
Cuestionario cov10 .. 19 
1 )i , trihuiclura 

EL TORO 
· t1. •! .:1i .',' ~., @) 

En Distribu idora El Toro S.A. de C. V. la salud de nuestros coliJrJCJraclores y de nuestros 1m~stad1)h ~, 
de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequefío 'éuestionario con la final ich:H.~ r; (', 
proteger la integridad física de todos. 

·¡ .- Edad: ;)_l-f 

2.- Genero: r-em en,f) 0 

3.- ¿Pertenece él algún grupo de riesgo? (> 60 aí'íos, hipert,:.msión, diabetes, cardiopatías, 
patología pulmonar, enfermedad renal crónica, ínmunosupmsíón, patologia hepática. ) 

"Jo 
tL - De!Sde el día 0·1 de JULIO hasta el día hoy ¿Has ten ido in icio súbito dfJ cualqui0ra de lv· 
f:d9 uiente3 síntomas: tos, fiebre, dificu ltad para respirar? \..J () 

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días l1a sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( ü):j , 
fiebrG, dificultad para respirar) \Je) 

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

El candidato rnanifü~sta que ia informaciém bri rwladéil $(~ re:ali:P.oi lt:1~jo prntest,.1 IJ:~ dk~dr 
venfad, ~o pena de ser acreedor de las sanciones qtm cc.m motivo r~e rm h:al~;o«:k11ül ii vmii;ilút 

se pudieran genernr ~m cont1m r:.k1 !;11 i:ma¡m·t:~";:-A. 

~re ~lt~labi'a:ior? CA\JQ / O 
Fecha de realización del Cuestionario: 



SEGOB 

111111111111111111111111111111111111 
131096196901494 

MARIA FELICIANA ZA VALA CHAN 

PRESENTE 

ESTADOS UNIDOS MEXI~ANOS 

. i\ . . 

Clave: 

' !H . l..\ C t_,\\'E u ·, ¡c,-\ 
;~c i i1 L Pn[.;L ,\CI Ó 7\J 

t) : ¡~f l'( ¡;_y , - l-;1-~ Fl~ \ ~ Ul 1 
R : ~-;11iU:i..1 'i,\C H.1SA! DE í'úl'-L-\(llJ'\ 

t l( \F' ;-¡~: \I t 

ZACF691020MYNVHL02 

Nombre 

MARIA FELICIANA ZAVALA CHAN 

Fecha de inscripción 
07/10/2000 

Folio 
71453428 

Entidad de registro 
YUCATAN 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y lo 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Ciudad de México, a 24 de agosto de 202 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a ·servicio 
gubernamentales, ser atendida ;ápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de lo 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a I; construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o du:la scbre la conformación de su clave en TELcURP, marcando el 8001111111 

La lmprNlón de la conatancla CURP en papel bond, a COior o blanco y IIIJgro, .. v611da y debe .. liCeptada para rullrar todo tr6mlta. 

TRÁMITE GRATUITO 
Los Datos Personales recabados incorporados t t d I B · · 
elementos de apoyo en la funció~ de la SecrE'taira r~eª os en a . ase de ~atos Nacl?nal ~e la Clave Unica de Registro 'de Población, son utilizados como 
registro y acreditación de la identidad de. la p~blación ~:ib;;~ac:o~ Drre~crón Generf I del R~gistro Nacional de Población e Identidad en el 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra regi~trada en el Sistem:spres, en~e~ ~n extran¡_ero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Pública Y Protección de Datos Personales (http·// ersona ifai or mx/ ers ersona e nstrtuto Nac_,onal de Transparencia, Acceso a la Información 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y-o~osición: debe~·rea1fzars~n~~:come.do). La transferencia de 1~ Datos Personales Y el ejercicio de los 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integ alrmd e1 ª 1~ Ledy G~ne~I de _Protecc1on de Datos Personales en Posesión de 

r e aviso e pnvac1dad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 
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1 ¡ .. 

\.\j e/ 

ESTADOS UNIDÓS MEXICANOS 
CONSTANCIA DE LA C LAVE Ú N ICA 

DE REG lSTRO DE POBLAC1ÓN 

Clave: 
KUZE981014MQRXVV02. 

, ... -</ 

Nombre 
·EVA LISETTE ·KU ZAVALÁ

0 

, 

, •. : • . ·.,. , . • • T r·:_h. 
r 

íJI Rl:CClóN G t:NfRA!. DH. 
Rr.(as-rno N AC.lONAI. or. P08t.ACr6N 

B íOENTIPAO 

Soy México · · .. 
Fecha de inscripC!lón ·Follo · 

., 

Entidad de registro 
QUINTANA ROO 13/05/2003 , 9743709~ 

l 111111111111111111111111111111 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

123005199901127 

EVA LISETTE KU ZA VALA 

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de marzo de 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los dias para garantizar que las 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a ser 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección < 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribui 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, macando el 8001111111 

La lmprNlón de •• constancia CURP en papel bond,. color o blancO y negro, - rillda y cllbe.., para todo trimlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados e 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e ldentid_ad 1 

registro y acreditación de la identidad de la población del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unic 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nac_ional de Transparencia, Acceso a l~f~rm~ 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el e¡erc1c10 ~1 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la t ey General de Protección de Datos Personales en Poses1ó 
lns Suietos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a httpsJ/renapo.gob.mx/ 
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, -. , .~j._;,P21.90<t -"'°'~.~ FELICIANA ZAVALA CHAN 
l ~ ; 539 ._ 
.'; ,,:· VIUAS DEL SOI.N M 10 L 8 

CALLE RAYADORES . CtJ,ÉN~:~, 
1386370 =~~1 

CPm10 , 
Zona Urbana B 

· SOUDARIOAO 
Uso: ,Domésticos 

, . ~lró: Casa Habitación 
t # NIA:. 0020415169733002 

. .. , H~O ~E,C~SUMOS FACTURADOS 
~o r-- - - _:_.:_ _ ~ ,1~•;•,,~ .- - -
1e r 
,e ' 

1 
14 ' 

2 
o··~,-,._,._.-..___.__.__.__._..._..._...__._ 

iilli~~~¿; 
1 1 1 1 1 1 y 

APReal 

g8~~~ªl 
1 1 1 I / 

t: 
0 APEsUm 

DH 
Có 

DESMUIOLLOS HIDRMJUCOS 
DE CANCUN, S.A. DE C.V. 

RF.C.IJll)gmJ¡l23 
AV. SAYI. L-ftl. 4C-o7. SM. 4-A, MZ. 01, PISOS 1 Y 2 CNIUC • 

MlHCIPIO BENITO JJ.W1. Q. ROO CP. moo, IIElQCO . 

C!/Mi'iifi n• M W!'.i23tr'\!&~ 
--~i:llfú:2:1 ¡· &!!M 

P62111 
' Pe-.-todo: feb-23 Vencimiento de pago: 16-mar-2023 

Ol(T UNI MEO CONCEPTO VALOR UNITARIO 

~- -~ ·"'ri~ .de~Pblable S 171.17 
1 NA '::! ' S ·eo.15 

,1!1,. -~ :•~ ' ,, s. e.se V,'· 

IMPORTE DEL MES 
Doscientos Cincuenta y Un peSQS 60/100 MN 

IMPORTE 

S 171.117 

11.6G 
10.99 -, 

211.80 

"ESTE 00CUMENTP NO ES UN C0WR08AHTE FISCAi.\ 
Can apego a la dllpoelca. oonl9ndaa ., loe arllouloe 29, 2W. del Cdcllgo Flocol de 
la F~ pn 2014 Ulled podnl 0-. 11U1 f- C1011 ........ -- ., 
(Cornpobarúa FlaaaleeDlgltalN'por lnlemol-CFDI), ,_..__, el-~ 
-Ulled twya manfeúdo en loe C-0.deAlenclóna CllenlN, por lo -• ro lo 
,_.........,_,•le lnvtla • pn,pan:iol-en loe CenlPaa lo podfj~en ,_ 
portal hllp:/lwww.-,_cx,ma01 

. , RESUMEN:oe1SALDOS ' • r..-
0 Doc ~efld d' pago $ 
Saldo a favor · • $ 
P91: a_creditar sla bo!eta:,¡~.\... ,S 
MINIMO .. A PAGAR,;....,; ..... • , $ 

0.00 
0.08 

252~6~ ,· 
ADEUDO A LA FECHA• $ 252.00 
-No incluye manejo de cuenta ni reconcxio11C1 por documentos vencidos 

10 
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ClA'.1: DE B.ECTCR KUZVEV98101423M500 CIR' ~OEREGlSlRO KUZE981014MQRXW02 2016 02 1 FEC\iA,~~ SEIXION ~ \.._ . . 14/,rol ,= . os1s . ~ ~ ¡ . i . - -- '.!,/ . ----· · .. / 
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Identificador Electrónico 
23005000220180008707 

ce 1) IIIDIIIUIIIIUHI 
t, "_·, ~Mr,1,i..;;:,1~1 s ¡· . ' d''''b_·,~.s;--,;;;;..;,, 7 

-,:-· ~1.'1-'.!E:-.í ,•_'(,· ,w-., ,·:''l,¡ ca· e~~~de l<'\P./ll;II.•~ :· ,-~ KUzeii1014MaÁXVV02 . - . . . ' 

Estados Unidos Mexicanos , ·;:· _ . ll~, • . 11111wu.-1111111.11uJ• ·v· __ •.. 
·· -J1t)!Ume1P:-;l'J(t,C"_.qp¡~~JN~élmleotq:, 1 

, 

EVALISETTE 
Nombre(s): 

MUJER 
Sexo: 

KU 
Primer Apellido: 

. 14/1 0/1998 . 
Fecha_ de Nacimlehto: 

' 

Segundo Apellido: 

BENITO JUAREZ 
QUINTANA ROO 

..... HUAN°. _';·_~-- ----:: :~-~~ ~CÁNA~: ~-~--
Nombre(s): . Primer Apellído:··. •• Segundci:~p'ellfdQ: .. \ \~ ''.N_aclo~lidad: CURP: 

' .. . ;. 

MARIA FELICIAN,f ZAVA~A · ·· Ml;XICANA. 
Nombre(s): · Primer A~.llido; · &E39\Jg_do Ap~Oictp~_ 

. ' ;;! , ·' • ; 
~-t.--:·~·,..., .... 

. ' NaC.ionalidad: - "-- CURP: 

Código di VlrlflCICldn 
12300500021999011271 

•• . 11!1., a~ con n noen 
,· · IIIICCIO!),IV, 834 y p35 d_el C6diOC, CMI de Quintana Roo; 7 lrlll1dont11 XII, XXVII 

Y X¡<IX dlll R~epto,dal R~ Clvft ti. Qulnlana Roo; y 26, lracdonta XII, 
• XIX}' XXVIII ~~to Interior di la s.cr.tarla da Goblemo Regltllo 

Civil. la l'Jlffl••-~-~ 'c:on la que cuenta es vigente a la lecha de 
eicpadlctóil; {,ne~ Jurldlca y probldona de acuerdo a las (lsposlclonll 
légeln en·ia máte~íí. - ·--,. 

,-$,;: ~. -·. 

· ;>_ l(ic;ar'2e dlas del mea de Novteroore de 2018. Doy fe. 

Firma Electrónica: 
S1 VaRTk4 MT AxNE 1RUlhWIJ)Ay1E VWQS BMSVNFVFRf 1ElVIFpBVkfM axwx 
!,lj MwMO UwMOAyl,IT kS OT AxMT 13 MXxGID E0IG RI IG9ldHV1cmUgZG Ug MTkS 
OHxR VU IOVEFO QS BS TO&ebnV.bHxu~lll 

CódlgoQR 

Encargada de la Dirección General y Oflclalfa Central del Registro Clvll -
Lic. Heydl Patricia Torres Carrillo 

llllll 111111111111111111 
extracto del acta que u encuentra en loa archlvoe del Reglll!O Clvtl coff9IPC)IICllenl, 1a cual .. ha upeddo con bale en 111 
la p6gln1 hUpl:/twww.raglllrodvll.gob.mx/ActaMexiConlultaFoll(!.jlp ,caplllrando II ld9ntlllcldor Eleet!dnlCO que ae lllCUllllla III la 1)1111 



gobmx 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

___ Asignación de Número de Seguridad Social -------------- --,--~---i 

Homoclave del trámite 

IMSS-02-008 

Homoclave del formato 

FF-IMSS-013 

Folio 

1676233925998834703540 

Fecha de solicitud del trámite 

----- ---·--·1 i-·-, -02 
DD MM 

2023 
AAAA 

' , El Instituto Mexicano del Seguro Social hace ~onstar que se recuperó el siguiente: 

Número de Seguridad Social: 63159847738 

CURP: KUZE981014MQRXVV02 

Nombre(s): EVA LISETTE 

Primer apellido: KU 

Segundo apellido: ZAVALA 

Sexo: Mujer 

Fecha de nacimiento: 14/10/1998 

Lugar de nacimiento: QUINTANA ROO 

1 

! 

Este Número de Seguridad Social es único, permanente e intransferible y 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 otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; \ 
la individualización de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores 
(INFONAVIT) se efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patrón. 

El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 

• viso de privacida~ 

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
(CANASE) con fundamento en los artículos 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 la 
Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el 
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org,mx), y 
será transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposición del Seguro 
de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 
y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá eJercer los 
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del 
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

Aviso lmportant: 

Ahora que cuentas con tu número de seguridad social , no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que 
solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

--··-··. 1 

Cadena original: 111 nvocante :portalims sdigital I Tipo de trámite : Localización de N SS I Fecha : 12 de febrero 2 O 2 3, 
14:32 :0SIFolio : 1676233925998834703540IRFC: INombre o Razon Social : EVA LISETTE KU 
ZAVALAICurp:KUZE981014MQRXVVO 2 INúmero Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social :6 315 9 8 4 77 3 B 11 

Sello Digital: HCRVeeOjxgO 10/ZM3n2cgjX7QX2hlo61qn7j6RwNJeLHp 7axodg7iW /0Nix7P9iqOTnjABu 7 + 19p60tvdkOXYGpVeEu4y 
XONzMzTJtHMOGsOCROT1QchGdJB3GfPf+3Ej7qOFgV9DYGi6nT7X2rMu9isZCV/xkNcABkFPjsz4iLC+D9SJRorUQdgcR 

Secuencia Notarial: 6d3aee73-f4fc-414 7-9ee9-1064e48406cl 

Número de Serie: 00000000000000000001 

MÉXICO 
~~ 

'. 

" ontacto , 

, Paseo de Li Reforma 4 7 6, P~a 
Col Juácu. Dolegaclón ' 
Cuouht~ C.P. 06600 W xJco. DJ , 
Tel 0 1800623 23 23 

- hnp-J /~tencion,cont«toimn.com.m:a 



PlAYA DEL CARMEN QUINTANA ROO A 07 DE NOVIEMBRE de 2019 

A QUIEN CORRESPONDA: 

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE QUE LA C. EVA LISITTE KU. ES UNA 

PERSONA EJEMPLAR MUY RESPONSABLE CON UNA ACTITUD POSITIVA, ES EMPRENDEDORA, 

HONRRADA, PUNTUAL, TRABAJA EN EQUIPO. POR ENDE ME PERMITO RECOMENDARLA AMPLIA-

MENTE, YA QUE EN EL TIEMPO QUE LABORO CON NOSOTROS NO HUBO QUEJA ALGUNA. 

DE ESTA MANERA QUEDO A SUS ORDENES POR CUALQUIER DUDA O ACLARACION. 

ATT. SRA. JAZMIN LOMAS 

CEL.5573675881 

• 



r 

Mérida, Yucatán a 02 Abril del 2020. 

A quien corresponda: 

Por medio de la presente, hago constar que el (la) C. Ku Zavala 
Eva Lisette, laboro en nuestra empresa desempeñando el puesto de Vendedor (a), 

así mismo se hace constar qué prestó sus servicios de Febrero 2018 
a Marzo 2020 

La presente se expide a petición del interesado (a) para los fines que a él 
(ella) convengan. 

Sin más por el momento, quedo a su disposición por algún comentario al 
respecto. 

~_.._ V' 
·~ ~f '- .... ,·~,: ::, - ~ - . _ ¡ 

Atentamente 

R.F.C cco-9A1223-K.to 
C.A!.1.1: ü:3W~-4:!2 X 42 

V C ' -· ru \{,q,"' ". ,l t'." './ 
' r • ,¡..,.,- t 1, r l .h.-. , l .. lW ~4 

¡ \, ¡ \ 1 f l > 
\ ' ,,/ 

C. Chan,Pel a Lia Alejandrina 
Depto. de Recursos Humanos 



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 

: ·_: HACIENDA 

KUZE981014RQ6 
Registro Federal de Contríbuye11tes 

8/A LISETTE KU ZAVALA 
Nombre, denominación o razón 

social 

idCIF: 16110381453 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: KUZE981014RQ6 

"' 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO A 12 DE FEBRERO 

DE 2021 

I1 IIIIIIIIIIIIHIIII 
' KUZE981014RQ6 

CURP: KUZE981014MQRXW02 

Nombre(&): 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 
1 

Fecha Inicio de operaciones: 

Estatus en el padrón: 

Fecha de último cambio de estado: 

Nombre Comercial: 

Datos de Ubicación: 

Código Posta1:m10 

Nombre de Vialidad: AVENIDA 20 

Número lnterlor:L T-3 

Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

- ..... 
· ::·, .. ,. , . ' ; ·, , 

\ '1 . . .. ... , .-_.~ -!:'" 

~'-..:.:t-' · -.~ 

GOBIERNO DE .,. 
MEXICO 

'21/A USETTE 

KU 

ZAVALA 

23 DE NOVIEMBRE DE 2016 

ACTIVO 

23 DE NOVIEMBRE DE 2016 

'21/A LISETTE KU ZAVALA 

. 

Tipo de Vlalldad: CALLE 

Número Exterior: MZA-515 

Nombre de la Colonia: LUIS DONALDO COLOSIO 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: SOLIDARIDAD 

Entre Calle: 102 

Página [1] de [2] 
Contacto 
Av. HldJt :o 7-7. col Gu~rrer-o. e p 06300, C1Ud,1d de M.;x1to 
Atenoón tt-lefónica 627 22 723 d~dt' la Cllld~,1 d~ M(·,Kc•. 
001 (SSH27 22 72Sdcl r-estodell),lis 
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Fecha I 
Solicitud de Empleo 

Puesto Que solicita: 
Sueldo mensual . 

Nota: La información aquí proporcionada será tratada 
confidencialmente 

DATOS PERSONALES 
Apellido Paterno . 

Direcéión 

1 

I 

' 

Edad 
(.... 

Sexo-

encla de manejo? Registro Federal de 'Gontribuyentes 

¿Pacl e de alguna· enfermedad crónica? 
Bueno <11· Regular O Malo Q SI Q No ~ ¿Cuál? 
¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a·algún club social o ~portivo? ¿Cuál e~ su pasatiempo favorito? 

Y)O no 4uitCA ¿~úál es S\J meta en la vida? 
~ 

· DATOS FAMILIARES 
Nombre Vive Finado Domicilio 

Padre 

l/ 

t/ 

e. 
J 

Nombre Hija (o) 

ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechás 

De A 
Años Documento Recibido 

Primaria 

C) 

Profesional 

Estudios de Post grado 

Comercial u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad: 
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado 



Idiomas q~e domina: 
Funciones de oficina que · omina: 
Paquetei; de cómputo que domina: 

Conce to 
Tiempo que prestó sus 
servicios 

Nombre de la ~ompañía 

Direqción 

Teléfono 

Puesto que desempeñaba 

Ultimo sueldo 

Motivo de s.u separación 

Nombre de su jefe inmediato 

P_uesto de su jefe inmediato 

¿Cómo se enteró de la vacante? 
. ' \ ,. 

lgún pariente trab}1ja' en esta empresa . 

I . 

' ¿ T[ene ~Iros, jr¡gre~?s? 

¿ 'vive _en qas¡l P.íPpia?. 

¿Paga rent~? 

¿Puede viajar? . \"\ 

F,eéha·en que podria 'presentarse a trab,ajar 

Observaciones: 
Comentarios del entrevistador 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
Em leo anterior Em leo anterior , · • ·Em leo anterior 

DATóS "Gl;:NERALES 
· ' , , , ., "Posee automóvil propio? ó Marca ' .. 'Modeio . 

Describalos: 

¿ Tiene deu as? lmport~ de la deuqa . 

n 
¿Sus gásto.s mensuales a cuánto ascienden? 
¿<Tiene érédito INFONAVIT? 

¿De cuánto es el de~cuentosemanal d_e su crédito de l~FONAVIT? ,, 

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

fu, 1 cseAA:f w Za\Jalct 
NnmhrP. v Firm::i rlP.I Snlir.it::in!P. 


