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GEQVANNY DE JESUS RENDON RODRIGUEZ
Nambre(s): Primer Apellido: Segundo Apellida:
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: BENITO JUAREZ
HOMBRE 22/09/1989 QUINTANA ROO
Sexo: , Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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MARCO ANTONIO RENDON RIOS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Naclonalidad: CURP:
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MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ZAMUDIO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: e o Certificacion:
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Sin anoiaciones margmaies. S& axtianda 13 prosente COpa Cariicada, Con (Ndampnt o 108 SrUclios 516
fraccién IV, 634 y 635 dal Cadigo Civil da Quintana Rog; 7 fracciones A, XXV
¥ XXX de| Reglamento del Registro Civil de Quintana Roo; y 28, fracciones X,
XX y XXVHI del Reglamento Interior da |a Sacretarla de Goblemo Ragistro
Civil. La Finma Electrénica con la que cuenta es vigenie a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo 3 las disposiciones
legales an la materia.
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Directora General y Oficial Central del Registro Civil

Cadigo de Verificaclan
12300500011439038341 i i
Lic. Heydi Patricia Torres Carrillo
LT i o 4 S

!.a‘prasenfe copia certificada del acta de naderﬂgrﬂo 3 un extracto del acta que se encusntra en (os archives del Registro Civil correspondiante, la cual se ha expedido con base en las disposiclones
juridicas apficables, cuyos datas puaden ser varificados en Ja pagina hitps:/h g ivil.gob.mw/ActaMex/ConsultaFalio jsp ,caplurando el Identificador Eleciranico que sa encuenira en la parte
superior derscha del acts, para su consulta an dispositivos méviles, dascarga una aplicaciin para lectura del eddige R,

“,.\.-. 4\?}*«)"0"@}\.‘ J@f#ﬂ‘oﬁbv\.- f\,‘-’_,"'—'.}"'(_‘r'*"-“"\. F. -’-"3:0‘.:\“‘\. ..J-,q‘-_:_aw‘ iy

o2
3

7
P

bz

B R O R R A R A B (/R0 70 G (R 0 O D AR G A/ 0 R U E= gy

-

K



Cuestionario COVID-19

Distribuidory

EL TORQ |

En Distribuicora El Toro § A, ¢e C.V. a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios s primardial, asi cue hemas elaborz Jo este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la irt=gridad fisica de todos.

1-Edad: HD aftos.
2.- Genero: u&’aw]‘mu

3.- ¢ Pertenece 2 algt‘!r grupo <z riesge” (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfenmedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

o

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 H=s tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes siniomas tos, febre difculed para resoirar?
nNC
—

5.-Algun familiar cercano o amistad con fa que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resprar) NO

U

6.-De Marzo z |a fecha te han diagnosticado COVII)-19 con la prueba PCR?
nNO

El candidato manifiesta que la informaciér brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreeder de 13s sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar er contra de la empresa.

e
Nombre y Firma del Colaborador: (g 0Ny éf’___gc 25 Renden 2o &.\ VU

Fecha de realizacién dal Cuestionario: @)



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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25/01/2007 g1 45795 Q " VERACRUZ

Hllﬂﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

130077198600655

#ARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ZAMUDIO

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de octubre de 2021

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

Nuestro cbjetivo 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
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trémites desde 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 2 sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 814 11 11

La impresian de |la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO :

Los Datos Personales recabadps, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados coma
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de |a identidad de Ia poblacion del pals, vy de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expldiendp 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://perscna.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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GEQVANNY DE JESUS RENDON RODRIGUEZ

PREGENTE Cradisd de Ménco, 3 06 06 sepaandie de 2022

El derecho a a identidad esid consagrado en nuesira Constitucidn. Br 1a Secrotaria de Gobeemacién trabajames todos los dias para garartizar que las y los
mexicanos gocor de asie daracho plonaments; y de osta forma puodan acceder do manera mds sencilta 3 trémiles y servicios,

Nuestio chieivo es cue &f uso y adopeidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) parmits a 1a poblacids terer uns soia lave do acceso a servicios
mubemamentales. sor alendida tipadamarte y poder reskzar trémites desde cualyuier computadara con acceso a internat dentio o luera del pals,

Nuesiro compromiso os que |a identidad do cada persona e31é protegida y 50gura. por elie contamos con los mésimos estirdames pars I3 proteccin de los
datos persorasles, En esie marga, of importante que veriliguos que [ informagdn contarida en 12 corsiarels anexa $0a COMGED DA conttibyir a fa
consimucedn do un tegitlio liel y tortliable da ia identidad do fa pablacidn.

Agradezco u pemicipacitn,
LIC, ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACGION

Estancs & i Go06nes pirs cualjseer aClarschn o Suls sabie b confoem ncain de su dave en TELOURP, marosnde of 208 911 11 11

L Irmpeanisn o b constanchs CURE an papsl trorsd, o ockor @ blanca ¥ asqro, se vl ¥ debe ser scepteda per malinar 1605 irkmss,
GRATUITO

Loa Datos Personales recabados. (ngosporados y tralados ep (a Base de Datos Nacional da ta Clave Unica de Reglsiro da Poblacién, son ulizados como
elemenios de apoyo an la funcide de la Secretaris do Gobamasidn. a ravés da |a Direcadn Genaral dal Regisito Naclonal de Poblacidn e Identdad an el
regisita y acreddacidn do ia idantdad de |a pobiacidn del pals, y de los nacionales residentes en o exirarjero. asigrando y expicdiendo la Clave Unica de
Registra de Pobacidn. Dicha Base de Datos. se ancuentra ragisirada en & Sistema Persona del Instiuto Nacionsl de Trantparencia, ACcess 2 1a [nfommacsn
Piblica y Proteccitn de Datos Personates (7itp://parsona.ifs orgumu/personawelcore.do). La wransferancia da los Daios Parsonales y #f ejsrcicio de ke
datechas de accaso, recibcacidn. cancalacdn y opositidn, deben realizarse corfarme a ia Loy Genaral de Protecade de Datos Pursonales en Posasién de
Iz Sujotos Cbhgades, y demds rormatividad apicable. Para ver ks versin integral del aviso de privacidad inprasae 3 Mips irenapo.gob mi/



CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Radano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CF7

L‘nm:‘smn Fedeml de Electricidad®

TOTAL A PAGAR:

$559

{QUINIENTOS CINCUEN
N M.

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

QRT‘E a l’.ﬂRTIR
ENE 1‘.! i

Leciura actual
Medida @ Estimada @
Energia (kWh) 30701

Cancepto

Eectura anterior
Medida

- Total

& Bty perioda

288

Subtatal
(MXPe)

Basico 150 n.933 139.85

Intermedio 138 1.139 157.18

Suma 268 297.13
* Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal

s

Costos de:la energia en'e| Mercado EléctricoMayarista

Desglose del importe a pagar

Coneeplo W $hWh - I porte MXN] Conceplo Importe (MXH)
Suministro ga.12 0.00 0.00 8212 Energia 297.13
Distribucion 0.00 a.00 322,70 322.70 VA 16894 47 .54
Transmisidn 0.00 0.00 30,83 8053 Fac. del Periodo 344.67
CENACE 0.00 0.00 213 - 2.13 DapPE 14.86
Enargia a:00 ] 3.8 222 Adeudo Anterior 199.60
Capacidad 0.00 0.00 13584 135.84 Total $559 13
SCoMENT a.00 0,00 173 1.78 )

Apoyo Gubernamental 521.90

Fuscha, hard y hugar die impramoe: 26 DIC 27 GR13:40 nea. Ay, Lopes Aodilio Che Cert Carcin Maya S 53 Sancun Bao Juwez Qiiitana Moo tMamsa 77515

{1) SCAMER: Costos relacionados con (o serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Mumbrada Piblico. {3) Cargos o orédites: Diversos conceptos que se pueden incluir an el aviso recibo relacionados con el suministra.

77527 98-12-28 XAXX-010101 012 W{ontlgo @ O @ @

01 780981203955 230106 0DO0DO0O559 5

e

320W128010333330
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$559

(QUIRIENTOS CINCUENTA Y NUEVE FES0S ML
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MEXICO INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
"=77" CREDENCIALPARAVOTAR

S

NOMBRE

RODRIGUEZ

ZAMUDIO

MARIA DEL CARMEN
DOMICILIO
C116MZAB5LT S

REG 237 77510

BENITG JUAREZ, Q. ROO.
CLAvE DE ELECTOR RDZMCRE9032930M400
curr ROZCEI0329MVZOMRO?T  AfopeEREcisTRO 1993 02
estaco 23 muncrio 001  seccion 0481
ocauoeo 0001  emson 2015 vieewcia. 2025 °
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Instituto Mexicana del Segura Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

;_ Homocavedeiteimte | Fof |

i IMSS-02-008 | 1676664334201837509568
 Homociave del formato ; Fecha de soicitud del tramite

FF-IMSS-013 | i lm tana

El Instituto Mexicano dei Seguro Sadial hace céﬁszar que se ;Iec.u.p_e;é el sigu_ier_u_;-e: T

e s TS s S |

Nimero de Seguridad Social: 82075910369

: CURP: RERGES0922HORNDVCE

Nombre(sk: GEOVANNY CE JESUS

pnme, apﬁm — S— e e e e e e |
| Segundo apdiido: RODRIGUEZ

3 Sexo: Hombre

| Fecha de nacmiento: 22/09/1989

; Lugar de nacimiento: QUINTANARQG

{Este Mimera de Seguridac Social es Grico, permarente € Intransfenble y s= aslgna para & comurol cel registro de los rabajadores o sujetos de aseguramierto ¥ sus
ibeneficiarios; las prestaciores en especie y en direro se otorgardn cuanda hayan cumplide con los requistos previstos en laLey cel Seguro Soca y sus Reglamentos;
Ha incividiaiizacion ce oS recuesos er [as Acmiristradoras ie Fordos para el Retito (AFORE) y el Instituto def Fondo Nacioral de la Vivierda de fos Trabaiadores
%{ MNFONAVIT) se efectuard durante & periodo en que 5= ancuentrs inscrita con un patrdn.

ﬁﬁ trabajador 52 registrara en’a U MF asignada, ca acusrdo a su domicilio cuance un patson lo inseriba en el nstituto
i Avien ‘eF;iv;w{F-u*

iLos datos persorales recakados serdn protegidos. tratados e incorparados en el sistema de datos personales deremirade Catdloge Naconal ge Asegurados
{{CAMASE) cor fundamento en las articulas 22 de la Ley del Seguro Sodal, 13 fracciones W y ¥, 18,19,20 y 21 d= !a Ley Feceral de Transparencia y Acceso ala
iinfaemacidn Pdbica Guberrarrental, cuya fnalidad = proteges, cortener, ordenary clasi ficar los dazos de 'os gatrones y asepuracos B CANASE estd registrado enel
|Listado de Sistemas de Datos Personales arte elinstituto Nadonal de Transparercia Accesa alainformacian y Protection de Datos Personales (wawonal argmxd. y
15e¥d trandenitido al NFONAVIT y 2 1a CONSAR ¢on la faalidad de qué of asegurado Faga valer su desecho de Seicieio de crécito de vivienda y dispasicn d& Segua
{de Retirg, ademds de otras prestaciores previstas er ka Ley. La Unicad Acministrativa responsable cel Sistema de Datos Persenales. es la Direccidn de Incorgoracdn
|y Recaudacidn én eacrdinacidr con Ia Direccidn de Innovacién y Desarrole Teznc'dgica, ambas deperdentes del IMSS; er su caso o interesado podid ejerces los
| desechos de acceso y comreccidn en la Subdelegacidn de control que corresponds & dorridiio del patrdn o del asegurada, Lo antericr s& informa en cumgfmierto del
| decimaséptima de fos Lineamientos de Proteccidn ce Datos Persanales, pubiicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2008

i AVED [fDoante g
{Ahoea que cuentas cor Lik Admero de Seguridad social, na eivides acudir & 3 AFORE dé LU preférencia a regstiar ts cuerta indvidual donide se degositardn tus
|aportaciones ce Arorro para el Reteo Tamtlén puedes hacerlo via electrdnica en: wwaw.consar gob.ruc en [a'secddn “SAR er lined”. Recusrca que s un dato que
\sofcitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak [linvocante:portalimssdigital|Tipe de trdmite-Localizacién de NSS|Fecha:17 de febrero 2023,
14:15:34|F0io:167656493420183790956% RFC:|Nombre o Razon Social:GEGVANNY DE JESUS RENDON
RODR GUEZ|Curp-RERGEF09 2 2HQRN DV 8 [Ndmera Registro Patronak|Ndmrero de Seguridad Socia:82078910369(|

Sello Digital: KeywQkngWwiiwFNEuHWNE2GWMmU + TedonZkzQYmBv 1xyMEFKORmMIRL + 8x ZHGIK Auagé D iEdQBg 2tnwRA LT SshiV
TPIFSChnrYFdwz I GwwiKNLeSZe Tum ]/ rwQHINOCE 22 pDEXER 2055 Y222fre ZY Zenc 2Nis3sy+ RVVY S X BrodNZ 4HZ X

Secuencia Notarlal:  {Bc7dSaS-0B4c-4186-80e4-35cchdd2e94b
NimerodeSerlee  00000000000000000001

MEX[CO | gl : Pasiea de la fedomrma 336,08 [
! &%\, Col. ez, Befegaritn |
IS AR W t e T ¢ sines Doy @ uﬂﬂlﬂ_ﬂ!i‘l!} ; . |

Ll IV
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o _
Y OPERADORA

ﬁ REAL DE SERVICIOS

L.A DE CV.

Canciin Q.Roo, a martes, 28 de octubre de 2008. .

A QUIEN CORRESPONDA :

: Por medio de la presente OPERADORA REAL DE SERVICIOS SA DE «CV
(CANCUN) hace constar  que el (la) C. RENDON RODRIGUEZ GEOVANNY DE JESUS
labord en la empresa desde el dia 08/08/2008 al 20/10/2008 en el departamento de AREAS
PUBLICAS desempefando el puesto de MOZO DE AREAS PUBLICAS ;

Sin mas por el momento se extiende la presente para los fines legales que haya lugar quedando a sus
6rdenes en caso de ampliar informacién..

OPERADORA REAL DE SERVICIOS $.A. DE C.V.

_ RF.C.ORS 071210 N9
BLVD. KUKULCAN KM, 11.88 = =-°
\ -, ZONA HOTELERA

CANCUN, QUINTANA ROO
E CP 77500

~ JEFE DE PERSONAL

AV. Tecnolégico Casa 30 Mza 4 Lote 4 Smza. 503 C.P. 77503



EQUIPOS CONTRA INCENDIOS, SA DE CV
RFC: ECI-010523-GM9

iSu vida y seguridad en manos expertas!

Cancun Q. Roo a 30 de enero de 2019

mn

A quien corresponda: : NFPA
MEMBER

Por medio de la presenta hacemos constar que el C. Geovanny de Jesus Ren;ién
Rodriguez laboré en esta empresa del 17 de enero del 2018 al 18 de enero del
2019. |

Prestando sus servicios como auxiliar de sistemas de deteccién tiempo durante el

cual cumplié con las actividades que le fueron asignadas.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Quedd a sus ordenes en caso de existir alguna duda al respecto.

www.farenheitsystem.com




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: HACIENDA

F SERETASIA DT WACIENGA ¥ CEDITO BURLICD

e SAT

it P AL

RERG890922EY3
Registro Federal de Contribuyenies

GEOVANNY DE JESUS RENDON
RODRIGUEZ
Nombre, denominacion o razén
social

dCIF: 22060005746
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

Lugar y Fecha de Emisién
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 01 DE JUNIO DE
2022

(T

| Segundo Apellido:

RFC: RERG890922EY3

CU;P - - ‘“.RERGBQGQZZHQRND\_/GE - -

'Nombre (s] N GEOVN;N‘? -DE- JESUS )

P-rl_rr;;;_r A;Bﬁl;: ) o RENDON . :
RODRIGUEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE MAYOQ DE 2009

' Estatus en el padrén:

| ACTIVO

! Fecha de Gitimo cambio de estado:

27 DE ABRIL DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

|
|
| Codigo Postal:44200

| Nombre de Vialidad: CRUZ VERDE
I

Tipo de Vialidad: CALLE

Ndmero Exterior: 631

| Ndmero Interior:

Nombre de la Colonia: SAGRADA FAMILIA

i Nombre de la Localidad:

5 Nombre de la Entidad Fedaratlva JALISCO

Entre Calle: ARISTA

Contacto

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA
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 HACIENDA $8sarT

T SRGAETARA DE HAT ENDA § TREDATO AORLES
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Av. Higalge 77, col Cuerrero, CR. 06300, Ciucad de Méesico
Atarcién telefonica cesde cualguler parte dei paiz
MarcalAT 55 627 22 728 y para el exterior a2i pais

(+32; 5502722728
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INFONAVIT

Coordinacion Ganaral de Recaudacion Fiscal

Garencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasive, Coactive y Garantias

Oficic; CGRFIGSRYCF/GCPCyG/0000367029/2023

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal,
Ciudad de México, 3 18 de Fabrero da 2023.

RAZON SOCIAL: GEOVANNY DE JESUS RENDON RODRIGUEZ

RFC: RERGI00922EY3
Prasenta.

El Instiuto del Fando Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de arganismo liscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesia en el articulo 30, segundc parmafo, de la Ley dal Infonavil, a través da la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Ceactive y Garantias pantenecienie a Ia Gersncia Senior de Recavdacién y Cabranza Fiscal, y de
coniommidad con lo establecido en los articules 4, traccidn VI, § v 11 del Reglamento intasior del instituta del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadoras en Mataria de Facullades como Organisma Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de |a Federacidn el 31 de julo de 2008, medificado mediants decrelo par el que se reforman y

adicicnan diversas disposiciones de dicho crdenamients, pubkcada en al Diario Oficlal de la Federacidn &l dia 31 de
julie 2017, emite &l presente documentio, conlonme a lo siguiente:

Cen base en ia deciaracién bajo protesia de decir verdad hecha por el sckcitante a través del portal institucional,
mediante la cusl aceptd no contar con Ndmerc de Regisiro Patronal ante & Infanavit, y como tesultada de Ia bisqueda
en los sistemas del [nstita, se adverte que NO se encanird antecedenie del Registio Federal de Contrituyentes del
nombre o razdn social GEOVANNY DE JESUS RENDON RODRIGUEZ,

Este Inslituto come crganisma fiseal auténomo, se reserva e sjercicia de sus faculiades de revisién y cemprobacién, en
su caricter ¢e autoricad fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacidn y 1a Ley del instituto de! Fondo Nacional
de 'a Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacidn complementaria y/o ajustes que modificaran
ia cuenta de los periodos revisados, 8l emitir a preserts constancia,

Caba mencionar, gue el presante documenia es de caracter meramenie informativo, por io que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genara derachos,

Meantarmenta

W

Lic. Eduarda Jolly Zarazua
Garente de Cabro Persuasive, Coactivo y Garantias

03-RERGBI0922EY320230000367029



Solicitud de Empleo

Fecha /Q 1021 2023

Puesto que solicita:

zenfidencialmente

Nota: La infarmacion agqui arogarcicnzda serd tatada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | __Apellidq aremo

{Zendon 12ed¢ \gues

Gesorny de Fse | 33

"lombre (s) Edad

Estatura Peso Estido Civil

.28 |64 |SoMec

Direccion

Caddigo Postal

Teléfono Sexo

E7 0709 JoG | Nendonts ot iamilan D

Casa:
Reg-237 M=z-65 L4-B 27522 |Ceigyp)le 2E0S M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionaidad Vive con: Sus Padres ~ Su Familia Solo
22-04-H9 (avreun Mo c oo O ® o
Numero de Seguridad Social | Correo glsctrénice ( e - mail ) 2 Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

¢ Como considera su estado de salud ectual?

"; Padece de 3lguna erfermedad crénica?

¢Cudl es su meta en la vida?

qc\t.m (= ée\m«-\b o MG \n.‘l\oﬁ;.

Bueno ) Regular ® Malo Gl 8 o No ® ¢Cual?
£ Qué deporte practica? ¢, Pertenece a algun club sccial o Ceportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito? .
Tod e\ N et v ™M\ Kanala

Nombre

Padre

Vive | Finado

DATOS FAMILIARES

Domicilio

Ocupacién

Madre .
Mot &e\ Coy ™At

PaSens (&e\ MoX

oMo (\ e (oS

Esposa (o)

Nombre Hija (o) ;
Loy \o.  vedwas

G%&oc\iaw\

Nombre Hija (0)

29- 225

Das ne  almgasl
Nombre Hija (0) <

2.g- 2795

( dudlanke

P e

i ESCOLARIDAD

Nombre de la Escusla Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria =i o

Oiego PRivere | T29-232 905 loet | 3 |Cecdigiado
Secundaria g 7 : . C ‘

SC}S@ MG‘:* L _‘_______@q ~A.36 :_)_0(21 )_‘Cﬂt‘f b [T TY glcﬁ‘;lo

Preparatoria 7
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en lg actus!idad:




E1TORO B

Escuela Harario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que camina:

Paquetes de compuio que domina:

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Ernplso actua o dliime Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus —
servicios | @ AESCS s OO
Nombre de la Compaiiia W 6.5%, exc F&‘ e &; 3
Direccion A CR. AN Bonewa e «
Teléfono q?gi ’O[? }?

A Sl ewas

Puesto que desempenaba ;A\))ﬁ {s_\ﬂg Lenn

Ultimo sueldo 'UpoDo L8co
Motivo de su separaci6n @\J :m:'::- =) Viaa Ve
Nombre de su jefe inmediatn | C\A&\ = &{-\ ) &\;*;‘\ Co

Puesto de su jefe inmediato | '5"_‘0,{ ety Veng o< (‘_b \,\S( Q..t\- &¢
[DATOS GENERALES

¢Coémo se enteré“de la vacania? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo

OsrNYersey . YNO
JAlgun pariente trabaja en esta emprasa? ;Tiene deudas? Importe de la deuda
Mo TAN®)

¢ Tiene otros ingresos? Describalos. ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

NO | ¢ Tiene crédito INFONAVIT? AD

¢ Vive en casa propia?

S\

~ ¢De cuanta es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

4Paga renta? ¢\ (¢ ‘ Renta mensual

¢, Puede viajar? <N\

Fecha en que podria presentarze a trabajar

e

\
y WAL D A

LY

Observacionaes:

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el cas eclarar con falsedad

i

Tesus  Readra @ed et

Namhbra u Firma dal Salicitante
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