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Cuestionario COVID-19
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“Embistiendo nuevos mercados” ®
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Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

mordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
lad fisica de todos.
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COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

ra respirar)
M L2 RS
cha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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nanifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
e ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

se pudieran generar en contra de la empresa.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | DIRSCEION GeniRaL DL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION | cipevnmcaci asona
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VAAA660223HDFZCDO9.
Nombre: g o 1

AUDIEL VAZQUEZ ACOSTA
’W‘T‘_M_g rE g5 , L g, y . - o
w0y Mexico

" Fecha de inscripeion~ Folio -~ " Entidad de registro
090071997 .. 1066031 - -  DISTRITO FEDERAL

IR

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
109005196600390 |

AUDIEL VAZQUEZ ACOSTA

PRESENTE ? Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidaieesta consagrado en nuesira Constitucion. 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, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) 1pt-:rmita a la poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales,|ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computfdora 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 rhéximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, ¢s importante que verifigues 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 poblacion. 1

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclafacion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

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

|
Los Datos Personales recabados, ingorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ta Clave Unica de Registro de Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcién d la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Regjstro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion|de la identidad de la poblacion 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
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (htip:/ipersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, |y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia G 0c,
Algaldia Cuauhtémoc, Codigo Postall 06500,
Ciudad de México. RFG: 0551 Hird
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Folio de la solicitud:

Este NUmero de Seguridad Soc|
aseguramiento y sus beneficiar
Ley del Seguro Social y sus Re
Instituto del Fondoe Nacional de
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Nam
depositaran tus aportaciones d
linea”. Recuerda que es un datg

Cadena original: [[Invoc
13:59:;
ACOSTA
Sello Digital: q72qBoS
gaFf+mY
Secuencia Notarial: e269a83
Ntimero de Serie: 000000

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad S

ocial

St pls

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

de marzo de 2023

78564797519850201245

o Gems s ms s D I —

i i
i Instituto Mexicano del Seguro Social i
@ ‘ i
= AUDIEL VAZQUEZ ACOSTA|
i @ tu Ndmero de Seguridad
i Social es: 818466085371
- IMSS j
: EeE S
| Asociado ala CURP: S |

e |
LVAAAG60223HDFZCDOY  WIRRHRE |

Imprime y recorta %

al es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
0s; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
glamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el

a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo &n que se encuentren inscritos con

ero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
e Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en

que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

ante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:11 de marzo 2023,
57 |Folio:1678564797519850201245|RFC:[Nombre o Razon Social:AUDIEL VAZQUEZ

|Curp:VAAAE60223HDFZCDOY|NGmero Registro Patronal|NGmero de Seguridad Social:81846608537||

57WIVekzSKTSmzsY3HLSn48B+GdtYtWTDAeB/ 4 5dhcuxgtF54joxkCsnTnVizoya3 9QA8+NrSGgKp30gmg5oe
TfyeRkLAd9BIFy9JH+I+cvula3sd9 2nlwlsG33dOSX 2XRAubgCn/PRIUANFfwsm3j2 TAYeu+fETOLV7ncarCI2 1K

d-3a43-49ae-a331-23d96aeccO0b

0000000000001

" Contacto s

. Paseo de fa Reforma 476, P8.

- * Col Judrez, Delegacitn Al -
. Coaohtémoc CF 06600 Mdxico, OF. -
SETerOIROC T 3309 SE L
< ‘httpi//atencion.contactoimss commx
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W Est d CI Periodo del estado de cuenta: 01I0812q22 - 30/11/2022
INFONAYIT stado de cyenta |

RS Crédito Hipotecario $1,597.68 ;
AAMARMATHRRMATMONGOY o ce cercuenio mensui
REEST 5 1
VAZQUEZ ACOSTA AUDIEL Has realizado 151 pagos de los 360 que
1 NO. 50 establece tu contrato de cr ‘dito.**
ESPERANZA 3
24080 CAMPECHE, CAMPECHE Que estoy pagundo
Nomero de crédito: Pago mensual VSM . Pesos
0499006410 0570 $1,586.55
Nomero de Seguridad Social| (NSS): + Seguros y cuotas |
B 81846608537 0.004 $1143
—— Fecha de otorgamiento de ¢rédito: = Monto de descuento mensual
28 Sep 1999 0574  $1,597.68
Tasa de interés anual: 7 Adeudo de meses anteriores |
B ST T P S : —9.000  — j $0.00

Mensualidades vencidas: ; ~3
Si deseas liquidar tu crédito

Marea ol 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

M C e nta Saldo anterior VSM " Pesos
I nfo aVit 264.581 #735,440.04

+ Intereses del periodo

¢Cuénto ahorro tienes en tu Subguenta de Vivienda? 1.133 |$3,153.61
+ Ofros cargos* ‘

0.004 1 $11.13
'. - Tus pagos
g 0.493 $1,372.22

- El pago de tu patrén

0.089 $247.72
- Ofros abonos y beneficios ‘

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES " | 0.000 $0.00
SIN SALIR DE CASA = Salipeagiv

265136  $737,984.84
TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON
Si aln no te descuentan o te estdn descontando una

5 : | = El saldo y la mensudlidad de los créditos contratados en
cantidad diferente, descarga tu aviso de retencién en

VSM se actualizan en salario minimo; si éste tiene

www.infonavit.org.mx y enfrégald en tu centro de incremento por encima de la UMA, se actualizarén sin
trabajo. exceder el crecimiento porcentual de gsta durante el
mismo afio. 1

AVISO IMPORTANTE

FELICIDADES POR PREOCUPARTE EN REGULARIZAR TU CREDITO, RECUERDA
QUE AL MANTENER TUS PAGOS PUNTUALES, TU CONVENIO ESTA VIGENTE Y
CONSERVAS EL PATRIMONIO DE TU FAMILIA.

*:EI# informacién es de carddler i nméﬂ Infunu‘il nggiﬂglglﬁuﬁlhglgm mr#%&ursa!’:rgdmm rmm. Para cualquier acoracién llama a Infonatel o acude al CESI mds cercano.

§os que se generan en caca per! ), COMO el qu 05 de U v
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, has uso|de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tv mensvalidud (para créditos originados en 2009 en adelante).
Si no realizas ningtn pugo y tienes meses disponibles de Prorroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.
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Estado de cuenta

Crédito Hipot

APORT PATRONAL
RETEN SALARIAL

Te recordamos que los Saldos Ven
Sociedades de Informacién Credi
futuros créditos. Para evitarlo, te
vencidas, realiza los pagos corresy

cobranza

k|

cario

07 Nov 2022 0.088
07 Nov 2022 0.492

cidos afectan el historial crediticio

ya que dicha informacién se integra a la Base
ficia lo cual se refleja en tu Repor

te de Crédito, y esto puede afectar |a posibili
ugerimos tener al corriente tus pagos; de igual manera, si tu estado de cuenta
ondientes a la brevedad.

Reestructura

Tu crédito esta recibiendo apoyo del Esquema de

Deral-‘le de Movimientos

Periodo del estado de cuenta: 01!043!2022 - 30/11/2022

$247.72
$1,372.22

Primaria de Datos de las
dad de contratacién de
reporta mensualidades

Cobranza Social.

Fecha de reestructura
Saldo a cargo del acreditado

social Info
RES
CO

Si deseas hacer un ¢

Pon al corriente tu crédito Yy manten los beneficio

ea ° Cobranza Social.
avit

Recuerda que pagando puntualmente proteges tu

NSABILIDAD \PA®
PARTIDA L0

A ANOS
Programa de cambio a pesos

yago anticipado, lo podrés realizar en cualquiera de estos establec

A

% del Esquema de

patrimonio.

imientos:

Consulta la lista completa en: www.infonavit.org.mx
L0 s Biepostar B¥sancoppet FEEANORTE BBVA
cifibanarhexds EDolEx Felektra @ Y
T sisvides (& Vi, HSBC @ £F mercamiy aComer & Mz
&b Santander B seotiatank. &9 Soriana. Tlecomm. Walmart > /<
Infonatel 55 9171 5054 - 800 008 3900 - f w *  www.infonavit.org.mx

0198390 1012



ASUNTO: CERTIFICAGION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, LAE. ANGEL ROMAN DE A. NUNEZ
CERVERA, certifica que el C. AUDIEL VAZQUEZ ACOSTA, labord en esta empresa
del 14 de Noviembre del 2007 al 13 de Septiembre del 2013,1desempe;ﬁando el puesto de
CONDUCTOR, | mostrando durante el desempefio de sus funciones, ser una persona
trabajadora.

Se extiende la presente para los fines legales correspondientes a los
veinte dias del mgs de Septiembre del dos mil trece.

ATENTAMENTE

LAE. ANGEL ROMAN DE A. NUNEZ CERVERA
JEFE DE RELACIONES LABORALES

REGION PENINSULAR

SEGURIDAD — SERVICIO — CALIDAD - CONFIANZA :




A quien corresponda:

Por medio de la p
la empresa GRUPO

GRUPO GASOLINERO ESTOL, S.A. DE C.V. ~EEX
ESTACION DE SERVICIO No. 12473 GGE131107DR8 S ualli

|
San Francisco Campeche a 27 de abril del 2022

|
resente se hace constar que el C. AUDIEL VA%QUH ACOSTA, laboré en
LINERO ESTOL SA DE CV en el periodo de abril del 2021 a abril del 2022

desempefiando el cargo de Asesor de Bomba en la estacién ESTOL AVIACION y durante este

tiempo se ha dado cue

Se expide la pres
apreciables rdenes.

Jriente # 1 x caﬁeZﬁy Parque }ndustnai Partnanu Col. Lerma Centro.

de su responsabilidad y honestidad.

jente para los fines que al interesado corresponda, quedando a sus

ATENTAMEW”
s

LCA. JUAN SE ANCONA ESCALANTE ;
!
CONTRALOR |

Campeche, Campeche C.P. 24500




A QUIEN C

lezm, acty

del Mar en Campeche, Camp., con clave C,T, 04DCMOCOMT

tar que e
v segundo
Lquipo LEX
te ¢l per

los fines

sente CONj

te dlas a

_‘ V;-OQEQQ
EI, DIRECTY

‘o

0 DEESTUDIOS TECNOLOGICOS

del mar em campeche

CENTR

Num, Oficio 85/86

Exp.
ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDICS,

ORRESPONDA

El que suscribe C,P, Javier Garcia Gouzé-
almente Subdirector del Ceniro de Estudios Tecnolégices

hace coas
1 alumno AUDIEL VAZQUEZ ACOSTA cursé y apra%é el primer
semestre de. la especialidad de Técnico Profcsional en~
ectrdénico Marino en el &rea de Fisico-Matemltico, duran
fodo escolar 1982~1583, .. i =

A pedimento de parte
'y efcctos legales a que 4é& lugar,
STANCIA, en la Ciudad y Puerto de
el mes de enero de mil novecient

interesada y para ==
se exticnde l& pre--
anmpeche a2 10s veine
ochente’ y seis,

P

| ATENTAMENTE, !
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Asignacién de Nuimero de Seguridad Social

IMSS-02-008 1678564797519850201245
Homoclave de} formato . Fecha de solicitud del tramite. .
e ;
FF-IMSS{013 S H R
| ElInstifuto Mexicano del Seguro Social hace constar gue se recuperé el siguiente:
Nilmero de Seguridad Social: 81846608537
CURP: VAAA660223HDFZCDO9
Nombre(s): AUDIEL
Primer apellido: VAZQUEZ
Segundo apellido: ACOSTA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 23/02/1966
Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL

Este Ndmero de Seguridad Social g
beneficiarios; las prestaciones en es
la individualizacion de los recursos,
%(FNFONAVIT) se efectuara durant

{El trabajador se registrard enla UM

5 (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

¢ el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

pecie y en dinero se otorgarén cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Lay del Seguro Sacial y sus Reglamentos;
en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

LF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados s|
(CANASE) con fundamento en los
Informacién Publica Gubernamental
Listado de Sistemas de Datos Persd
serd transmitido al INFONAVIT y a
de Retiro, ademas de otras prestac
y Recaudacion en coordinacion cor
derechos de acceso y correccion en
decimoséptimo de los Lineamiento

Aviso de privacidad

pran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
nales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx), y
a CONSAR con [a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
ones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diaric Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Ahora que cuentas con tu nimero

aportaciones de Ahorro para el Rejro. 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 m

Aviso Importante
de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran tus

omento de contratarte.

Cadena original: [lInvec

ante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de marzo 2023

13:59:57|F0lio:1678564797519850201245|RFC:|Nombre o Razon Social:AUDIEL VAZQUEZ
ACOSTAICurp:-VAAA660223HDFZCDOY|NGmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:81846608537||
Sello Digital: xL/wOPZ3LaKKoLfitufTr8 WGxD8biZ 7 XI8wwBiCqé6uCAVTI/GWq 2v5AEQ3EnLHelBaDwmL/hPFm2hgd/wD8a0tg+PYhM]
zZGW+1UlVOKH4D6MyUSdVMxXJajQ/rswGYJoGLD 924 7i5tHe2GzGl6x3 2xYZIH2QCFgiQbXmV6cCxLI4g8 XEwxNtesb)
Secuencia Notarial:  f1c4966[-bb3e-4e98-bccd-046c6245eaché
Nimero de Serie: 000000D0000000000001
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ESTADOS U

CONSTANCIA DE LA

NIDOS MEXICANOS

F 1) NICA

Clave:

EUCA741025MCCHHNO08

Nombre
ANA MARTIN DE ATOCHA EHUAN CHE

fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
1/09/2000 63806569 CAMPECHE

"+

e

NI

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
|

104002197402655 CURP's asociadas por correccién
EUCA741025MASHHNOD

M

ANA MARTIN DE ATOCHA EHUAN CHE

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrafio en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos ;todos los dias para garantizar que las y los
meXxicanos gocen de este derecho plengmente; 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 pobladr}n tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a infernet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los mé&ximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la cnnstancqa anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y configble de la identidad de la poblacion. :

Agradezco tu participacién.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracipn o duda sobre la conformacicn de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, uﬁﬂﬁydhmmmmwm
TRAMITE GRATUITO ‘

Los Datos Personales recabados, incofporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados comoe
elementos de apoyo en la funcién de lg Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad 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 Poblacion. Dicha Base de Diatos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Piblica y Proteccidn de Datos Persongles (http://persona.ifal.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de ;Ius Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciton 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://renapo.gob.mx/
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~ CONSTANCIA ﬁﬁ.gﬂﬁmﬁg FISCAL
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CONOCIMIENTOS GENERALES

.-

¢Puede Viajar?
(Sei (O No (Razanes)

O No

s

|
[
Idiomas 8e domina i " (Nivel 50%, 75%, 100%) Funciones de oficina que domina i )
R ©
Maquinas de oficina o taller que sepa manejar Software que conoce [
Ctros trabajos o funciones que domina
\_ |
= D A A 0 RIOR | )
CONCEPTO EMPLEO AGTYAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR _ - ANTERIOR ")
Tiempo que prestd de a de a de a de a
SUS Servicios &% — E\q Qi Q — 2o\ |2 Qb? 742 2¢ — 2=
Nombre de -
la compariifa ,50\39(\311:\35.% . Gc%@ d_:\“ QXQ ) %90 ‘Q G %Q_S
Direccién
Cow-n Ll ?—C\\ Ll Cooen ?‘G‘X\\L CQ\MK ec}\ e C:na-n?e&\'\‘&
Teléfono ‘
Puesto '\] \\ : }
desempefiado V) TS Q_‘(\} S &ﬂ é’éc-q»q:’ < \}Q-\r) -]
S erta Inicial Final Inicial / Final Inicial / ;Final Inicial / Final
Motivo de \] E \/ ‘
separacion Q\ VYD Bﬁ:\(}\' o \lQ\Qﬂ \—0\' \Q| c;\ﬁ\ﬁ\'oﬂﬁ o C:\Q VY= QWS
Nombre de 1‘
su jefe directo
Puesto de
ksu jefe directo . - )
(" Pademos solicitar i
infopafes de usted i
s‘ ........................... .v..‘.v....,. PRSI
(O No (Razones)
J
REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir parientes o jefes anteriores)
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO)
[
\ | J
 DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
2 Cémo supo de gste empleo? & ¢ Tiene usted otros ingresos? : Importe Mensual R
O Anuncio %tro medio (Anételo) Y\ e\mg @/Nlo () Si (Describalos) } $
& Tiene parientes trabajando en esta empresaf J £Su Conyuge trabaja? l\hi Percepcion Mensual
No (O Si(Némbrelos) O No @ Si(¢Dénde?) aesXt &N $ 1
¢Ha estado afianzado? ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
@/No () Si (Nombre de la Cia.) O No @/Sl } $
¢ Ha estado afiliado a algin sindicato? i Pagarenta? ‘ Renta mensual
No O si($Acual?) o QO si \ $
£ Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automdvil propio? Marca Modelo
No () Si (Nombre de la Cia.) $ &rfo Q si |
¢ Tiene deudas?

(¢Con quién?)j‘(\?t;mw\\- $ :
i

Importe ?

¢ Esta dispuesto a cambiar su lugar

O si

@ﬁ (Razones) AN

residencia?

16

 Ced « s snons X QM99 Q0 10

\

Fecha en que podria prssegtarse a trabajar

E i R

\$

4 A cuénto_ascienden sus gastos melﬁsuales?

H oS

*

Comentarios del Entrevistador y Firma

Hago constar que

Rs=% R

J\

RINTAFORM . 2002 * Marca Registrada

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la )
“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares

-
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.. CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

= Caxa\

Funciones de oficina gue domina:

T

Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior
Ml S weses | 1 aws S onds \_}V‘L 2 o =S
Nombre de la Compafiia X W@Q\Q_\\ G(’ wis &5\@'\ G(’ \\-Q\‘; {‘T\ >S5S Gt\\rn € SEw
Direccian Conmn Qe Sche| Camn@eche | Covwng eche | Comn QQC\G
Teléfono 9e) 20 S8R (I/\MWWB 6N\ ‘
Puesto que desempefiaba '\] Q,\"})l'@s » esS2a c})“ éﬁf' C:.;'\'\ éo c,)rtzﬂf .\J QY\\'C;‘S
Ultimo sueldo 3\ aff\‘)“ﬁ‘
Motivo de su separacion \ h\.; Ve -\-5‘{‘ 1N \’ b\qﬂ*ﬁ:\("& \! 5\qﬁ)|-;w(—“( o .\} Q;\Qﬂ\_ﬁ ""‘Q\
Nombre de su jefe inmediato (o HCAS gf‘ A<= Nes d &\\Q(E&YTG\“\‘ES
Puesto de su jefe inmediato |3 3 LewiSxY GQS'E.‘*‘_'\'X'Q—

¢ Cémo se enterd de la vacante?

'\-ﬂ?S (<%

Aes

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

¢+ Algln pariente trabaja en esta empresa?

No

;Tiene deudas? Importe de la deuda

ST :
FH.o0 WRe

.{\

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
i Tiene crédito INFONAVIT? =, :
4 Vive en casa propia? =B { 2 De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? l Renta mensual

Ba

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarseja trabajar

A SR= o

bl

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 |as cuales puedo ser
sometido para el case-d€ declarar con falsedad
| > o

Namhra v Firma dal Snliritante



