tl BEL

2 INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDmEx1356f55864<<0470ﬂ85251395

* cure VAGND1{220MASLRROD  Afoocressio 21001 9112296M2512314MEX<01<<07937<1
~ oo 01 wonceio 010 secoon 0470 s "

B i U001 it 31 il 2075 % --jl':f’_g:L-EN—CIANO<GARCIA<<NORNA<PATRI
vl : T S »




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, o F asco
ECONOMICO Y AGRCiPECUARlO DE LOS ROMO

GRANDEZA DE AGUASCALIENTES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA:
[0 [nov] ey |

NOMBRE DEL PROGRAMA: E<iimulos a la Educacion Basic

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Woym()  Potvid Valendono Caci
& GENERO: M F_X_oTRo: EDAD: _ 252

ESTADO cIVIL: UiON iy ESCOLARIDAD: 2ccondCiviC)  OCUPACION: mgor
TeLeFono: A4 21z 1S32

DOMICILIO
CALLEYNOMERO: 2 O¢  Abvil 4 204 coLoniA: (e O
LOCALIDAD: Esc. Agules Serdan

NUCLEO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVAN EN LA VIVIENDA)

GENERO

NOMBRE EDAD (FIM) PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD
o M-Gugtaww Galvan| 40 | M e\ Sl |Seeondonc
d‘ 02- Alisen Gpee & | F H‘l:)O > X COIONP e cocror iG
B-tiick  Guillermp| 'S | W [H)O estudion® secondar i/
%% Demini ¢ O | ™ [HIO  |estudiane| primasio

05.-

06.-

07.-

08.-

09.-

10.-

P
W

GOBIERNO DE Av. Decreto 30 de Enero #5073, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
SAN FRANCISCO

DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027

S




Direccion de

DESARROLLO SOCIAL, SAN FRANCISCO
ECONOMICO Y AGROEI’ECUARIO DE LOS ROMO

INGRESO FAMILIAR
INTEGRANTES | INGRESO
DE LAFAMILIA | MENSUAL

PADRE
MADRE
HIJOS
ABUELOS
OTROS

TOTAL L,, 20 6

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA Y TOTALMENTE PAGADA ( ) PROPIA Y LA ESTA PAGANDO ( ) RENTA (){’ PRESTADA ( )

CREDITO HIPOTECARIO ( )

CONDICIONES, DISTRIBUCION Y SERVICIOS DE VIVIENDA (MATERIAL)
PISO_"Y  TECHO_) _ DORMITORIO (CUANTOS) ) COCINA BANO

SERVICIOS DE
AGUA (% LUZ ELECTRICA 1%} DRENAJE M
SERVICIOS MEDICOS
IMSS () ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ()() OTRO ()

¢Algin Integrante de la familia Nombre del integrante:

r ta alguna di cidad o AR 3 .
sl ol g Doy C Mosamilione  larC
ipod bl 2 5
Tipo de problema %\hd&or’he de (&b\rdermb(ﬂq
J
FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS .
Alimentos diario 3 o4 veces 2 veces por solo 1 vez Nunca o casi nunca

i por semana semana por semana
dCarne y huevo X

Lacteos )(

Verduras >(

Frutas >(

Leguminosas ;g

Cereales y & b

tubérculos >/

Mnrm@ Patucia . 6. U}wan& S. C.

ella digital o firma del Interesado Firma y nombre del encuestador

o Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisco de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206

2024 - 2027




Direcciéon de

DESARROLLO SOCIAL, A NEHANG
; , $CO
ECONOMICOY AGR?_PECUARIO DE LOS ROMO

GRAHDEZA DE AGUASCALIENTES

CARTA DE PROTESTA DE DECIR VERDAD
El Municipio de San Francisco de los Romo, a través de la Direccion de Desarrollo
Social Econémico y Agropecuario, con fundamento en el articulo 113, incisos V y VI
Asi como en la Reglas de Operacion del
“ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA”

San Francisco de Los Romo Aguascalientes,a ' | de nowemlre de 2024

Yo, Nowno Podidia Nalencong  GavaU DECLARO BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAIj que no cuento con casa propia por lo que mi domicilio actual es

rentado o prestado y se encuentra ubicado en la calle _ 2 de Abril £ 204

del Fraccionamiento, Colonia y/o Comunidad _ Col C_e\m’ﬂ’o

Se expide la presente para los efectos legales y administrativos a que haya lugar.
Sin mas asuntos que tratar en la presente, agradezcd__e[ a;f}o"yo otorgado por parte del

Municipio de San Francisco de los Romo, Ags.

Nk o @m"mud \J.G-

&lo

A aoee Av. Decreto 30 de Enero #503, Fracc. San José de Buenavista, C.P. 20300,
DE LOS ROMO San Francisce de los Romo, Ags. Tel: (465) 9670124, (465) 9670344, (465) 9671206




