ESTADOS UNIDOS MFXI CAN OS

En nombre — del Estado de Yucatén y como Oficial
del Registro- Civil, Certifico y hago saber que en el Libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo se encuentran

asentados los datos siguientes:
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VICTOR FABIAN CAN ACEVEDO
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29/ENERO/1971
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NACIONALID;}D: _ MEXICANA \ I
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NoMBRE: _ OLIVA ACEVEDO CHE : F

NACIONALIDAD:
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Lider Mial enla Distribucion de Prodt

para Piscina y Spa

Ciudad de México a 23 de septiembre de 2019.

A quien corresponda:

Por este medio notifico que el Sefior Victor Fabién Can Acevedo labord para la empresa SCP México, SA de
CV, del 19 de marzo de 2018 al 20 de septiembre de 2019, desempefiandose en su trabajo como Chofer y
auxiliar de Almacén, siempre trabajando de una forma honesta y responsable, por lo que no tengo
inconveniente en extender mi amplia recomendacion.

Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes.

4
Atentamente, /

Juan Carlos Morales

Gerente de Finanzas y{Contabilidad

Bivd. Benito Juarez Garcia No.77-79 Int.15-16 Col. San Mateo Cuautepec, Tultitlan, Estado de México
C.P. 54948 Tel: 55 75998600




' Sistemas de Agua

Monterrey, Nueve Ledn
16 de marzo de 2018

ATENCION: A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

A través de este conducto nos permitimos hacer constar que VICTOR FABIAN CAN
ACEVEDO ofreci6 sus servicios para Grupo Novem, S.A. de C.V. como Chofer
directamente en Suc. Cancun, del 13 de Marzo del 2009 al 16 de Marzo del 2018.

Sin mas por el momento quedamos de Ud. (es) para cualquier duda o aclaracion al

respecto.

ﬁgﬁovema

Sistemas de A gua

GRUPO NOVEM 5.4,

AV, PEORD n.qmmezvﬁzuugzs h?é“zua 13
FISO 5, TORAE VALMEX COL. VALLE opieyre
SAN PEDRO GARZA GARCIA. py).

MEXICO GG269 I
RFC. GNOSUOTOSGFS TEL. 8153.02
WWW.NOVEM. Cor, iy

Atentamente

ura Elizondo

Asesor de Desarrollo Humano.

CEDIS: Av. Del Progreso No. 2020 » Parque Industrial Milenium » Santa Catarina, N.L. 66350 - Tel. (81) 8000-6300 - Fax. (81) 8000-6305
www.novem.com.mx )



Cuestionario COVID-19

- Distribuidora
EL TORO
Embiti b ey i g B ey

En Distribuidora Ef Tore S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de ruestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elzborado aste pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 7
2.- Genero: /% Fev /7 e ¥

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

A/0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cuaquicra de los
siguientes sintomas: tos. fiebre, dificultad oara respirer? /t /O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la qua hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma cle los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) /{/(/

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo piotesta 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 emprasa,

Nombre y Firma del Colaborador: //1(34 %g v e ﬁ cct/c Q/C)

Fecha de realizacién del Cuestionario:
0% fo3 /23
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ESTADOS-UNIDOS MEXICANOS
SEGOB | {Ai% CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | DwcoosGmmaon o

P e i DE REG{STRODE PO BLAC ION E [GENTIFICACION TERSONAL

Clave: -

CAAV710129HYNNCCO3

Nombre: ~ “

VICTOR FABIAN CAN ACEVEDO

Soy México

Fecha de mscrlpcén Folic ':' ~ . Entidad de registro
: 07/10/2000 % -, 71245575  YUCATAN
VNN ATV R ot vt con gt O
131058197100134 :

VICTOR FABIAN CAN ACEVEDO

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzc de 2018

Desde 2014, 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.

En ese sentido, nuesiro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registra de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar irémites 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importants que verlfiques 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 poblacion.

SECRETARIO 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 14

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a coler o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Sacretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General dal Registro Nacional de Poblacién & Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de |a 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 registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Plblica y Proteccién de Datos Personales {hﬁp:Hpersona‘ifal.org‘mx!persunahﬂelmma‘do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/

|
|
|
Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA TS



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® : S A M. - CRR DGR

TOTAL A PAGAR:

‘CAN ACEVEDO VICTOR FABIAN

3 .-'SMESEI M127 L1 CASA 21. CP.000

“ BALMAAZUL

‘1 -8M250 PASEQ LAS PALMASF. C.P. 77500
CANCUN, Q.R.

Actualiza tus datos mediante el QR Yy
obtendras éste y otras beneficios .

NO. DE SERVICIO : 7831104029:
RMU ; 77500 11-04-07 XAXX-010101 019 FE

LiMITE DE PAGO: 24 OCT 22

CORTE A PARTIR:
25 OCT 22

“Ar 1D

iEscanea el codigo y listo!

Lectura actual Lectura anterior Total eci Subtotal

Concepto il ! 0t
Medida @ Fsfimaga @ Medidn @ Esiimada @ periodo (MN] (MEN}

Energia (kWh) 20187 19548 ; 539
Bésico a50 0.826 289.10
Intermedio 189 0956 180.68
Suma 539 469.78
,Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal

4

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Goncepta STHW SHhWh Imparia (MXN} Concepla Imparte (KXN)
Suministio H2.12 0,00 0.00 B2.12 Enetgia AB9.78
Distribucion 0.00 0.00 491,98 499,98 IVA 16% 75.17
Transmisian 0.00 0.00 84.76 94.76 Fac. del Periodo 544.95
CENACE 0.00 0.00 3.99 kL] DAP 23.49
Energia 0.00 0.00 411.BD 411.80 Adeudo Anterior 582.06
Capacidad 0.00 0.00 2 25171 Su Pago -582.00
SCIMEM 0,00 0.00 a2 aza Total $568.50

Apoyo Gubernamental 877.81

Feulia, hon ¥ bigr da unpreiee 12 DGT 22 001327 tes, Av. Lupue Porsie Giu Gom Gangen Maga SM 59 Guam Boniu Jiarer Quantaty f Hesaca 2T

(1) SCaMEM: Coslos relacionados con |os sevicios del Mercado, (2) DAP; Derecno &l Alumbrado Pablice. (3) Gargos o crédilos: Diversos concaplos que se pusden incluir on of aviso rocibo relacionados con ol suministro.

CFE-contigo @O ®
77500 11-04-07 XAXX-010101 019 CFE o BN

01 783110402915 221024 000000568 6
Il §568

NIFNTOS SESENTA ¥ OCHO PESOS MM

1 BUW!E'DBI 1612235 Heprtr LR
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FECHA DE MACIMIENTO.

e

NEYS| MARIBEL

GPﬂﬁMMﬁLM‘]ETLTNZt

SUPMZA 250 PASEO DE LAS PALMAS 77538
BENITO JUAREZ, Q, ROO,
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b esco 23 s 001 seccion 0578
_wocaupap 0001 ewmon 2017 weencw 2027

{EERRRRREER

IDMEX1691390939<<0578016642793
7501160M2712310MEX<02<<13184<5
AYALA<AKE<<NEYSI<MARIBEL<<<<<<




VICTCR FABIAN
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFOMNAVIT

i

| Fouo: 212310187658

o S

| FECHA: 20/05/2010
HOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETEMEDORA
SGBORTE GENERAL SADECV . N&P: 10141530100
CHALCHOAPA LT 4 MZEN 10REG o7 ZINDU
C.P. 77530 . Rhse GNOY0S703
| oul NTANA 200 BENITO JUAREZ
E/INFONAVTT ha otorgati un cobdio de vivienda al rabmador, Siyos dalos s consignan ol calos, quien acastd parn amortzars le sean b - A su SHINO

scqin 38 sefaa on el rocundto de "DESCUENTO de este avso, oudiendo ser

= La cartond que resulie do multiplear of porcentije de descuento anciade, por ol salerio caterminads confarme 8 lo eStatiecdo pOr & Articuld 29 6o I Ley oo
INFONAVIT

+ Lo "?mwmeﬂ.«w=qrelhwwmfgamcam.potelmﬁmmWﬂuw&MGFmafsumﬁmlammtm

Con lundumenta 66 108 arawos 97, fracaon il y 110, frisocdn I, de la Loy Feteral del Trabzo, 20, 'racctn il de ta Ley dot INFONAVIT v 40, 41 42 43 44 45 48 y tewero
wansdone gal Ragismento ot inscripodn, Pago de Apoaciones y Emero te Distunntas al INFONAVIT, deberd uiee deacontar ool selans Gano integrase de aportason. sn
firrte supene: salanad y 00n 2 perioditiiad con quieficiie e pago de dsle. la cantidat que resulte conforme at oo de descuents iIndicado en los punics antenores. a pomic
dol aia_siguicate o poyel en gue 1 otificado of presenie aviso, Conionme i o sguene

= S vabiaador percite U S21A00 Minimo, el descuentd deberd ser gl 20% o0& mismo.

=+ Cuanay seandique el descuenio en facion oe cucta 18 ¥ & periodd 5ea menor 8 108 dias Que comprenne s imastre, deberd tetena y entarm fa pans proprrconal ge oy
o o Lirmasiee efectivar 5 b por o kentianacor

El gntary 02 105 geSCuanGs 58 2feCtuard C6 Maner hunistrd| conuntamente 300 (06 BECHACIONSS DANCNZICS, € (3 eNhaad MCEMon AIShZAta 08 S Doy & & s
Sirdar o gin 17 del mes uguiente al Bmasine que CoITREponda. 0 & dia sigulenie hatil oi anual no io fuers O fuara VEMEs, MBtianto of pIOgIEMA da SOMEUIO BHICBAZ0 Pt bl
frmtivie o wtlzande las “Cedulas oo Cetormisasion ¢o CUstes Aponaciones y Amoizaciones” emilidas coruntaments 5or ol IS5 y ol INFONAVIT, cuando asi proceda

Lo 2armnas son solidanamente (BSprasaties 66 entero da jos descuentas Bate ¢ (HEYD, &N ITINGE 2 1 Oue sfalan s pliculns 78, Imondn 1 g8l Cadigo Fiscai de fa
“Fanramdn. Y acodo - oedaber-deliNEONATL 40 47y 40 ol Regiamentc-de insonpadn anfes Lo, & pasts del e siguente 3 agosl A que rectan dite avss ¥
Pasta B0 1m0 7O 5@ presents ansd de by oo abajader on ef formaln Af-G4 del IMSSINFONAVIT o of equvalente, 0 reciban dol Iisbiuto ol Aviso de Suspessitn de
Descueios

En cas0 %8 1o o3r cUMpUmAntd 3 8s chigaoones ames sifaiadas, $& Nard 3CMERCOT & 1A cMlamunatdn y ootvo de el (os) cmditols) focal{es) v o lis sanciones que
Guescondgan por vaiacones @ fa Loy ¥ s Reglamentos en ke Waninos de los articulcs 2, 4 v 6 ool Codigo Fiscal de la Federacdn y 30, 55, 55, y 57 oe ia Ley del
NECNAVIT Y 6,7, 19, 20. 21 22 y 25 00 Regiamento pina 18 Imposicion do Sancionos por Infra & lan D% die fa Ley del INFONAVIT y sus Reglamsatos

Hacemos de su conotimiento, que poc ringln molive sebord sollar i firmar este documents o ol trabajadas a quo se rafinre o MY no guards actusimente relacidn labor
car:?mec.mammwo_m responsatie dol enero e 133 amorizacones que CHTBSPONIAN. Lin Pafu D OB apltar & contendo du srituic 5B 48 1a Loy oo
SRFONAVIT

% ounifarmidad oo of aticio 44 64 Reglamonto de Inscriptan. Fago de Aportacones y Extero da Descuentos o INFGNAVIT, & omision e los datos 20 un Hana@oas on (4
Caduta e Demerminacdn emitda por el Insttute Mencane del Segurn Socig RO EME & PRGN 46 [ stinaciln de relener y erfanar lon Sesouentos 4 Waves delcoarama do
S0MpELa tatorizade >

La recepcion y firm G cate Avits, #rpNca quir atepla gue '3 relaciin ldorsl que mandiens oon of ebaader Gue Se Ota. 52 encuentra wigesle v que ND existen CAUSES
Frobables pars que &sio se rosandy on témings ce s antiodlos 47 y 51 oe in Loy Frderal 0o Trabajo 050 tomming por io pravists an o a7icuio 53 de aicha Ly, dentra 06 194
50 didy posterores a b focho de resenadn y s o e3te Aviso

'NUMERO DE SEGURIDAD | .- RFC O CURP DEL NOMERE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO O€ LA VIVIERDA OBJETO DEL
SOCIAL NUTERO D2 CREDITO | TRABAJADOR { CREDITO
82887109047 23100866870 CAAVT101296N9 I CAN ACEVEDD VICTOR FABIAN
DESCUENTO PALMA MCARTHUR 32 - 52 SM2 258 147 120 LT 2 EDIF NA Niv 03
AORCENTAJE | FACTORDE cUGTA FIJA EN VEIE PASEQ DE LAS PALMAS 1 C.P 77500
| QUINTANA ROO, BENITC JUAREZ
_' 26.448
TENTAQENTE
LIC. FRANCIFCQ TUGO JIMENEZ
GERENTE CONSUL RECAUDACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO 7 FECHA DE REGEPCION SELLO DE Gm&sa e
_ ; SoporiaGenaral
e Ros Fios Vo Qa0 | 2110812010 | m TS
NOMBRE i FIRMA ODMMAARA .
FSAB0Le
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del trémite

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 0 ¢ B 4 =0
Datos Generales
PR ss. 82887109047

' CURP: CAAV710129HYNNCCO3

| Nombre(s), primer apellido y segunde apellido:  VICTOR FABIAN CAN ACEVEDO
| Sexo: Hombre
i Fecha de nacimiento: 29/01/1971

Lugar de nacimiento: YUCATAN

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S
Vigente: 15/06/2017
Delegacitn: QUINTANA ROO
UMF: - UM; I{.)I‘:'";E;NCUN X - i
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 13
Agregado Médico: 1M19710R
Datos del Gltimo.;;rgﬁ
Registro Patronal Nombre o razén social
L0162414101 GRUPO NOVEM SA DE CV
Beneficiarios
Calidad | Mombre(s) | Primerpelide | SegundoApelido | (OT2% | sexo | Delegacitn UM | Consutorio | Tumo [CSRATeTOl AgTegado
HUOS | MIGUEL ANGEL CAN AYALA 06/05/1995 | Hombre | QUINTANA ROQ g’:': gul.:! CON%U;.TORI vESrEgRTl NO  |3M19950R
HUOS ﬂ?ﬁ?&ﬁ CAN AYALA 17/01/2001 | Hombre | QUNTANAROD [ WM7OL3  CONSULTORIVESTERTH o |3m20010R
HUOS | MIGUEL ANGEL CAN AYALA 19/05/1995 | Hombre | QUNTANAROD | UMPOL3  JCONSULTORIVESTRRTI g |3miggsoR

"D confarmidad ean los articilos 4 y §9-M, fraccidn V de la Ley Federal de Frocedimiento Administrative, los fermatas para saiitar irdmites y servicios deberdn publicarse en el Diasic Oficial de la Federazidn (DOFY"

a

MEXICO |

ENORIEIL 3 A BSFTILICR

N,

cared

(2

ontacto

Pasen dela Reforma 476, P8

Col Judrez, Delegacian

Cuauhigmos CP. 06600 México, DF,

Tel (1800623 23 23

hittae!Satention.cantactoimss camimz
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. HACIENDA Q3sAT

S e s

Registro Feder

VICTOR FABIAN
Mombre. denomins

1SCAL

T TCE T B

CAANVTH 28ENS
ral de Conliibuyentes

ORMACION

‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |
e " Lugar y Fecha de Emision
' ‘BENITO JUAREZ , QUINTANA ROD A 14 DE

DFCIEMBRE DE 2022

Datos t;e idanttﬂcacmﬂ dei Contrtbuysme- _ R |
RFC: :..E;\-;;;?‘IMEQGNQ |

" CURP: _. : CAAV?‘I{}129HYNNCC03

mmbr; {;)_ e S VICTO_R ;AB'A_N ............................

| Primer Apelfido: - . CAN N

: Seguﬁao Apeliil:lo: l ACEVEDO =

Fecha inicio de Dp;{aclones I 01 DE ENERO bE 2007 _ Y
Estatus en el padrcn ACTIVO

S s de “t;do.;_ . - JUNIODEZQ” e R e e s

. ;mh;e Comercial: el = - .

Datos del domicilio registrado L
Cﬁdlgo Postai 77516 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: P;ALMA AZUL " Numero eE. 000
Nimero Interior:M 127 L 1 _ | | Nombre de la Colonia: PASEQ DE LAS PALMAS

I Nor;;:re-_t;c; la Loc;idad -(_:ANCUN Shlapn. Fu _Nombm del Municlpio o Demarcacion Territorial: BEN;TO JUAREZ |
.Nombre de ia Entidad Federativa: QUiNfANA ROO - Entre Calle: SN T _ '

Pagina [1] de {2]

o e e e T e e S iz N e S e S s e i e i)

HACIENDA Q3sAT

Contacto

By Higelgo 7T ool Guerere, CB 08300 Cwoas o Méxicg,
Arancion mislanics Sesue cusiouier pare O pais
MarcaTAT 58 827 22128 y pirs &1 extadior o8 PSS

(*S2 B 8TV 2720



ELTORO§

Solicitud de Empleo

-Fecha 0@}'{')3! Z,E

Fuesto que solicita:

cenfidencialmente

Nota. La informacion aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mengual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ ellido Matemo Nornbgzs) I Edad Estatura | Peso | Estado Civil
(o n 1Ccu e o/c % / C/é/am‘ T2 /8% oé)
cca’bn | Cadigo Postal Eeléfono
| asa:
(ZI A lpas Jé// /Z? /7// Q. .Z/ . Cel: .
Tmienta W:dad’ ] Viva cor: Sus Padres  Su Familia Sol
?76 O o X neq O O

Fecha de/Nacimi
Numero é'Segunﬂad Sccial I
{

Corrao electfénico (e — mail )

éTiéfé‘ﬁéédﬁlﬁe mangjo?

Registro Federal de Contribuyentes

g,Cémog@era su estado de salud actual?

| zPadece de alguna enfermadad crénica?

Bueno Regular @) Malo O { i o) Mo 0 LG udl?
& Qué deporte practica? ¢Pertensce a algiin club social o Deportivo? | + Cuél es su pasatiempo fasorita?
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILARES
Nombre _Vive Finado | Domicilic Ocupacién
g/l i Lot loa g
(“ Jta an Y Ho (’0 U414 cSperanza_fdo Pralenn

clo

Madre

4{?‘4 ﬂ(‘c’&t’O/f"éf

.

00/0/:(&1 (7. ﬂc’za//é(’

AL (./ (f’

f{aﬁj fe/ A i1 Hpe

%/f 41 m@«m/

CLA T z/ (4

L

%(fda) r/g/ //A//

] ¢

Nombre Hija (o)
%Z;}I%EL/ Ay ¢/ Can
J%am Coa A,

mﬁéf

\\.\\\

Lt

/7% /Mm J

z (/{z’&r?r/ né

L~

Mombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

oy

/,1(6/

Nombre de le Escuela ‘ Diraceion D:emas 73 Afios Documento Recibido
Primaria i /’ I
’ 2
_étig acaird A 22 20 Ao Ifw . f“'{”/ j 2/
ecundaria % [ 7/‘ F
E- YT /Y | Medo vl Cer ¢
Preparatoria - F 4 4
Profesional
== |
Estudios de Post grado |
= =l
Cometcial u otras T

Estudios que efectiia 2n la actualidad:




Escuela Horaric: Carrera & Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que dornina:
Funciones ds oficina que domina;
Paquetes de computo cuz domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | Empleo actual o aliima__| Empleo anterior Emplao anterior Empleo anterior |
Tiempo que presto sus ) | - r\/ o
servicios 3 ) —ang M fgled fo ' 4 aﬁr)J
Nombre de la Compaiila o/ g/zrm _.j’ "k ﬂf s A L) 76 /VO'{J (/4
Direccion .92 ML.%) [ g7 OO PN 4y Jpper ol

Teléfono 7983 G 73487982/ 442 5|79 577453 17
Puesto que dessmpefiaba /4‘0’/'5,4.- ~afma . ('ff,ofw’-_ gézg,m (’/ztﬁ/{/ —al ptad
Ultimo sueldo y A ok N, S
Mativo de su separacion it r/f_t) c/ éﬁg /g.—;/p ] ['7(/}(),»1 a6 - /?fﬁ; 247 alu-
Nombre de su jefe inmediaio f'ﬂ/g#dc ﬁﬁ:‘wg{; ﬂ[)t//l?g; {Iyﬂt’_/f'_ ﬂ?ﬂ??’/ ,%Am /

Puesto de su jefe inmediato /q Cr A :/é: 5 ’/ z 5{/{ Ofes » {){/}{7 e A /0 f?'{v)
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? i Fozee automévil propio? ' Iarca Modelo
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? o i Tiene deudag? Importe de la deuda
Al
" 4 [ o 8 uj
¢ Tiene otrog ingresos? Describalos: 4,84z gastos mensuales a2 cuanio escienden?
/\’ O . Tiane cradito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? ¥7 <Dz cuante es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? _/t / {) | Renta mensual
4Puede viajar? ‘ ':75l 1
o ]

Fecha en que podria prasentarse a rabajar

Observaciones: = : . ST . -
Comanlanos dal enirevisiador 1 Manifiesto bejo protesta de decir verdad que la informacion

contenica en el presene es la verdadera, esto es, entre otras
cuestionas, mi congicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a Ias cuales puedo ser
sometide para el caso de rarfcon falsedad

W,

nlnmibre w Firma del Salicitanta




