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BENITO JUAREZ
Fecha de Registro

0002 | 03/06/2002

de
T
CURP:
CURP

BENITO JUAREZ
QUINTANA ROO

Segundo Apellido
Lugiar de MNacimiento:

QUINTANA ROC

Entidad de Registro

YAPH8101THQRMLCOS
1 B

Ndmero do Certificado de Natimiento

MEXICANA

MNacionalidad
MEXICANA

Otézialia
Nacionalidad:

Certificacion:

bene validez jusfdica y probaloda do seuerdo a las

s 1V, 64 y 635 ded Cockigo Civl de Quintan Roo, 7 urcionos '
lagetes oxs by ek,

P XA del Reglemento ded

Alos 27 dias detmes de Marze de 2020, Doy e,

expodicidn

YAM
Primer Apeliido:
17/10/1909
Fecha de Nacimiento:
Datos de Fillacion de ia Persona Registrada
NAJERA

Segundo Apeliido:
Segundo Apeliida:

Datos de la Persona Registrada

YAM
Frimer Apeliido:
POOL

Primer Apeliido:
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Sexo:

Nombre{s):

JOSE HECTOR
HOMBRE

JOSE HECTOR
ELDA MARIA
Nombre(s):

Nombre(s):

Anotaciones Marginales
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Cuestionario COVID-19

Diseribuidora

ELTORQ

En Distribuidora El 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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 5

2.- Genero: y\,laSc oline -

3.~ ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepaticz. )

o

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? lu 0

3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sinfoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fisbre, dificulted para respirar) | 7 )

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Lo

El candidato manifiesta que la informacion 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 2n contra de la empresa.

Nombre y Firma del COiﬂbOl’&dOl’%jﬂf/ Ce b .

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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7 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
X SEGOB CONSTANCEA OF LA CLAVE UNICA | e e

Clave:

NUAR950105MQRXGY00

Nombre

REYNA ARACELY NUNEZ AGUILAR

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/02/2002 87647182 YUCATAN

o o

5t i i

T

131102200000216

“ lﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

REYNA ARACELY NUNEZ AGUILAR

PRESENTE ) Ciudad de Meéxico, a 22 de marzo ds 2022
E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaclén trabajamos todos los dias para garantizar que las v kos
mexicanos goceh de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder reallzar tramites desde cualquler computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

por ello contamas con los méximos estandares para la proteccién de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
sea correcta para contripur g 'z

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la Informacion contenida en la constancia anexa
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estames s sus ercenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel band, a color o blanco y negro, esvéllda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién. son uiiizados to72
elementos de apoyo sn la furcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacidn e ldent 2
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expiciendo ia Clave -~z ==
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & 2 Iormaoo
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome .do). La transferencia de los Datos Personales y & sis=oc 22 o2
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personal

-

n Possonn o

los Sujetas Obligadas, y demds normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapc.got. o



ESTADOS U

{ EIONSTA NI

A ULAVE UNIK

MEXICANOS

NIDOS

14

DE REGISTRO DE POBLACION

Ciave:
YAPH991017THQRMLCO08

Nombre
JOSE HECTOR YAM POOL

Fecha de inscripcién Follo Entidad de registro
18/11/2003 QUINTANA ROO

| I"“MI CURP Cartificade: verificada con el Registro Givil

123006200201218

JOSE HECTOR YAM POOL

PRESENTE Ciudad de México, 8 14 do marzo de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuesira Constitucidn. En la Secretaria de Gobermacion trabajamos tedos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derscho plenaments; y de esta forma puedan scoeder de manera més sencilla a tramites y servicios,

Nussiro objetivo es que i uso y adopcitn de fa Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita s 1s poblacidn tener una sola llave de acoese & servicios
gubsmamanizles, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con access a intemet dentro o fuera del pais,

Nuestra compromiso es que 2 identidad da cads persona estd protegida y sei;ura, por elio contamos con fos méximos estdndares para la proteccién de ios
datos personaies. En este marco, es importanie que verifiques gue la Informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradazen tu participacidn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estarmos @ sus drdenes para cusiquier soleracidn o dude sobra ls conformacitn de su dave en TELGURP, mercendo of 868 §11 99 41

La lmwrastin de 1s constancla CURP an papel bond, & color o blanse ¥ segro, es véllda y debe ser acepisda pare restizar tode trémits.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personaies recabados, Incorporados v fratados en le Base de Datos Naclona! de la Clave Unioa de Registro de Poblaclén, son utliizados como
alementas de apoyo an la funtidn de ia Secretaris de Gobsmacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en e
registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residenias en el extranjero; asignando y expidiendo la Clava Unica de
Regisiro de Poblacidn, Dicha Base de Dalos, se encusntra registrada en ol Sistema Persona dsl Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a fa Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales (hitpi//ipersona.ifal.org. mx/persanafweicome do), La transforencia de los Datos Personales v el sjercicio de los
derechos de acceso, ractificacitn, cancelacion y oposicidn, deben raalizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Dstos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Pera ver la version intearal dei aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



CFE Suminisirador de Servicios Bdsicos
Rio Rédano No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleetricidad® Giudad de México. RFG: CSS160330GPT

TOTAL A PAGAR:

$464

{CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M.N)

NUNEZ AGUILAR REYNA ARACELY

SM251 MZ2 LT4 EM C203

ISLA NEVIS

SM251 PASEQS DEL MAR F C.P. 77519
CANCUN, QR. Obtén tu aviso recibo mas facil y répido

NO. DE SERVICIO: 782211102088
RMU: 77500 21-11-16 XAXX-010101 005 CFE

Actualiza tus datos mediante @l QR y
g5te y otros beneficios

obtendras

Ik

SACTUALIZATE

—
LI

LiMITE DE PAGD: 17 MAR 23

CORTE A PARTIR: 18 MAR 23

TARIFA: 1D NO. MEDIDOR: YC821P
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 02 ENE 23 - 28 FEB 23

iEscanea el codigo y listo!

Leclura antetior
Madide 7.« Estimada @

Lectura actual
Matida ».« Eetimads @

Pracio
(MXI

Total
periodo

Subtoial

€oncepto {VIXN)

Energia (kWh) 380
Bdsico 150 0.945 141.75
Intermedio 210 1.163 242,13
Suma 360 383,88

Este gféﬁ{:o refieja tu mvei da consumo. A menor USo, Mmayor apoyo. Subtotal

Gastos da la enerafa en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporle a pagar

Gonicepla 5 Sk SWh importe (MXN) _ Goncepto. Importe (MXM)
Suministro 80,52 0.00 0.00 80.52 Energia 383.88
Distribucidn 0.00 0.00 314.82 314.82 VA 16% 61.42
Transmisién 0.00 0.00 63.28 63.29 Fac. del Periodo 445,30
CENACE 0.00 0.00 2.27 2.27 DAP(2) 19.19
Energla 0.00 0.00 277.92 277.92 Adeudo Anterior 590,17
Capacidad 0.00 0.00 169.56 169.56 Su Pago -590.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.23 2,23 Total 464.66

Apoyo Gubernamental 526.73
Fecha, hora y hugar de impresion: 21/04/2023 11:38:23hrs Av. Lopez Portilo Cto Com Cancun Maya. SM 58 Cancun Bankin Jusrez Quintana Reo Maxico 77518
(1) SGnMEM: Gostos refacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pubiico. (3) Carges o créditos: Diversos conceptos aue se pueden incluir en ef aviso recibo refacionades con el suministro,

contigo @O® O
$464

(CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

77500 21-11-16 XAXX-010101 005 CFE
01 782211102088 230317 000000464 6
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| N SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

| CLAVE DE CENTRO DE TRABAIC: 23IFIACO0IY
|
|
Py .‘&m | JOSE HECTOR YAM POOL : |
= : . ..lw £ ¥ § o
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CUMP): . YAPHOO 101 7HORMLEOA

N —.‘...
e

TR CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION
ETACATIVO NACIDIAL

SECUNDARIA DE ACUERDD AL PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE y

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, Engq%a%nzﬂ»»ngﬂng ESCOLAR

PROMEDIO FINAL: 8.2

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTWICACION, SEEXPIDEEN

HOMERO DEFOLIODRL
REGISTRO NACIOMAL DE EMISION, VALIDACION
£ INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ATADEMICOS

i anhoumrnﬂqlgb wmmpmmu:

CHETUMAL, QUINTANA ROO

A LOS VEINTITRES DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL QUINCE

FRANCISCO _u_u% ORDONEZ
EL DIRECTOR
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HIPATECARIA SOC!

ESTADO DE CUENTA HISTGRICO

YAM POOL JOSE HECTOR NO. SEGURIDAD SOCIAL 25179850057
MEMBRILLO 12 19 SMZ 110 MZ 43 LT 14 NIV 03 RF.C. YAPHRS1017622
PASED KUSAMIL CURP YAPHI10TTHORMLCOS

7T538  BENITO JUAREZ

| Datos y caractensaticas financieras del zraddo onla SUGINAcIoNn

LINEA 2
Nlimaro de crédite 2320007841 Tipo de crédiio CREDITO INFONAVIT
Fecha de otorgamiento 7 de agosto ds 2020 Plazo 30 AROS .
! Monto de oforgamienio pesas $ 450,990.04 |
mum Pasos Tasa de inferéa 12.00 % |
Tipo de tasa de interés FlIA Tipo de pago CUOTA FIA -
Satdo de capital $430.788.81 Mensuslidad con relacion isborsl  § 3,543.15 i
Saido de interés $ 260464 Mensuslidad sin relacién laboral  § 3,933.78 |
IComhunes $ 197.33 |
‘Saldo total del créditc . Saa2ps0.78 memmaom 1 de fobrero do 2023 ’

Pa go e P.!gD &

Hereses sapital

Saldo sapital

077082020 7001 FORMAL PRESTAMO 0.00 0.00 000 45009994
.31moao 7011 SEGURO/COMISION. | 1275 1278 oo 000 _;SB_NNB
mmm 7011 SEGUROICOMISION 6083 P 0.00 000 45090004
S1ORI2020 7011 SEGUROICOMISION S s 2% o0 000  4s0909.94
faimm 7804 BONIFIC A INT | suss  1ames a0e 000 000 45000094
‘omoarz020 9680 APORT. PATRONAL o 1503.03 19508 -1307.95, 000  4soee9ss
7082020 8880 Rﬁmncmm  ms mw o e -tezess sas070.56
17mz_oén mmsrecomc | sm mm' 0.00 000 m.os 458026.62
3009200 | 7011SEGUROCOMISION - 11481 11 . 000 000 4ssuzsis2
‘so09r2020 mummcmsmu ¥ 4 es s 0.00 600 4se0zes2
m musemwoomsm | e A 000 aseozesz
m:am 7maom=1cp.m | suss 1m.m€ 9.601 T 000 45802662,
S1MORI0 7011 SEGUROICOMISION 11451 s o 000 4ssozeez.
}amcmz& 7011 SEGUROICOMISION | 6983 so53 000 000  4s802862
Esmm_ mﬂmm e 2% o om oo ssa02862
ooz | mmmm | sues,  1msss  om 000 000  4ssozes2
ﬁ:11m BBOAPORT.PATRONAL | 0328  1o6208 -s008 960,00 0.00 mz_aa;



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ntimero de Seguridad Social

Homodave del tramite Folio
IMSS-02-008 1673803022452818604467

Homocdlave del formato Fecha de solicitud det tramite
FFAMSS-013 15§ oo 2023

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

Ndmero de Seguridad Sociak 25179950057

CURP: YAPH991017THORMLCOR
Nombre(s): JOSE HECTOR

Primer apeliido: YAM

Segundo apeltido: . POOL

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 17/10/1999

Lugar de nacimiento: QUINTANA RQO

Este Namero de Seguridad Secial s dGnico, permanente e intransferible y se asigna para el cantrol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuands hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda de fos Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con Un patrén.

£l trabajaduor se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicio cuande un patrén o Inscriba en el nstituto,
-Avizo de privacidad:
Los datas persanales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdloge Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los artfculos 22 de la Ley def Seguro Social, 13 fracciones 1V y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad g5 proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patrones y asegurades. Bl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante ef institisto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (wwiw.inai orgmd, v
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su dereche de ejercicio de crédito de vivienda y disposicitn del Seguro
de Retiro, ademis de oiras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable def Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
¥ Recaudacitn en coordinacion con la Direccidn de Innovacién y Desarrolo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer Ins
derechos de acceso y carreccibn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimientao del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccidn de Datos Personales, publicados en el Diarlp Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante.
Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarin tus

apartaciones de Aharro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrinica en- www.consar.gob.mx en ka seccitn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original ilinvocante:portalimssdigitall Tipo de trimite:localizacién de NSS{Fecha:15 de eners 2023,
11:17:02|Folin:1673803022452818604467|RFC:|Nombre o Razon Social:1OSE HECTOR YAM
POOL|Curp:YAPH291017HQRMLCO8[NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:25179950057|]

Selio Digitak HyQhafk/zEeXWy2eZzZ CMhNDH+DFjx/PQIGHi7riMBbajy6 XhMLUEWWWPewqDskiEC 1ent/6ydidHikepupDP4INnGO
YXBNILMCiq2iTZutpShoYuTyCoviu7Chsm2zX8Ut HKOBUZwalct WWI 1wWanmOgdiyvEZ/ 1 MKYIdeVInEdQYVeyxLIeG)

Secuencia Notarial:  2d08eb64-0bd9-4a95-b378-09687a63b009
Nimerp deSerie:  00000000000000000001

MEXICO oty E% ryteia
e i — Cuauhtémons CP. 04600 Mésien, DF.
L] Tel 61 800623 23 23

heip /- ‘

i e

Hola ide 1



Cancdn, Q. Roo a 16 de enero de 2023

A Quién Corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el Sr{a). YAM POOL JOSE
HECTOR laboré en esta empresa Embotelladoras Bepensa SA de CV
desempefiando el puesto de AYUDANTE DIRECTO AL CONSUMIDOR
desde el 15 de marzo de 2019 al 19 de diciembre de 2022.

A peticién de la parte interesada no se tiene inconveniente en expedir la

presente Constancia de Trabajo para los fines Y Usos que considere -
periinentes.

ATENTAMENTE
/) Embotaiiag

i' oras Bepansa
/ S.R.dat.y ’
RF.C.EBE7711037ys

le 29 No.340 X 122y 124
Fa —Nueva Yucalperd,

L\é.?o;ge/mc'ael TEYREYeducatin, C.2. 9730,

De/aéﬂollo Humano

Tel. 8846888 Ext 3131

V.02 JUL-13 DH-F-13.005



DISTRIBUIDORA YAXCHILAN, S.A. DE C.V.
DYAO80512EG6

CANCUN; QUINTANA ROO, A 05 DE NOVIEMBRE DE 2018.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

POR MEDIG DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR AL C. JOSE HECTOR YAM POOL,
CON RFC YAPH991017822, CURP ?APHSQIOi?HQRM!.CﬂB Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
25179950057, QUIEN LABORO PARA NUESTRA EMPRESA DISTRIBUIDORA YAXCHILAN SA DE v,

DESOE EL 06 JUNIO 2018 AL 30 OCTUBRE DE 2018, CON EL PUESTO DE AYUDANTE DE CHOFER, -

MOSTRANDOSE COMO UNA PERSONA HONESTA, HONRADA Y TRABAJADCRA, Y REALIZANDO SUS

LABORES DE MANERA SERIA Y RESPONSABLE EN LAS ACTIVIDADES QUE SE LE ENCOMENDARON,
POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE, PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO JUZGUE CONVENIENTE.

ATENTAMENTE

™

W 4
CP. ELIOENAI AZAEL MARTIN PUC ="
GERENTE ADMINISTRATIVO

Tel. 882 05 16 CEL: 985-114-0048 Email: contabilidadyaxchilan@gmail. com

W - 2




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

sesar

¥ APHOE101 7822

E HECTOR YAM POO!

Nacion O razon

- Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nembre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de cperaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadige Postal:77538
Nombre de Vialidad: AV 149
Nimero Interior:15

Nombre de fa Localidad: CANCUN

YAPH91017822

de Contnbuyantes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

' Lugar y Fecha de Emision
OTHON P BLANCO , QUINTANA ROO A 16 DE ENEROD
DE 2023

K

PHI91017822

I

i

YAPH291017HQRMLCOB

JOSE HECTOR

YAM

POCL

01 DE ENERO DE 2018

ACTIVO

22 DE ENERO DE 2018

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Tipa de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: 77

Nombre de a Colonia: REGION 102

Nembre dei Municiplo o Demarcacidn Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle: 48

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

e SAT

Contacta

Ay Higsige 77, col Suemerg, £P 0300 Tiudad oe Mexica

oy ama

22T y poa sl gaterigroal oas




Solicitud de Empleo

Fecha !

Puesio gue solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién agui proporcionada serd fratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Matern [ NomW Edad Estatura Peso | Estado Civil
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¢,Como considera su estado de salua actual? | ¢Padece de'alguna enfermedad cronica?
Bueno (3 Regular () Malo ol 8 o Ne o £Cugl?

¢ Qué deporte practica?
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c,Pertenece a algtin club social o Deportivo?

4 Cual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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Mombre Hija (o)

| Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

| Fechas

De

Afios Documento Recibido
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Estudios de Post grado l

| Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualldad:
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[ Escuela : Horario: Carrera & Curso Grado
|
i CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: [Zdyanvall
Funcicnes de oficina que domiina: (/DL 10 | s~ /0
Paguetes de computo que domina: 37 4 1] (T ¢ AL -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior ___|

Tiempo que presto sus
servicios
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Nombre de la Compafiia

3mnen§a el cdeg
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Teléfono

Puesto que desemperiaba

Chotey
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Ultimo sueldo 2 F o % Fn 0
; Mativo de su separacion ANG, - ol ofr0 _z?"ww (‘me
Nombre de su jefe inmeadiato \E i0 lb{'&q ) LN Cld L (“:, (

| Puesio de su jefe inmediato j Pfé
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DATOS GENERALES
£C0Omo se entera de la vacante? | ¢{Posee automavil propic? ‘ Marca | Medelo
Nuncro ST Fdl"& onGC(
&Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

S
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¢ Tizne ofros ingresos?
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Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? [OocO

¢ Tiene credito INFONAVIT? ‘g i

¢Vive en casa propia? <y

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

¢Paga renta? IV O | Renta mensual

¢Puede vigjar? §\J ()

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 capacidadaes,

teniendo conccimiente de las sancicnes a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad
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