AREA DE INVESTIGACION SOCIOECONOMICA
L
. . portosi )>’ ' CECCE HISTORIA DE VIDA

sinlimites “7

GOBIERNO DEL ESTADO 20212027 2 Emision: Cédigo:
10/2025 Revision: 06 CECCE/ISE/HV/2025

Dia: Mes: Afo:
FECHA FOLIO:
(Para ser llenado por personal del CECCE)
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE(S):
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

I.-DATOS GENERALES:

RFC: CURP: MATRICULA DE LA CARTILLA
DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL:

ESTADO CIVIL: CASADO ( ) SOLTERO( )
OTRO: UNION LIBRE ( ) VIUDO ( ) DIVORCIADO ( ) SEPARADO ()

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:
NOMBRE DE LA ESCUELA Y UBICACION:

DOCUMENTOS ESCOLARES QUE ACREDITEN SUS ESTUDIOS: CERTIFICADO () TITULO () CONSTANCIA
( )ACTADE EXAMEN ( ) CEDULA PROFESIONAL ( ) CARTA PASANTE ( ) CERTIFICADO PARCIAL ( )

¢UTILIZA ALGUNA RED SOCIAL? SI( ) NO ()
SI SU RESPUESTA ES POSITIVA, REGISTRE SU NOMBRE DE USUARIO EN LA RED QUE CORRESPONDA:

FACEBOOK: INSTAGRAM: TWITTER:
TIKTOK: YOUTUBE: OTRA:
II.-DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL:
CALLE: NUMERO: COLONIA:
DELEGACION O MUNICIPIO CODIGO POSTAL  CIUDAD O ESTADO TELEFONOS

| | CASA: |
I CELULAR: I

a) ESPECIFIQUE CON QUIEN COMPARTE EL INMUEBLE

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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III.- LUGARES DE RESIDENCIA:

A) ;HARADICADO EN OTRO MUNICIPIO O ESTADO? SI( ) NO ()
SISURESPUESTAES Si, ANOTE EN DONDE Y MOTIVO:

¢EN QUE FECHAS?

B) ¢HARADICADO FUERA DEL PAIS?  SI ( ) NO ( )

SISU RESPUESTAES Si, ANOTE EN DONDE Y MOTIVO:

¢EN QUE FECHAS?

IV.- DATOS FAMILIARES.
a) DATOS DE SU CONYUGE O PAREJA ACTUAL:

NOMBRE COMPLETO: EDAD:
OCUPACION: LUGAR DONDE LABORA:
TIEMPO DE UNION: (TIENEN HIJOS?  SI ( ) NO( )

SI SU RESPUESTAES Si, ANOTELOS EN EL SIGUIENTE ESPACIO:

. ESTADO ESCUELA O ;COMPARTE
EDAD ¢
NOMBRE COMPLETO OCUPACION CIVIL ESCOLARIDAD EMPRESA DOMICILIO?

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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DATOS DE OTROS CONYUGES O PAREJAS:

NOMBRE COMPLETO: EDAD:
OCUPACION: LUGAR DONDE LABORA:
TIEMPO DE UNION: ¢TIENEN O TUVIERON HIJOS? SI ( ) NO( )
SISU RESPUESTAES Si, ANOTELOS EN EL SIGUIENTE ESPACIO:
. ESTADO ESCUELA O | ;,comPARTE
NOMBRE COMPLETO EDAD | OCUPACION CIVIL ESCOLARIDAD EMPRESA DOMICILIO?
NOMBRE COMPLETO: EDAD:
OCUPACION: LUGAR DONDE LABORA:
TIEMPO DE UNION: ¢TIENEN O TUVIERON HIJOS? SI ( ) NO( )
SISU RESPUESTA ES Si, ANOTELOS EN EL SIGUIENTE ESPACIO:
. ESTADO ESCUELA O ;COMPARTE
NOMBRE COMPLETO EDAD | OCUPACION CIVIL ESCOLARIDAD EMPRESA DOMICILIO?

b) DATOS DE SUS PADRES Y HERMANOS. (PADRE, MADRE Y HERMANOS MENCIONAR DE MAYOR A MENOR,
INCLUIR FAMILIARES INCLUSO SIN SON FINADOS).

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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C) FAMILIARES O AMIGOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO EN INSTITUCIONES DE SEGURIDAD:

¢EN CUAL
NOMBRE PARENTESCO EDAD ESTADO PUESTO INSTITUCION DE
CIVIL SEGURIDAD?

d) FAMILIARES Y/O AMIGOS QUE SE ENCUENTREN O HAYAN ESTADO INTERNOS EN UN CENTRO
PENITENCIARIO (CERESO) O CON PROBLEMAS LEGALES:

ESTADO ¢EN CUAL CENTRO

NOMBRE PARENTESCO EDAD CIVIL DELITO PENITENCIARIO?

V.- DATOS LABORALES
a) PARA PERSONAL DE NUEVO INGRESO:

EMPLEO ACTUAL O ULTIMO

NOMBRE DE LA EMPRESA, DEPENDENCIA O NEGOCIO:

DIRECCION: TELEFONO:

PUESTO INICIAL: PUESTO FINAL:

SUELDO MENSUAL INICIAL: SUELDO MENSUAL FINAL:
FECHA INGRESO: FECHA SEPARACION:

MOTIVO DE SEPARACION:

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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EMPLEO ANTERIOR

NOMBRE DE LA EMPRESA, DEPENDENCIA O NEGOCIO:

DIRECCION: TELEFONO:

PUESTO INICIAL: PUESTO FINAL:

SUELDO MENSUAL INICIAL: SUELDO MENSUAL FINAL:
FECHA INGRESO: FECHA SEPARACION:

MOTIVO DE SEPARACION:

b) PARA SERLLENADO POR PERSONAL DE SEGURIDAD PUBLICA EN ACTIVO:

DEPENDENCIA: AREAY MUNICIPIO DE ADSCRIPCION: PUESTO:

FUNCIONES: INFC'g'RAI\?/Eéf‘ON ¢TIENE PERSONAL A SU

? CUANTAS:
(OPERATIVAS/ADMINISTRATIVAS) CONFIDENCIAL? CARGO?

StC ) NO( ) SIC ) NO( )
¢HATENIDO ANOS DE
FECHA DE SU PRIMER INGRESO REINGRESOS? FECHA DE REINGRESO: ANTIGUEDAD
SiC ) NO( )

¢TIENE USTED CREDENCIAL QUE LO AUTORIZA PARA LA PORTACION DE ARMA DE FUEGO?
SI( ) NO( ) SISURESPUESTA ESSi, ANOTE LAS ARMAS A CARGO:

¢HA UTILIZADO SUARMA? SI( ) NO( ) SISURESPUESTA ES Si, ANOTE EL MOTIVOY LA
FECHA:

DESCRIBA LAS HERRAMIENTAS QUE UTILIZA EN SU TRABAJO:

¢CUAL ES SU HORARIO DE TRABAJO?

¢CUANTOS DIAS DESCANSA AL MES?

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.

S RHCS5e 5



AREA DE INVESTIGACION SOCIOECONOMICA

sinlimites

GOBIERNO DEL ESTADO 202122027

\
POTOSI )>’ . CECCE HISTORIA DE VIDA
a
A Emision: Cddigo:
10/2025 Revision: 06 CECCE/ISE/HV/2025

EN CASO DE ESTAR COMISIONADO Y LEJOS DE SU FAMILIA, SENALE EL DOMICILIO QUE HABITA:

¢A QUIEN PERTENECE ESE DOMICILIO?

¢CON QUIENES HABITA ESE DOMICILIO?

NOMBRE Y PUESTO DE SU JEFE INMEDIATO:

VI.- SITUACION PATRIMONIAL.

a) Anote los bienes inmuebles que Usted ha adquirido, incluyendo los de su conyuge

TIPO DE BIEN FORMA DE .
INMUEBLE (CASA, DOMICILIO Uso FECHADE | VALORDE | ADQUISICION ‘CDS:‘NDTEOTGR/QEQL';B:LY ¢{ANOMBRE
TERRENO, EJIDO, COMPRA [ COMPRA [ (CONTADO,EN [ o o e OPIEDAD? DE QUIEN
SOLAR, ETC.) PAGOS, ETC.) ' ESTA?
1.
2.
3.
4.
FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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b) Anote los vehiculos que Usted ha adquirido, incluyendo los que ya vendio, pero ain pueden
estar a su nombre; incluya los vehiculos de su conyuge:

:(DONDE TRABAJABAY DOCUMENTO
TIPO, MARCAY MODELO FECHA DE FORMA DE CUANTO GANABA AL VALOR (FACTURA, ACTl{AL
COLOR COMPRA ADQUISICION ADQUIRIR EL TITULO, DUENO
VEHICULO? PEDIMENTO)

VII.-LOCALIZACION DOMICILIARIA:

LUGARES DE REFERENCIA CERCANCS A SU DOMICILIO:
CUANTO TIEMPO TIENE VIVIENDO EN EL DOMICILIO:
CON QUIEN VIVE EN ESE DOMICILIO:

TIPO DE VIVIENDA (MARQUE CON UNA X):
RESIDENCIAL: () CASA HABITACION: () DEPARTAMENTO: ( ) CONDOMINIO: () VECINDAD: ( ) RURAL:( )

LA VIVIENDA ES (MARQUE CON UNA X):
PROPIA: ( ) RENTADA: ( ) PRESTADA: ( ) DE SUS PADRES: ( ) OTRO (ESPECIFIQUE):

SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA (MARQUE CON UNA X):
AGUA POTABLE: () ENERGIA ELECTRICA: () TELEFONO: () PAVIMENTACION: (
SISTEMADE ALARMA: () OTRO: ()

) INTERNET: () T.V. POR CABLE: ( )

ANOTAR EL NUMERO DE MUEBLES Y ELECTRODOMESTICOS QUE HAY EN SU VIVIENDA:
SALA: () COMEDOR: ( ) COCINA INTEGRAL: ( ) ESTUFA: () REFRIGERADOR: () MICROONDAS: (
SECADORA: ( ) CAMAS: ( ) CLOSET: () TELEVISION: ( ) EQUIPO DE COMPUTO () VIDEOJUEGOS ( )

JLAVADORA: ( )
OTROS

+HA REALIZADO AMPLIACIONES, CONSTRUCCIONES O MODIFICACIONES A SU DOMICILIO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS?
SI( ) NO( ) SISURESPUESTAES SI, DESCRIBA COMO:

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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VIII.- NEGOCIOS O INVERSIONES.
] INICIO DE INVERSION | DOCUMENTO CON
TIPO DIRECCION OPERACION INICIAL EL QUE CUENTA TITULAR
CUANTO ES SU GANANCIA AL MES? DECLARA ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA: SIC )NO( )
MONTO QUE DECLARA

IX.- ;TIENE USTED CUENTAS BANCARIAS, COMERCIALES, CAJAS DE AHORRO, TARJETAS DE
CREDITO Y/O PRESTAMOS PERSONALES?, ANOTELAS EN EL SIGUIENTE ESPACIO:

CUANTO NOMBRE DE LA
LIMITE DE SALDO g TITULAR DE
. INSTITUCION
TIPO DE CUENTA CREDITO ACTUAL: PAN?I?S{AL S BAL,J\ICCS © PLAZO LA CUENTA:

X.- ¢ TIENE USTED ALGUN OBJETO EMPENADO?

Sl NO

ARTICULOS EMPENADOS:

¢ CON QUE FRECUENCIA EMPENA ARTICULOS?:

PLAZO:

CANTIDAD QUE LE PRESTAN:

EN ALGUNA OCASION, ;NO HA LOGRADO RECUPERAR ALGUN ARTICULO EMPENADO?SI () NO ()

S| SE RESPUESTA ES POSITIVA, DESCRIBA BREVEMENTE:

REFRENDO MENSUAL: ¢TIENE BOLETA DE EMPENO? SI () NO ( )

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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XI.-ECONOMIA
(LLENARLO A LAPIZ PARA SER MODIFICADO EL DIA DE LA EVALUACION DE SER NECESARIO):
a) ANOTE SUS INGRESOS

SUELDO MENSUAL: $
COMPENSACION MENSUAL: $
OTROS INGRESOS MENSUALES: $
INGRESOS FAMILIARES: $

TOTAL DE INGRESOS:!
b) ANOTE SUS EGRESOS (GASTOS) MENSUALES:

CREDITO HIPOTECARIO ALIMENTACION O DESPENSA
s s
CREDITO VEHICULAR VESTIDO Y CALZADO
s s
TARJETAS BANCARIAS SALUD
s s
TARJETAS COMERCIALES LUZ
’ s s
PENSION ALIMENTICIA GAS
’ S s
PRESTAMOS PERSONALES AGUA
s s
PRESTAMOS OTROS TELEFONO (FIJO Y/O CEL.)
s s
TANDAS TELEVISION POR CABLE/INTERNET/
S PLATAFORMAS DIGITALES S
RENTA EMPLEADA DE SERVICIO DOMESTICO
Z $ Z S
EDUCACION RECREACION
S s
TRANSPORTE. Y/O GASOLINA OTROS
s s
TOTAL DE GASTOS:
Aguinaldo:

Bonos extras:
Prima vacacional:

c) ¢RECIBE USTED OTRO TIPO DE PRESTACION LABORAL? SI( ) NO ( ) SISURESPUESTAES S,
DESCRIBALAS:

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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XII.- ANTECEDENTES JURIDICOS:

¢HA SIDO SUJETO A FALTAS O PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, ACTAS CIRCUNSTANCIADAS,
ARRESTOS, INVESTIGACIONES, SUSPENSIONES, AMONESTACIONES, DESTITUCIONES, QUEJAS O
RECOMENDACIONES DE DERECHOS HUMANOS, PROCESOS PENALES, FAMILIARES O CIVILES, Y/O ALGUN
TIPO DE SANCION?

SI( ) NO( )

MOTIVO FECHA INSTANCIA RESOLUCION

XIII.- HABITOS:
;QUE ACOSTUMBRA A HACER EN SU TIEMPO LIBRE?

¢A CUALES LUGARES DE RECREACION LE GUSTA ACUDIR Y EN COMPANIA DE QUIEN?

¢(CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?  SI( ) NO( )
SI SU RESPUESTAES Si, ANOTE CUALES CONSUME:
CANTIDAD DE BEBIDAS QUE CONSUME:

¢CON QUE FRECUENCIA LAS CONSUME?:

;FUMA? Sl () NO ( ) ¢DECUALESCIGARRILLOS CONSUME?
CANTIDAD DE CIGARRILLOS QUE CONSUME:
;CON QUE FRECUENCIA?

¢(CONOCE DROGAS ILEGALES?SI( ) NO( )
¢PORQUE LAS CONOCE?

¢;CONSUME O HA CONSUMIDO ALGUN TIPO DE DROGA ILEGAL? SI( ) NO ( )
SISU RESPUESTAES Si, ANOTE CUALES:
ANOTE FRECUENCIA:

FIRMA DEL EVALUADO FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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XIV.- REFERENCIAS TELEFONICAS:

a) VECINALES (PUEDEN SER DE VECINOS DE SU DOMICILIO ACTUAL O DE LOS ANTERIORES):

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION
b) PERSONALES (PUEDEN SER FAMILIARES O AMISTADES):

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO | PARENTESCO
¢) REFERENCIAS LABORALES:

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION

“El (la) que suscribe, autorizo al personal correspondiente del Centro de Evaluacion y Control de Confianza, a efectuar las
gestiones pertinentes para la obtencion de las referencias laborales, personales y vecinales, en el entendido que los datos
plasmados como nombre, domicilio y teléfono cuentan con la veracidad debida, por lo que no existe inconveniente alguno en

que los mismos sean verificados.

Asi mismo, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que todos los datos que contiene el presente documento para efecto de la
evaluacion de Investigacion Socioecondémica que practica el Centro de Evaluaciéon y Control de Confianza del Estado SON
VERDADEROS, por lo que manifiesto que los documentos exhibidos en la mencionada evaluacion son copia fiel de su original
y no presentan alteraciones o falsificacion alguna. Por lo que quedo enterado de las penas en que incurre toda persona que
declara con falsedad, asi como las sanciones administrativas de dicha conducta irregular”.

FIRMA DEL EVALUADO

FECHA:

El presente documento contiene informacién confidencial y reservada de conformidad con los articulos 6 apartado A fracciéon I, IT y VIII altimo parrafo, 16 parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 112 fracciones I, Vy XVII y 115 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 129 fracciones I, IV y XII
y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, 80 parrafo segundo de la Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de San
Luis Potosiy 10 y 21 de la Ley de Control de Confianza del Estado de San Luis Potosi.
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