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Stetmary”

CALZADO STEFMARY, S.A. DE CV.
ZAPOPAN, JALISCO 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE
EL SENOR (A) ASALIA ELIZABETH CEBALLOS MANZANERO No 18676
LABORA EN ESTA EMPRESA CON UN DOMICILIO REGISTRADO EN
NUESTRO ARCHIVOS, C. RAMON BONFIL #228 A COL. BASILIO BADILLO
EN EL MUNICIPIO GUADALAJARA, JALISCO Y CON EL NUMERO DE

AFILIACION: 8289-’73-00(}3-2

CON UN HORARI(} DE 7 ,50 AM A 5 30?1\1 Y TI,FMPO EXTRA‘
CUA’”\THO SE LE REQU]F RE ‘s

T
:n’

SE EXTIENDE EL PRESENTE A PETICIOQL DEL’iNTERESADO Pﬁ.Fs‘A LOS
FINES LEGALES QUE A EL CONVENGA. , &

vl
!

SIN MAS POR EL MOMENTQO QUE TRATAR Y AGRADECIENDO DE
ANTEMANO LAS ATENCIONES QUE SE BRINDEN A LA PRESENTE ME
DESPIDO.

Stefmary

CALZADO STEFMARY, 5, A, DE C. V.
R.F.C.CST - 850502 - 8N1
AV IMF“ERIO SUR # 70 COL. LA EXPERIENCIA
C.P, 451588 ZAPOPAN, JAL.
TEL. 3942—6350 FAX. 3942-5361

GERENTE DE RECURSOS HUMANOS .
LIC. ROBLES OLIVARES
REGISTRO PATRONAL: Z 29108 69 101

AV. IMPERIO SUR # 70. COL. LA EXPERIENCIA. C.P. 45198 ZAPOPAN, JAL. TEL. 39425350. FAX 3942-5361



Cancdn, Quintana Roo a 06 de Diciembre del 2022 *

« quian corresponda:

For medio de ja presente hago de su conocimiento que el C. Asalia Elisabeth Ceballos Manzanero
que es Ln2 persona responsable, dinamico, comprometida en la realizacién de sus funciones y con
capacidad de voluntad de buenas costumbres y que lo conozco desde 5 afios como una persona a
i recomiendo en lo personal ampliamente.

raves d= este escrito confirmé que su comportamiento personal me permite recomendario.

=i mas por el momento, me despido quedando a su disposicién para cualquier consulta.

Atentamente

Ever Vésquéz Ramos
$982237690



FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

3
g o Certificado Médico

£l que suscribe, Médico Cirujano legaimente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiento médico a: !
NOMBRE: ASALIA ELIZABETH CEBALLOS MANZANERO NUMERO DE EXPEDIENTE: 0002660736
SEXO: FEMENINO EDAD: 50 afios FECHA DE NACIMIENTO: 26/03/1972
Peso 68 Kg Talla 149m IMC  30.629 Kg/m? Temperatura 36 °C
T.A. 120/70 mm/Hg F.C. 67 xmin F.R. 17 xmin C. Abdominal cm

Se encuentral

FEMENINA DE 50 ANOS.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS: NEGADAS.
- ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVOS: HTA CONTTOLADA CON LOZARTAN 50MG DOS VECES POR DIA.

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, CUELLO CILINDRICO, SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, DE BUEN TONO E
INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR NORMOAUDIBLE, SIN FENOMENOS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,
NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS NORMOAUDIBLE, EXTREMIDADES
INTEGRAS Y SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR INMEDIATO.

IMPRESION DIAGNOSTICA: PACIENTE CAPAZ DE REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES.

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de:

alos 14 dias del mes de _ diciembre de 2022

Dr. :__MARIO ALBERTO KESSEL MORAGUES
Cédula profesional: __11662186

Universidad de egreso; VERSIDA| EDIC E

1/1



" Cuestionario COVID-19

ELTORQ

E1 Distribuidora El Toro 8.A. de C.V. a salud de nuesiros colanoradores v de nuesiros prostado &
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio Cuestionario con fa fnadu
proteger la integridad fisica de todos. -

- Fdad, B @ anos

9. Genero: FEMeHIN D

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipetiension, disbeles, cardiopatiaz,
patologla pulmonar, enferredad renal cronica, inmunosupresion, patoiagia hepatic:

3

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibiie de cuglquiera de o
siguientes sintomas: os, fisbre, dificultad para respirar? NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados’( i
fiebre, dificultad para respirar) NO

8.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? no

bajo profesta oo decl

&l cancidato maniflesta gue la informacion brindads so reulixa
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con inotive de su falsedad » smlziy
se pudieran generar en contra o la sinpresa,

Nombre y Firma del Colaborador; (05Ck | E‘ \'151\}3'?‘; 11 delo C" lc’% Mdl??@ B
Fecha de realizacion del Cuestionario; <5 - © i embre~ A2 «



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | bmiccuwGiinm o

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

VARE820115HTCZMVO00

Nombre

EVER VAZQUEZ RAMOS

F .cha de inscripcién Folio Entidad de registro
22/06/1998 23166614 TABASCO
T

127004198201656

EVER VAZQUEZ RAMOS

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 14 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion 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 fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vélida y debs ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian, son utilizados como
elementos de apayo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en sl extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Persanales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas narmatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




ESTADOS UNIDOS M.EXI{LIAN{)S
CONSTANCIA DE LA {M J? &h '§= A bigion
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Clave:
CEMAT720326MYNBNS00

Nombre
ASALIA ELIZABETH CEBALLOS MANZANERO

Fecha de inscripcion ~ Folio ~ Entidad de registro
07/10/2000 70777697 YUCATAN

m . I
|| i CURP Cerifficada. verificada con ei Regisiro Civll

131004197200072

ASALIA ELIZABETH CEBALLOS MANZANERO

PRESENTE ' Ciudad de México, a 14 de diciembre de 2022

= deracho & la idenlidad esia consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las v |-'J*a
‘mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan asceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

rjuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nyestro compromiso s que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandarss para la protsccién do los
datos parsonales. En esie marco, es imporiante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a 'a
wonstiuccion de un registre fiel y confiable de la identidad de la poblacién

Agradezco tu parlicipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus drdenes pare cualquler aclaracién o duda sobre ia conformacitn de su clave en TELCGURP, marcando el 800 911 11 11

4 Impresién de le constancla CURP en pape! bond, s color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
eiementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de |a Direccién General del Registro Naciona! de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacian de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales v e! sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posasion de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingreser a https:/frenapo.gob.mx/
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D H DESARBROLLOS HIDRAULICOS
DE CANCUN, S.A. DE .\

Boleta de Pago

’ F.C: DHC B00607
Ruta: 2504 DIEGO DIMAS ARRIO.A C 0 A, SAVIL Lo, 4037 Gl A N 08 1 Y2 CANGUL
Sec: 446 ) WUNCIPIO BENITO JUAREZ. 0. ROD ©.8. 77500, MEXICO
SM259M 106 L8 Folio A065692553
CLIENTE:  RYEMARGARITAS :
289101 _l;%%:c VILLAS OTOCH PARAISO CP
éirbacul_mBANA Periodo: oct-22  Vencimiento de pago: 17-nov-2022
N
Uso: Domésticos UNIMED __ CONCEP v, NITARID. IMPORTE
Giro: Casa Habitacién
NIA: 0012620735493002 3 Pt : 2 ;T
Horario de bombeo: 00:00 - 24:00 Total horas 24:00 i St i 5o 5 i
- mocca WK -8 - ABqae;
m®  HISTORICO DE CONSUMOS FAGTURADOS IMPORTE DEL MES § 233.07

Doscientos Treinta y Tres pesos 07/100 MN

12|‘__ e Lt e e o

"ESTE DOCUMENTO MO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego alas disposiciones confenides en log articulos 29, 29-A del Céddige Fizcal de
Ia Federacdn para 2014 usled rodra obtener sus facluras con requisitos flsceles
(Comprabantes Fiscales Digitales por Intemet -CFD;} , racibidndalo en el correo slecimnico
que usted haya manifestado en les Centros de Atsncifin 8 Clisntes, por lo ques pals
ha eamunicado se le invita 8 proparsionars en jos Cenlioe Io podra descargar en nuesire
portal hitp:iivess: aguakan, cam/CF DI

RESUMEN DE SALDOS

59 Doc Pend de pago $ 12,088.82
Saldo a favor 3 0.00
Paor acreditar sia boleta 5 0.11
MINIMO A PAGAR $ 12,322.00
ADEUDO ALAFECHA* § 12,322.00

*No incluye manejo de cusnta ni reconexiones por documentos vencidos

! Uso |  Medidor | Fecha] Lec | Inicial | Final
I

QII'EEL_' Al1Se2e8el | 26-001-22 |Real 810
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE s
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RAMOS
EVER L
DouRcILO £
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REG 94 77517 i

BENITO JUAREZ ,Q. ROO.
Fouo 0000155380440  aRop=res
CLAVEDE ELECTCR  VZRMEVB201
cure VARES20115HTCZMVOD
staco 23 uuncan 001

wocao 0001  secoon 0074

st 2013 weevcamets 2023
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itExico INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR PR

CURP:

CEMATZIIZMYNE
FECHADERACIMENTD,  SECCION . VI
_ 26/03ngr2 | _gun

‘.:_."‘" .j‘u.- £ i 7 Y S Lt
S pNEXZ215199TTIR<DATLLA 3187 543
7203268M31 12319MEX<06¢<6442220

'.cEBﬁLLos<MANZANE3<<ASnL1ﬁKEL12,
e o



PPCDQO03 CONSULTA DE ASEGURADOS POR NUMERO
' CICS PRODUCCION

NUMERO DE SEG.SOCIAL : 8289730003 2

NOMBRE CEBALLOS-MANZANERQO-AZALEA E

SEXO FEMENINO
MES DE NACIMIENTO :  MARZO
LUGAR DE NACIMIENTO : 31 YUCATAN

s

C.U.R.P

OTROS ANTECEDENTES : CENTRO REGIONAL OCCIDENTE

F5 => GUIA OPERAC.
F12 => TERMINA

Fl => ALFABETICO
F10 => PANT. ANT.
I17.-CONSULTA EFECTUADA

F4 => CURP
F11 => MENU PPAL

DE SEGURIDAD SOCIAL

20/01/2014
13:35:?1

ENV. A CONSAR

)
PAUSA=> LIMPIA PANT

0033
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INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/IGSRyCF/GCPCyG/0002204323/2022

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 14 de Diciembre de 2022.

RAZON SOCIAL: ASALIA ELIZABETH CABALLOS MANZANERO
RFC: CAMAT720326510
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autdnomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo péarrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccion VI, 5 y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracién bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual acepté no contar con Nimero de Registro Pairanal ante el Infonavit, y como resultado de la busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se enconird antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razon social ASALIA ELIZABETH CABALLOS MANZANERO.

Este Instituto como organismo fiscal auténomo, se rdserva el ejercicio de sus facultades de revision y comprobacion, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Cadigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de cardcter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

03—CAMA?2‘0326510202200022 04323

OO0 OO0
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'HACIENDA

CEMATZ0326510
Registro Federal de Contribuyentes |

[ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

; ; : ! e T —
PRALIA E;*f@;ﬁ;qg,%m“ms | Lugar y Fecha de Emisién
qubfel denominacion o razon ! - BEN'TO JUAREZ QUINTANA ROO A 14 DE
social _ DICIEMERE DE 2022 )
dCIF: 17080263208 " i
VALIDA TU INFORMACION i
FISCAL :
CREHE MA720326510
Datos de Identlﬂcaclon dei Cnntnbuyente.
RFC: CEMA720326510
CURP: CEMA?ZOSZBMYNBNSOU
Nombre (s}: | ASAL!A ELIZABETH
|
Primer Apellido: : CEBALLOS
fegundo Apellido: MANZANERO
Fecha inicio de operaciones: 07 DE MAYO DE 2014
Estatus en el padrén: REACTIVARO
Fecha de titimo cambio de estado: 29 DE ENERO DE 2018
Nombre Comercial: )
.Datos del domicilio registrado
Ci‘.‘ldlgo Postal:31205 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: BLVD. ORTIZ MENA
Ndamero Interior:

Nombre de la Localldad

Nombre de la Entidad Federatwa COAHUILA DE ZARAGOZA

Niamero Exterior: 1818

. Nombre de la Colonia:

. Nombre del Municlpio o Demarcacién Territorial: MORELOS

Entre Calle: SIN REFERENCIA

' Pagina [1] de [2]
e L e e e e L

HACIENDA g3sAT

o1 e i 6

Contacto

Ay Higalgo 77, cai Guerrerg, T B \,6:»02 Tigso o ey
ALENCISN teleforice ORIUS TUBITLIET Darle 08 OFT
MercalAT 35627 22 728 v parz &l s4ternor o8 0&is

=52: 55627 2728



Pistribwandien

ELTORO

5r Fecha /5 1121 S22,
SO||CIt|.|d de Empleo Puesto que solicita: ?TC“‘O\'GYO
Sueldo mensual
Mota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSOI';IALES
Apellido Patemo | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Canallas Man2aners CQScdta Elrabeth | 50 | 1.v2 |62 |50l
Direccion Cadigo Postal Eeléfonu Sexo
SMa259 Mza (ot L+ edit: & F7S3Y e ABZUSTEINTF
Fecha de Nr:u:imiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
26-03-1932 HOC - eXvcang O == O
Numero de Seguridad Social Correo eléctrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
% 2%9 7300032 00\ Eladeth 260 )gamd | NO CEMATFR0326S10
¢ Cémo considera su estado de salud actua!? ¢ Padece de algund enfermedad cronica?

Bueno @ Regular o) Malo @) Si '®) @) ¢Cual?
¢ Queé deporte practica? iPertenece a algtn club social o Deportivo? £ Cual es su pasatiempo favorito? |
NOuNG . L
c',CrL:;I\aa su meta en la vida? s ESSQLJ“Q W\\}S(C@\_
XAy (e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
WO ey
adre i
dore W lanzerns, V7 Req 22) kR0 b St 2 3 PNiad. coss -
sposa (o _ ) . )
[;“.\J gf\; U(c;z guey Reounesy ‘/ SMa2Sg Maa 166 A& Uéwmmrm F%’Sﬁﬂq
ombre Hija (o -

dvi riang C a*[Zu’? ﬂ(‘ld) )t‘S vV o C)Zuma\ 'F()'{‘CF\'(UQ Q-
Nombre Hija (o) . Cﬁe
UL qé_d{ Ca \rn Cdadbs | V Cotome| Bovdende v -

lombre Hija (o

ESCOLARIDAD
) Fechas 5
Nombre de la Escuela Direccion Do Y Afios Documento Recibido
Primaria Lﬂ :
Lo Zaagoy | blovda YU - [G7819%5 | &
Secundaria '
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:




['TORO

Escusla | Horario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

£Espano]

Funciones de oficina que domina: /77 /e . /e, it r) en.’

Paquetes de computo que domina: 37 pp gorto 6 /o Campeladave

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

= Concet%to Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
iempo que prestd sus i i
servicios o?a) | @ ..? 022 H@'é GQ anosS
Nombre de la Compatia ’pc\bq = M fq 2 (Y l‘:\ }p
Direccién And~xs (NRea! (ooadala i -
Teigfono 33/S¢0b8/0
Puesto que desempefiaba 5 T‘DA’MC}-}PCNTL 2 DS reaa dh; Vi, '
Ultimo sueldo 4 60es '/ A0
Motivo de su separacion Cor (:_1 sveldes | ok Ao Lercom]
Nombre de su jefe inmediato | [AA g r-}-lﬂ D:r 7 @(ﬂ‘( rz@_o_ Fepge 2|
Puesto de su jefe inmediato ( Y7 rt:alic ""ﬂfﬁﬂ q ’ D0 Perise >
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automavil propio? Marca Modelo
Le Breginle ciun Pramelom no
4 Algan parient? trabsja en esta empresa? 4 Tiene deudas? Importe de la deuda
no neo
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ¢v 3 ’ SO
s & Tiene credito INFONAVIT? o

¢Vive en casa propia? My &0

¢+ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? | Rentamensual 4 /, OO

¢Puede viajar? =

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e it e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para clarar con falsedad

(254 hee foballos
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