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CANCUN Q.ROO A 13 DE AGOSTO DEL 2004:

1

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE QUE EL SR.
ABAN ABAN ALEX VARUDY, LAB

ORO EN ESTA EMPRESA DEL 24 DE
MARZO DEL 2003 AL 31 DE JULIO DEL 2004, OCUPANDO EL
PUESTO DE MESERO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO
CONVENGAN.

ATEN ENTE

Servicios de Recursos flumanos GHK. S.A.de CLV. o
Av, Nearet Esq. Av. Labna Mya, 2 L

ofe¢ 6 Smza. 35 C.P. 77500 Canctn Quintana Roo
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Canciin, Q. Roo a 25 de Febrero de 2009 ©

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por este conducto reciba un cordial saludo y aprovecho la oportunidad para
informarle que el  SR. ALEX VARUDI ABAN ABAN, trabaja en esta empresa
durante 3 Afios aproximadamente, tiempo en el cual ha demostrado ser una

persona seria, honrada, trabajadora y por lo que no dudo en recomendarlo
ampliamente.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan, sin otro
asunto que tratar de momento, y agradeciendo de antemano la atencién que
sirva brindar a la misma quedo a sus 6rdenes.

SUC; PLAYA DEl CARMEN MATRIZ CANCUN SUC. MERIDA

Calle 30 # 253 Ganzadlo Guerero Calle punta xoquen mz.35 it.3% No.18 Cdlle 27 # 117 X 24
' 40 Ave, 35a sm.24 enire av.xel-ha y retomo punta xoquen Col. México

Tel. 01 {984) 8031989 Tel. 01{998) 887 91 66 /8927505 Tel. 01{999) 9380918
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Cuestionariq COVID-19 '

Dist;ibuidom .‘
ELTORO Y€ T ¥
Tmbfitlento muves menndos” ® 48 ..".'
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos, '

1-Edad. 3% o705

2.-Genero: Mesce e

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cranica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

}JO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 3Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Mo
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

V 4
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR?
MO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

%

plext Yo vy

Nombre y Firma del Colaborador:
. Fecha de realizacion del Cuestionario:

75- 05~ 22
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MIRNA FLORENTINA YAH ACOSTA

PRESENTE Cludad de México, a 17 de diclambre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identldad esta consagrado en nuestra Constitucién, En 1a Secretarla de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y ds esta forma pueden acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

En ese sentida, nuesire objetivo es que el uso y adopcldn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ja poblacion tener una sola llave de
ac:lzeso a serviclos gubemamentales, ser atendlda répidaments y poder realizar tramites desde cualquier computadora con aceeso a internat dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que la Identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la profecclon de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la Informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro flel y confiable de la identidad de ta poblacién,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenos para cualquler aclaracién o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 M

La !mpr&lén do ia constancla CURP an papel bond, & color o hlanco y negre, ea véllda y debo sar aceptada para realizar todo trimite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblaclén, son utflizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblaclén e Identificacton
Personal en el registro y acreditacién da la [dentidad de la poblacién del pais, v de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiando fa Clave
Unica de Reglstro de Pablacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ¢! Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
formacidn Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/fpersona.ifal.org.m/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personzles y el ejsrcicio
los derechos de acceso, reclificacion, cancelaclén y oposieldn, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecclén de Datos Personales en
5sidén de los Sujetos Obligados, y demés nommatividad aplicable, Para ver la versidn integral del aviso de privacidad Ingresar a https:/frenapo.gob.mx/

N
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ALEX VARUDI ABAN ABAN

PRESENTE Ciudad de México, & 10 de septiembre de 2019 |

El derecho a [a identidad esté consagrado en nitestra Consfitucion, En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todoes los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios,

Nuestro objetive es que el uso y adopeidn de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramiles desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera dsl pals.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estindaras para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que Verifiques que la infermacion contenida en la constancia anexa sea correcta para cohtribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco lu participacién,

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERC DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Srdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacitn de su clave en TEI.(:UR?, marcando el 01 800 91111 11

LaImpresldn de Ia constancia CURP en paps] bond, a color o blanco y négra, es valida y da%s ser aceptada para reallzar todo tramite.

; TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadaos;, incorporados y ratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Ragistro de Poblacion, son utilizados como
alementos de apoyo en la funcidn de la Secretarla de Gobematidn, & Wavés de la Direccion General del Registro Naclons! de Poblacidn e Identidad en el
ragistro y acreditacion de la identidad de la poblacidn de) pais, ¥ de 1os nacionales residentes en e} extranjera; asignantio y expidiendo la Clave Unica de
Ragistro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, so encusntra ragistrada en el Sistema Persona del Instituto Naclons! de Transparencia, Acceso & la Informacion
Plblica y Protaccion de Datos Personales (hitp:ifipersona.ifai.org.mx/personafwelcome.do}. La ransferancia de los Datos Personales v el sjercicio de los
derachos de accese, reclificacidn, cancelagién y oposicidn, deben rezlizarse conlorme 3 la Ley General de Protaedidn de Datos Personales en Posesién de
Ins Sujelos Obligados, y demds normatividad aplicable, Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

25 1 o)1

27

Puesto que solicita:

WNola: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

-

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo [ Apellido Matemo ] Nombre (s} Edad Estaga Peso Estade Civi
an Flen Alex vesed: | 55 | ]-6¥% Cosad?
Direccién ’ Codigo Postal | Teléfono Sexo
¢ . . 7= Casa:
Region )o3 g 497 Zodl Z ol 5 -p F : Cel:
Fecha d& Nacimiento "I Lugar de Nacimiento Nacionalldad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2% — Pbasl -89 | pote Nucalon O X Con e
Ntmero de Seguridad Social Y Correo elecirénico (e—mail ) &Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
$20554 /€ 3SF Ya[\)_(ﬁéan Crmat) com s)
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padéte de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular @] Malo Of si O No @" ¢Cual?
&Que deporte praclica? &Cudl es su pasatiempo favorito?

¢Cudl es sumeta en la vida?

‘ ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? I

Escoc o

S5 OO

DATOS FAMILIARES

Mombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre . 'L ,
/4/€!anc/4'0 ﬂé’ﬂ/) 27 Oélo Vf) cavtn chmes:/m
Madre =~ . 7 g 7
19516 v/ e ﬁ)Laﬂ (cm 54 0810 'Vucp./dn ﬂ/ﬂma/e CeSa
Esposa (o) , / ' -
Liirne. Floven j:,"?z\ Vah| 3 Regror  jo3.ed f-sip .k Ameade cosa
Nombre Hija (o) e J_
F
77»74/2 s §}E(Oﬂcjff4 Pl S7 2¢ +0 Y e .Zf*ﬂ r(-sjvollaﬂée'
Nombre Hija (o) o l , ! _ ‘ - /
Me gt 5/.«"'26! LC’ >/ 2egien  Jo3 -&;]J[f si-p-£ p-;/oc/m/? -
Nombre Hija {o) L——
ESCOLARIDAD
- Fechas . -
Nombre de la Escuela Direceién De X Anfos Documento Recibido
Primaria ) .
Cyecence _Rejesn r)(zjc Vipiceldeos
Secundaria T ) / T
GG-SP&T /—Jn/m/c X1/ f?ﬂ/a Y/t a-/ﬁ e
Preparatorid } !
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecta en la actualidad:
Escugla. - Herarlo: Carrera é Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cdmputo que domina;

EMPLEOC ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus =
servicios L/ oA OS
Nombre de la Compafiia OoOx } cosvy kL
Direccion Reg: oz Joi
Teléfono 99/ 258534 7

Puesto que desempeiiaba 7’; B E i ghe
' d

)

Ultimo sueldo

12 000

Motivo de su separacidn

Nombre de su jefe inmediato | 17, Jgn | Jo yepie ev

Puesto de su jefe inmediato De ese-
DATOS GENERALES
¢Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Por inkevpe $§ chyal ey 208
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de fa deuda
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¢ Tiene ofros ingresos? Deseribalos:
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¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

&Tiene crédilo INFONAVIT?

LVive en casa propia? S

& De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? Mo | Renta mensual

¢ Puede viajar? s i

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para el cas

Dax Vo,

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conacimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
declarar con falsedad
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