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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 34 ~~as

2.- Genero: /._) o w(, T&

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

| NJ

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) o

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

_&{-‘é ()Lj,l(‘in“j }’?t’w NenGLE O ”'Jq
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

~ OFICIALIA

LIBRO/ 'ACTA

FECHA DE REGISTRO

L' AL

49 0e2sz

ARIEAhvrara/1027

CRIP

CURP

040031487002831

LOCALIDAD

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

CIUDAD DEL CARMEN

CARMEN

CAMPECHE [

P2ATOS DEL REGISTRADO

UREGISTRADO :  Vivo

;FECHA DE NACIMIENTO :
| LUGAR DE NACIMIENTO :

NOMBRE: JOSE DE JESUS

HERNANDEZ
" NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO
i S
13 de Enero de 1987
CIUDAD DEL CARMEN CARMEN
LOCALIDAD MUNICIPIO

SEXO :

OJEDA
SEGUNDO APELLIDO

CAMPECHE
ENTIDAD

i DATOS DE LOS PADRES

) l‘ . NOMBRE DEL PADRE : JOSE DEL GARMEN HERNANDEZ FUENTES

:33 & ‘ NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
s LEDAD :  20Afios NACIONALIDAD : MEXICANA

| ;NOMBRE DE LA MADRE : OJEDA REYES

16 Afos

NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO

NACIONALIDAD : MEXICANA

SEGUNDO APELLIDO

E
-t

ANOTACIONES :

%

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMP:‘ “HE; SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION. CIUDAD DEL CARMEN, CAMP., a 04 de julio de 2008. 3 :

i c_gzd / ADMINISTRADOR

‘(@;‘ﬁf@‘;ﬁ

OFICIAL No.~i4 DEL REGISTRO cIv
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q ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DRSOy e, b

e . ; L o ; ; N EECIR TR IACHINAL DE
DE REGISTRO DE POBLACION B ToENTIDAD

ARG

Clave: v e T o R
HEOJ870113HCCRJS05
Nombre: SE N

JOSE DE JESUS HERNANDEZ OJEDA

Fecha de inscripcién =~ rFi‘;.l'io f e Entidad de registro
17/10/2002 92707488 .  CAMPECHE

104003198700283

JOSE DE JESUS HERNANDEZ OJEDA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de octubre de 2019

El derecho a la identidad est4 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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida réapidamente y poder realizar tramites desda cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los

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

Agradezco tu participacién,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite. N
TRAMITE GRATUITO
Los Datos Personales recabados, incor

porados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacisn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identid?c! en el
registro y acreditacion 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica' y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio QE los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



| CEDULA DE IDENTIFICAC;ION FISCAL
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HACIENDA | Q88AT |

aEouroiaies | | 4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

JOSE DE JESUS HERNANDEZ ; o
| QJEDA d l - Lugar y Fecha de Emisién
; S oAk retn E 'CAMPECHE , CAMPECHE A 01 DE ABRIL DE 2022
ICIF: 22040018661
FISCAL
———— e HEOJ870113TB5
Datos de Identificaclon de! Contrlbuyente' : s Ll i
. RFC: | HEOJ870113TES
- CURP: HEOJ8701 13HCCRJSUS
Nombre (s) JOSE DE JESUS
Primer Apeihdo HERNANDEZ
Segundo Apelﬂdo OJEDA
1 Fecha inicio de operaciones: 15 DE JUNIC DE 2005 5
Estatus enel padrén REACTIVADO
Fecha de altimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2010
Nombre Comercaal
LV uU |c\_.’la|.l ;

‘ Cédllo Postal:24020 Tipo de Vialidad:

. Nombre de Vialidad: AVENIDA MORAZAN * Namero Exterior: 9 i

 Némero Interior: Nombre de la Colonia: BELLAVISTA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Munlclpio o Demarcaclon Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federatwa CAMPECHE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
h———__

Contacto
HACIENDA &y, Higdalge 77 col. Cusrrero, C P 08300, Clugan os taxico.
SAT Atencion telefonics cecoe cualauier parte ael pais:
¢ e gam 4 Vit MarcaGAT 55 627 22 7IB v pare o esterior oel pais

{*52; 85827 22 72




& , = GFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
! Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad®

Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Té”é“‘é?i“’

T DOS MIL ou IENT! £ UATRO
2 FLC.P. 24050 Emsos NIENTOS SETENTA Y CUATRO
E2, CAMP P

Obten tu aviso recibo méas facul y réprclo

Actualiza tus datos mediante eI QR Yy
obtendras éste y otros beneficios

e @ Of==-I0|

Lecturaactial = Lecfura anteriof LEREE iotal Precio

Concepto > )

= Nedida @ Eslinads @) - Meida @ Estmata, permdﬂ ; : (MIXN)
Energia (kWh) 24982 24112 870
Basico ] 150 0.939 140.85
Intermedio 200 1.146 229.20
Excedente 520 3.346 1.739.92
Suma 870

Subtotal® %597 -

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

: Costos de |a energia enel Mercado E'I; i yorista) : ~ ‘Desglose del-importe a pagar
Concepto S S s | | ! Congepto  Impore (VXM

Suministro 82.12 0.00 .00 82.12 g 4

Ostnoucion 0.00 .08 807.01 20701 i:f?é;) & ég?g;
'Vfrrans‘rn!slc.". G,I-JU .00 152.85 152.95 Fac. dei Periodo 2'447j57
f“ m.‘_.. Rew 0.00 6.44 6.4 DAP2 126.80
E-.‘:ergla 0.00 .00 669.03 569.03 Adeudo Anterior 1,380.70
\.\.upacidac% 0.00 000 408.90 408.90 Su Pagc -1.380.00
SCrMEM 2.09 2.0¢ s.22 522 Total $2',57 4.87

Apoyo Gubernamental 21.70

(1) SCMENE: Costos relacionados con los serviclos del Meggado. (2) D/ DAP Durechn al Alumbrado Pablico, LS) Dargos 0 crédttos Diwemus conr;eptna que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

i Carnpeche Campeche Campache Mewcno 24050
24070 89-04-18 XAXX-010101 001 CFE

FE-contigo @O ®
M_. 5
ek 01 789890401115 230123 600002574 0

T T T

} DOS ML QUINIENTOR SETE
13DW04B231331330

3 NTAY CUATRO PESOS WMDY
Hapa -122.

)



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

BT 2 i
Homaclave del tramite i Folio
IMSS-02-008 1674504358835823303814
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite i
""" i I / ¢
FF-IMSS-013 ; R e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 81038701322
CURP: HEQJ870113HCCRIS0S ;
Nombre(s): JOSE DE JESUS . ‘
primer apelido: HERNANDEZ

;Segundo apellido: OJEDA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/01/1987 i
Lugar de na;imr;"imé;to: ” ‘CAMPECHE " X b

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferi

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuent

ble v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;:
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |

re inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

H
i

Aviso de privacidad.

Infermacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger,

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a laj

contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con [a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro |

La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |

¥ Recaudacién en coordinacion con la Direccién
derechos de acceso y correccion en la Subdelega

de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los !
cién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus |
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que |
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. '

Aviso Importante

i
H
i
H

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:
Ndmero de Serie:

|lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:23 de enero 2023,
14:05:58|FOliO:16745043588358233038l4|RFC;|NDmbr‘e o Razon Social:JOSE DE JESUS HERNANDEZ
OJEDA|Curp:HEOJ870113HCCRISOS [Ntmero Registro Patronal:|Ntumero de Seguridad Social:81038701322]]

YHewS5ADu/sop3puMgyrXn76hUGIhS/JAGUbxg4vCi2VOLIFE2h6yl7 QqfWIldsDYOXLFYSNF/t7W7cni3SKGelKIEQixWrxR
S8G34ArZ5tT8yw+T3 BDguHg+OhWXDYidHxLOD7tbz6dL8FRUOCosRUDSthOVjcdEIShtH2ZX03+tJRSKgKGrezGLIAkp

4439e8f8-4e44-44da-al187-aec2159fdeal
00000000000000000001

S
Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

€Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 Méxica, DF.
Tel. 01 800 623 23 23
http.//atencion.contactoimss.com.mx

Hnia 1de 1



Saldos y movimientos

Importante

En este servicio encuentras la informacién necesaria de tu crédito; saldo, mensualidad, pagos y estados de cuenta.

Si contrataste tu crédito Infonavit en Veces Salario Minimo (VSM), el saldo y el pago de la mensualidad se actualizaron en
enero de 2019,

Pagos o mi Opciones de Mis movimientos v Datos de mi
mensualidad pago estados de cuenta crédito

Pagos de mi mensualidad

Informacién actualizada al 21 de enero del 2023,

Continua realizando tus pagos oportunamente.

Mensualidades ¢ Cuanto debo? | ¢Cuando pago?
. Pago para estar al ;;
coMicids @ : 1 $ 2,358.64 : 31 de eneroc del 2023
Pago de mi
M s iialidad @ : 1 $2,358.64 | 31 de enero del 2023
. Forma de pago 6 * ROA: Por némina tu patrén te descuenta el pago de tu crédito.

Mensualidades REA y ROA ¥

- ¢Qué son y cémo se aplican los pagos parciales?

Los pagos parciales son aquellos pagos que puedes hacer durante el mes, para completar poco a poco la cantidad
| que se observa en el rengion de "Pago por tu cuenta REA" en la seccidén Mensualidades REA y ROA, considerando
. como fecha limite para completaria antes del titimo dia del mes.

En caso de que con las parcialidades gue realices antes del Glitimo dia del mes, no cubras el {otal indicado en "Pago
| por tu cuenta REA", los pagos hechos, se aplicaran al saldo de tu crédito, no se tomara en cuenta como pago
| efectivo del mes efectivo.

Si antes del ditimo dia del mes terminas de cubrir el monto total de "Pago por tu cuenta REA" y continGas realizando
| pagos, lo que pagues adicional, se aplicara al saldo de crédito.

Tu pago se refleja 10 dias después de efectuado; constiltalo en la seccién Mis movimientos y estados de cuenta.

Consulta los establecimienios en los que. puedes realizar tus RAgos




Avisos de suspensioén y retencion

Este documento sirve para que la empresa donde trabajas sepa cuénto te descontara cada mes para pagar
tu crédito. No olvides descargar tu aviso de suspensién en cuanto liquides tu crédito para evitar que te sigan
descontando.

Nlmero de crédito 0417017236

Enviar
Con la informacion que nos proporcionaste, por el momento no podemos darte una respuesta debido a que:
El nimero de crédito que escribiste nos indica que en este momento no tienes relacién laboral con una

empresa. De no ser cierto, comunicate a Infonatel, al 9171 5050 en la Ciudad de México, o al 01 800 008
3900 desde cualquier parte del pais, para aclarar esta situacion.
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J&MARIUS CARTA DE RECOMENDACION

28 FEBRERO-2022
A QUIEN CORRESPONDA :

POR ESTE MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS DE:SU CONOCIMIENTO QUE EL SR : JOSE DE JESUS
HERNANDEZ OJEDA , LABORO EN ESTA EMPRESA EL DIA 09 DE FEBRERO 2015 AL 24 FEBRERO
2022 , DESEMPENANDOSE SATISFACTORIAMENTE COMO EL PUESTO DE SUPERVISOR DE VENTAS
A DETALLE, EN LA CD DE MERIDA ,YUCATAN Y EN CD CARMEN ,CAMPECHE

HAGO CONSTAR QUE DURANTE EL TIEMPO QUE PRESTO SUS SERVICIOS EL SR. JOSE DE JESUS
HERNANDEZ OJEDA , SIEMPRE SE OBSERVO UNA ACTITUD DE SUPERACION Y RESPONSABILIDAD
DESTINGUIENDOSE DE IGUAL MANERA POR SUS VALORES DE HONESTIDAD Y RESPETO .

POR LO QUE NO TENGO IMPEDIMENTO ALGUNO DE RECOMENDARLO AMPLIAMENTE

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES leL INTERESADO JUZGUE AMPLIAMENTE
Y CONVENIENTE : &

Jose Alfonso Pech Poot
Gerente LO Merida
J&Marjus

§ ’ José Alfongo Pech Poot
» .

- Gerente Cl¢ Merida .
JE&aMARIUS Mdvil: 999 456 3654

Empresa lider en distribucién al detalle gerencia.merida.distribuciones@gmail.com
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Tuxtla Gutierrez. Chiapas.
3 de enero de 2023

Asunto: Constancia Laboral

A auien corresponda:

Or S3ie medic hagc de su conocimiento que la persona en mencion nrasto su
servicio en esta empresa:

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE JOSE DE JESUS HERNANDEZ OJEDA
PUESTO |ENCARGADO DE OPERACIONES CAMPE(
PERIODO 16/06/2022 - 02/01/2023

Sin otro particular por el momento me despldo SEIERSFEIE L
ordenes.

aracion estoy a sus

' ") caﬂrﬁa:.l_
COORDINAC!()N DE DIST! %&gﬁ%ﬁss WY
" ALY ONUCAM TD1 DODMINS UEzemncu 05 LOGISTKO

: . ANOS / HOMINAS |
B RENTE DE RECURSOS WUMA umozmﬁmmm -
““Eo“fim‘éom zsos:

ION DE DISTRIBUCIONES Y SERVIZIOS HOGISTHa®

rh@codisel.conrmx
www.codisel.com.mx
Tel. 961 1212307 Ext. 113y 117 :

COQRD

RFC: C



SAN FRANCISCO DE CAMPECHE. CAME. A 01 ABRIL 2022

ABUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

ACRIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DF L4 PRESENTE ME COMPLACE RE{;}{}M%N&;&& AMPLIAMENTE AL ©. JOBE
OF JESUS HMERNANDEZ QJEDA; TRABAJD BAIC M SUPERVIBION DURANTE EL PERIDG DE 1
ANN ¥ BUHEDO NDAR FE DE SUS CUALIDADES MORALES. POR SER UNA PERBONA INTEGRA QUE
INEPIRA  GONFIANZA, RESPONSABILIDAD v fﬁ{‘@&éiﬁ"ﬁ@fﬁ& SE  DESEMPENG  COMO

ENCARGADG DE BODEGA B INVITARIOS CON EXECELENTES RESULTADOS.

CABE MENCIONAR QUE ES SUMAMENTE COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE
ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE POR SU INICIATIVA Y DEDICACION CONSTANTE DE

SUPERACION,

ME DESPIDO DE USTED AGRADECENDD LA ATENCGION PRESTADA Y ENVIANDOLE UN
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LEYDI CORAZON PACHECO BALAN

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de octubre de 2018

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcicn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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.

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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco fu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identid'ad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

DA/..\ 2 Ef.u' a0
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Idiomas que domina:

LoPorsms ]
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior [ Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus -1
servicios WWESES ) 9 Vg D’S T oreS
Nombre de la Compaiiia C()c('l 5 ' ‘)Q M 0, ST
Direccion %Y‘Lf&'"'-i n&i%‘?w""‘ (vt Umen, Socaden
Teléfono 611212303 499 NHE3I65H

Puesto que desemperiaba
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SUPPSUsOY ke vrades

Ultimo sueldo

._Bl 2 5@ q inl.

A, 6}‘6"@ Gunc.

Motivo de su separacion tramim (. i ccisn Peo
Nombre de su jefe inmediato | . ) /) o Jo5¢ QQC'J(
Puesto de su jefe inmediato | )., z.xk fj fagade
DATOS GENERALES
4Como se entgré de la vacante? LPosee automévil propio? Marca Modelo
Cow Ry Faborno ; B 7ok 2000
O ¥y Ve tgy Mo A% A0C
&Alguin pariente trabaja en esta empresa? | ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
MC’ ) / 6 i ’
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ SUs gastos mensuales a cuanto asciendsn?

}\-Ij(..‘

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

L), 00V

¢Vive en casa propia?

=Y

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

No , Renta mensual

NoO

¢Puede viajar?

=4

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

N Bowdy 04 S
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