
gob.mx 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 
. 7 ¡----- -·- ····--·----- -- ·--- ··------------ - ----- ---¡ 

Homodave del trámite 1 Follo 
- 1 ,--- -- ·--- --- ------· .. --·-- ·-·-· -- ---· --- - - · · -

IMSS-02-008 i 1686699702771902551452 

Homoclave del formato 
¡·. - -· ·--- ---·-···-·-··-.... ----· -- ··-· -··-· -. 
: Fecha de solicitud del trámite 

FF-IMSS-013 r --- -- ------ - --- ~~ - , --- ~~ -- - , -;~:/ _ : _~ : :······ 

--- ----- ------ ·- ----- ----------·--- -,---- -··-····-·-·- ----- -· - --------·-- - - --- ----- ------------- -----------
' Número de Seguridad Social: l 96906812761 

.. - .. . .. -.. ·-- -···-·· ··· --- . . .. ----- 1-- --·- ·-----···--·- - -- ·--- - ··------------ - --·-··--· ·-··-·-- -·-·· ---------·----·--····- ·--·- ·- --··-- ·- -------

CURP: i MAGA680807HDFSMR0S 
------ ------- ----- ------

Nombre(s): : JOSE ARTURO ! 
.. - ·-·· --- -···· - --------- ------¡--- ------ -- -- -·- ------- ---------· ·-- - --- ------- - ---- -- ----- ---· --·-- --- -·- ·- ·· ---

. Primer apellido: ¡ MASSA 
·--·· .. . - - - ·-· ---·-·------- --l-----·- ···-•----·--- ----·-- - ·- - ---~------------- -----

i Segundo apellido: ! GAMBOA . 
------ ------ - - -- -· - ----,------------ -------- --··--- ----.. ---------------- -------- - ----- ·• •-- -- -- ----- ··- ----· - · , 

Sexo: : Hombre 

i 
Fecha de nacimiento: 

_______ ___ ; 07/08/1968 ______ __ • __ __ __ --· ···- - --- ---- - ---·-·- ··--··- ·-··-·--- -·• . . ·- _ .... ·- ··· _ -- - ·· 

Lugar de nacimiento: i DISTRITO FEDERAL 

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; 

· 1a 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. 
-------------------Aviso de privacidao-------------------

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 Oatos 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 tos 1 

· 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 200S. ; 

-------------------.Aviso lmportante-------------------

Ahora que cuentas con tu 'úmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta Individual donde se depositarán tus i 
· 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. · 

Cadena origina!: 

Sello Digital: 

Secuencia Notarial: 
Número de Serle: 

MÉXICO ----........ c, 1-..:.1,1 1, ,,,, 11.r_,¡ 

llinvocante :portallmssdlgltal!Tlpo de- trámlte :Locallzaclón de NSS!Fecha :13 de junio 2023, 
17;41 :421Folio:1686699702771902551452IRFC:1Nombre o Razon Soclal :JOSE ARTURO MASSA 
GAMBOA!Curp:MAGA680807HDFSMROS!Número Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social:969068127 61 II 

uC 1 vDLgNfjNP3 DKmDd +tsyDu/ 5 skrV 1 hckAS rWyMzpa 8/ 6 KKV91uvuLRVIO+ldT gzwX 5 xGjUjnDo/BsMvtutzybUAcLkk E y 
7 IKsNkqnzQQp T 1 flqsf ayjMe 3/Y cwWWVIOaCOOuVw61 qOaxWGINGRPtJOd 2 URL/RiVy 3 sVnDTzWD 1 rNVCXXOCslAePg 

96bac5 72-18fb-4cld-a2cc-d46f2197el fe 

00000000000000000001 

coP-ER ·-- w 
IMS.S 

- . conWol.o . 

Paseo de la Reforma -4 7 6, P.B. 
Col Ju,re:z, Deh:gación 
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, o.r. 
Tol 01 800 623 23 23 
http·//atcnclon.contauolmss.com.m1t 
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CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

···: \;.,, HACIENDA ~. . . ~.i, 11! 

•~, .'.¡ ,•:~ ... " . lC Q f TAA IA DI "4ACIINO A Y CAIDITO PU.llCO 

MAGA6808077Q6 
Registro Federal de Contribuyentes 

JOSE ARTURO MASSA GAMBOA 
Nombre, denominación o razón 

social 

idCIF: 14080543291 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: MAGA6808077Q6 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión: 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE 

JUNIO DE 2023 

1111111111111111111111111111111111111111111111 
MAGA6808077Q6 

CURP: MAGA680807H DFSM ROS 

Nombre (s): JOSEARTURO 

Primer Apellido: MASSA 

Segundo Apellido: GAMBOA 

Fecha inicio de operaciones: 21 DE MARZO DE 2016 

Estatus en el padrón: ACTIVO 

Fecha de último cambio de estado: 13 DE AGOSTO DE 2014 

Nombre Comercial: 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:77505 Tipo de Vialidad: CALLE 

Número Exterior: 1 Nombre de Vialidad: AV. ACANCEH 

Número Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO 

Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: BENITO JUAREZ 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle: S/N 

••sAT 
•• JI .• V,C,0 DI A0 .. 0U1 IIIACIÓ '11 f A'! ikl f,UIIA 

Página [1]de[2] 

Contacto 
Av. Hldalc;¡o77,col. Guerrero, c.P. 06.300 Ciudad de Méx~ro 
Atenci,?n telerónlca de'...de cuaf.quler parte de l paí~ ~· · 
Merc;a5ATSS 62722728 y para el exterior oel pai• 
( +52) 55 627 22 728 , 



._..cr,_ EGOB i. ;1 ~. s .. i. 'T.:--,. ~; 
~~..# SECA ETAA IA D E- c oeE.JiNAC I ÓH 
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109011196900255 

JOSE ARTURO MASSA GAMBOA 

PRESENTE 

DfR.ECCl<,N GENERAl. DEL 
REGJSrllO N>,CIONAL DE _PQBLACfóN 

. E IDENTIDAD 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 18 de febrero de 2023 
El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
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 servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! 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 Jos 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a fa 
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, marcando el 800 911 1111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, u v,llda y debe Hr aceptada para realizar todo trimlta. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabad?_s, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población - • 
elementos de ª~ºY?. en la fu~c1on de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Pobla~i~on ~~liza_dos como 
regi~tro Y acred1ta~1_on d~ la 1dent1dad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asi nando ex idi n e entid_ad en el 
R7g1~tro de Pobla~)on. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de gTrans ¿ p !ndo la Clave Un1ca de 
Publica Y Protecc1on de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los D t P renc1a, cceso a!ª !~formación 
~erec~os de acceso, rectificación, cancelación Y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecc'ó o; Personales y el eJerc1cio de los 
os Su¡etos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ·1ng I nhtte . atos Personales en Posesión de 

resar a ps.//renapo.gob.mx/ 



JOSE ARTUR MASSA GAMBOA 
SM 251 M 89 L 12 AV. OBSIDIANA EDIFICIO Y Nolnt 302 FRACC 
PASEOS DEL MAR CP 77519 Zona URBANA CANCÜN 

CLIENTE 

410997 

RUTA 251H 

SEC 653 

USO Domésticos 
GIRO Casa Habitación 
NIA 0024566876984002 

1~ m3 Ht~ o º =-~NSUMOS FA~UR.Aoo.=._ 

Jll . U11II 
1A 
"' 

■ APReal ■ APEstim 

PAGO A TRAVÉS DE BANCOS 
BANCO 
BANBAJIO 
HSBC 
SANTANDER 

REFERENCIA 

#SERVICIO 
2747 
2895 
5531 

1306889559 

uso 

Normal 

MEDIDOR 

A15S371536 

FECHA 

23/05/23 

! 
ti 

!ji 
ti 

LEC 

Real 

ll ll llmll l llll 11111111 Hllll 11 ~HI 11111 
5 5 o~o O "O 4 1 O 9 9 7 O O O O 3 2 5 O O 2 3 O 6 1 3 

DH 
Có 

DESARROLLOS IDDIIAUUCOS 
DE CANCUN, S.A. DE C.V. 

R.F .C. DII: 900607 TZ3 
AV. SAYILL-No. 4C-07, SM. 4-A. MZ. 01, PISOS 1 Y 2 CANCUN 

Mlt,IICIPIO BENITO JUAREZ, Q. ROO CP. 77500, MEXlCO 

Periodo MAY-23 Vencimiento de pago 13-JUN-23 

CNT UNI MED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE 

NA Consumo de Agua Potable $ 222.10 

$ 77.74 

$ 11.11 

NA Alcantarillado 

NA Saneamiento 

IVA$ 
IMPORTE DEL MES$ 

Trescientos Veinte y Cinco pesos 17/100 MN 

$ 222.10 

$ 77.74 

$11 .11 

14.22 
325.17 

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL" 
Con apego a las disposiciones caitenldas en los artl0.1los 29, 29-A del Código Fiscal 
de la Federación para 2014 usted podra obtener sus facturas con requisitos 
fiscales (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet -CFOl) , recibiéndolo en el careo 
elecirOnlco que usted haya manifestado en los Centros de Atención a Clientes, por 
lo que si no lo ha comunicado se le Invita a proporcionarlo en los Centros lo ¡x,drá 
descargar en nuestro ¡x>rtal http://www.aguakan.com 

O Doc Pend de pago 
Saldo a favor 

RESUMEN DE SALDOS 

Por acreditar siguiente boleta 
MÍNIMO A PAGAR 
ADEUDO A LA FECHA 
• No induye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos 

$ 0.00 
$ 0.90 
$ 0.73 

$ 325.00 
$ 325.00 

INICIAL 

789 

FINAL 

801 

CONSUMO ÁREAS COMUNES TOTAL M3 

12 o 12 

Vencimiento 13-JUN-23 Talón para DHC 
Mlnlmo a pagar $ 325.00 
Son: Trescientos Veinte y Cinco pesos 00/100 MN 

Ref. Pagos Qlubo: 3018 24109977 

BP _APl_v1.1 



AVISO PARA RETENCIÓN DE DESCUENTOS 

NóMBRE y DOMICILIÓ FISCAL.DE LA EMPRESA RETENED'ORA 
OTIXE Y ROVAL SA DE CV 
SM 17 MZ 2 L T 1 1 ER PISO SN CANCUN 
BENITO JUAREZ 
-77: O UINTANA ROO 

FQLIO: 

FECHA: 

N.R.P.: L0186S.Q7106 

.R.F.c.: OR0141215NP8 

'El Instituto ilet Fondo Nacional de la Vivienda I T b ,, ' 
deacuento1 • •u salario, para amortlrar su cr6d:~ .. ºg~ ra a,ando,res ha otorgado un !"4dllo de vivienda al trabajador, cuyos datoa se ccnalgnl'n aaloe, qUl-,i pió le ieah ereatuados 

, n II ae a a en el recuadro de DESCUENTO" de este evlao, pudlando ser: 
• en porcentaje ae c:alcula s I r1 dt r1 1 t · 

Deacuenlo en peeos 88 óalcula, C ' isªfiªJ 
O 

• 0 n _agrado por • 1 porcentaje de daacuanto por loa dli11tlaborado1 con cr•d1to ton .. qu.11aya parclbldo el ·trebajador. 
Factor da de t .. uo . 8 en pesos mensual por los meses ddl blmeetra enliá dlas del bllnaslra por dlaa laborados ccn crédito. scuan o, ~reaanla dos valfantes: 

0 
~~-~=:~del· losdl dad•cue1. b. n1 tos torraspolldlantee a 2016 Y aftos anteriores, ,e deHe CQnsldarar para el o61oulo la cuota Ílja en VSM por ~I SMGQF por Jos mean del 

• os as a meslra por les dlas laborados con crédito 
~~~6 ='~~~~!.~ou~nto1 • poatarlorea •I 1 de Enero da 2017, se dabe conaldarar para al célculo al factor de deacuanlo -por al 11Blt1, de ailculo por los 

y """'"" enue os Olas del blnlestre.pór los dlas laborados con cr6dlto · 

o 

~I :::~r~fl,'.~~1rti'T H ttetarmlna de conformidad con lo dlspuasto en 111 llrllculc 6° transitorio del Decreto por el qua &e declara· rafortnadas y adiclpr,adss dlVjtrlla& lllspgslclones de la 
,i'\ialario tlnlmo.ca dp los E,ltados Unidos Maxlcanc:t, ccn~ldarando 1a-.c1ua1lZl!clón dalnlario Mlnlmo de 20111; m6ul crecimiento porcentual ·da la lnfla!)!ón~l,li~tuy~ndc db e,ta manera 

• ~e:~~J:d~~ peJtclbt •dvnc 18F lari,;¡ mlnlmo, no Podrá flxcedar del ~0% d8t mismo, con fundamento e~ roa. artlculos 47 del Reglamento da lnferipclón, Pago da Al)(!rtac1Qll'8 y Ent,ro de 
cuando ª ns u O 8 0nd0 Nacional de:laVManda para los Trabajadores; y 110fraccl6n Vll'de la Lay Trabajo. 
bl ""·: Indique el factor de. dascuanto mensual y al periodo sea menor a. los dlas que -comprande el bimestre, dabe111 retener y enterar la parte proporcional da les dlas del 

m81lre· efacdvamen1e laborados por el trabajador 

Con íur,damentc ~n les articules 23 fracción I da la Ley del · Instituto del Fondo Nactonal da 11 para tos 1, 3 XXXVII y XLV, aal. cdmc. el •articulo 13 del 
Reglamento lntanor del lnadtuto del Fo~do Nal:lonal de 111 VM•nda _pa111 lea .. publfoaijb •~ el Diario Oft'élill da ·111 FedaraClon •1 20· dtf Junio de 2008, ael como su ·reforma 
publicada ert al ~lsmo-OlaMo 111 31 de Julio da 2017; 97 ftllccl6n 111y110 lhlt:cj6n Ul de 111 Ley Fediral del Trabajo; 29:fracelón lll'de la Ley dtl lnaUt\Jto del Fondo-Naelonal de la Vlvlenda·pera 
los Trabajadorec,.42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 60, 61, 62, 83 y 64 del de lnscrlpcl6n, Pago de Aportaclone1 y Entero de Descuantill al lnalllllto del de la 
Vivienda para loa Trab.aJadores, deberé uatad dasconlar del salarlo diario Integrado da ep0rtac;lón, aln limite ai,pertor -y con 111 partodlclded-con que ·afei:IOe 81 .p.ago dCI éote, la 
.cantidad que resulte confonna al tfpo de descuento Indicado en 101 puntos antllñorea dll 1•aul1!'dt 4· IPYII tn 9YI 11 l1 hlYI notlft91d9 ti PCll!DW·IYIIO-, contdnne ª 10 siguiente: ' 

El entsro da les desc~entoa se electuaról de manera blmeatral conjuntamsnte :con lae aportaclcnts • en ·18 •ntldad receptor, autorfada de ,.u preferencia, a m'81ardar el ·die 17 
dal mes elgulente al bimaatra qua corresponda, cuando el (JJtlmo die para el cumpnmlento de pago,aaa lnhébil o vlamea, e1tar6 a lo dispuesto en el artlt:ulo 12 dal C6dlgo Fiscal de.la 
Federación, mediante el progtam11 de cómputo aprobad!) por al lnsbluto o utilizando 111 'Clldulu de OetermlnaclOn de cuota&. Apor11olonea y Amortizaciones' árnltlClas oon¿untsmente por 
el IMSS y:at INFONAVIT, cuando asl proceda. 

Lo& patrones son solldaliamente responsables del entero de los deacuentos anta el lnsUlulo, en térrnlnoa-de lo que ••nalan los articules 26-frecclOn 1 del Código Rscal da-la Fedéraclón; 29 
lrac!c16n III da la Ley del lns11lulo dal Fondo Nadonal de lirVlvlenda para los Ttabajadora~ .so. 51 y 52 del Reglamento da ln1áipd6n anlaa c;llado, a partir d•I dla elg~lante II a~uel en que 
reciban.este .aviso y halla en tanto no sa presente aviso da baja dal trabajador en al·lormato·Affl•04 dal lMSS•ll<IFONAVIT Q al equlvalants, o lnalltuto-el-Avlso da Suspenalón .de 
Descuentos. 

En case de no dar cun,pnrnlenlo a les obllgaclones- antes aaftsladas, ea he111 a¡;reedl¡r II la deterrnlna_clóo y oobro da e,I (los). ~lto(•l ffscaJC••> y II las Jan~IQnes ·que correspondan por 
vlolaclones ·a la L:ay y sus ·Raglamanlos·en los tétmlnDS de 109 artlwos 2, 4 y 6'del Códlgp-Flscal de-1a·Feqeraclón; y 30, S5, l58 y (ü de·la Ley del lnsdtuto.dlll Fondo Naelomll d11 la Vivienda 
.para los Trabajadora&; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposición de Multa, por tncumpllmlento de I~• Obllgaelones qua llf Lay del Instituto del Fondo Nacional de-la 
Vivienda para los TrabliJadoras y sus establecen a cargo de les Patrones. 

Hacemos de su conocimiento, que par ning(m m~tlvo deben! sellar -ni ffrrnar eate documento si el lrabajador a qua se refiere el· mismo ne guarda actualmente rellldón laboral con usted, en 
CIIJIO contrailo-, aara raiponsable del antera da '!'8 amortlzá~o/las que corrúpondan, slh peij"clo de apftcar el 0011\Qnldo 4al articulo- 68 da lá Lay del tnstttuto dél.Fórldo -Nacional de Id 
Vivienda para los Tr¡ibájadotas. '. . 

0& ronfbrmldad con al artlculc 48 del Reglamente de lns~pctOn, Pago de Aportaciones 'i Entero de Descuentos al lnstlluto del Fondo Neclona! da Vivienda para les Tnibajaijores, la 
-omisión de los datos de un trabaJaaor en la C~dula de Determinación emtUda por el lnsUtulo Melllcano del Seguro Social, no exime al patrón de la obligación .de retener y enterar los 
descuentos a través dal programa da cómputo autorizado. 

La recepcl6n y firma da esta Avls0, linpUc:a qua acepta que la relación labol'\11 qua mantiene con al trabajador qua se ella, ta ancuanlra vigente y qua no BJClsten ca...,s ~robables para que 
ésta ae rescinde-en t6rmlnos da 101 artlcuoe -47 y Sf da la Lay Federal del Trabajo o Sé termlt,a porlo .prevlstoén el artlculo 53 da dldla Ley; danlro d& los-90' dlas postanoree II la fecha de 
recepción y firma de aste Aviso. 

NUMERO DE·seGURIDAD 
SOCIÁL 

96908B12761 

PORCENTAJE 

o 

BRE 

RFC O CURP DEL 
TRABAJADOR 

MAGA680B077Q6 

FACT~R D6 DE8CVENTO 

0.0000 

NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VMENDA OBJETO DEL 
CR~D110· 

JOSE ARTURO MASSA GAMBOA 

OTIXE Y ROVAL SA DE CV 
OR0141215NP6 

AV BACALAR MZ 2 SE 11813 

QUINTANA ROO MEXICO 
TEL (998) 8984604 

Act.07•2017/GSFyCF/OFF. 
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Solicitud de Empleo 
Fecha 

Puesto ue solicita: 

Bueno 

Nota: La información aquí proporcionada será tratada 
confidencialmente 

Sueldo mensual 

DAT PERSONALES 

¿ Tiene licencia,ge manejo? 

-5/ 
ad crónica? 

Regular o Malo o SI Q No ¿Cuál? 

Sus a res 

o 
Registro Federal de Contribuyentes 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo? 

~ m í ?? tll r 
¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

¿Quál es S!J meta en la vida 

Nombre Hija (o) 

Nombre l;iija (o) 

Nombre de la Escuela 

Primaria 

Sei;undaria 

Preparatoria 

Profesipnal 

Estudios de Post grado 

Comercial u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad: 

Vive ~, 
1 ~, 

1 

1 

~) 

DATOS FAMILIARES 
Finado 

ESCOLARIDAD 

Dirección 

oL,eer~ 

"di:JiJno 

Fechas 

De A 
Anos Documento Recibido 



1 Escuela 

Idiomas que domina: 
Funciones de oficina que domina: 
Paquetes de cómputo que domina: 

Conce to 
Tiempo que prestó sus 
servicios 
Nombre de la Compar'\ía 

Dirección 

Teléfono 

Puesto que desemper'\aba 

Ultimo sueldo 

Motivo de su separación 

Nombre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

o 
esta empresa? 

1'A 
¿ Tiene otros ingresos? 

!/':o 
¿ Vive en casa propia? 

¿Paga renta? 

¿Puede viajar? 

Fecha en que podrfa presentarse a trabajar 

Observaciones: 
Comentarios del entrevistador 

1 Horario: ¡ Carrera ó Curso ¡ Gra_do 

CONOCIMIENTOS GENERALES 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
Em leo anterior Em leo anterior Em leo anterior 

DATOS GENERALES 
¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

'f) -
¿ Tiene deudas? Importe de la deuda -

Descrfbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden? 
¿ Tiene crédito INFONAVIT? ..:$ j 
¿De cuánto sel descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad ción 
contenida en el presen a verdadera otras 
cuestiones, mi condici a, mis aptit ades, 

teniendo conocimiento · o ser 
sometido para 



Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTORO 
---.-·® 

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores 
de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad física de todos. 

1.- Edad: -.5 t/ Años. 

2.- Genero: //1 IJ W h M-

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 
patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.) 

¡yf) 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 

(1/7() 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 

/l/0 
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 

Nombre y Firma del Colaborador: 
Fecha de realización del Cuestionario: 
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Nombre JOSE ARTURO MASSA GAMBeA-
. / 

Fue Presenta~o(a) VIVO 
/ 

Fecha de Nacimiento 07 DE AGOSTO DE 1968 

Lugar de Nacimiento 5 DE FEBRERO 462 DISTRITO FEDERAL 

'° .~•--
. -·· . - -- ·-·· ".- ·-----

/ Género MASCUL1NO 

'-

) 

- . .. ·--· ·-- - ----·· - - - - ·· .I -·- -----· - ···---·-- - -

Nombre del Padre ARTURO MASSA ---

: ¡ Na¿ionalidad MEXICANA 
D ' 
R . Nombre de la-Madre ANA MARIA GAMBOA --­
E 

, 5 Nacionalidad MEXICANA ,,--; 

' · ·-- -- -- ,·- .. . . -· -. ---- · _____,,. --- --·--·· 

---:- - -- - . -- - --- -- -/ 
1 

1 

! ~uelo Paterno JOSE MASSA ---
A ! / 
e l Abuela Paterna MARIA HERNANDEZ ---
U i 
E 
L 
o 
s 

Abuelo Materno 

Abuela Materna 

.Ji.JAN GAMBOA ---

MARGARITA GUILLEN ---

Edaq 27 

Edad 23 

. / 

1 

1 

1 
..J 
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A QUIEN CORRESPONDA: 

La Anita Condimentos y Salsas, S.A. De C.V. 
1·s1 es de la Anlta ... es Bueno 1 

Sistema de Gestión de la Calidad Certificado 
IMNC RSGC 226 ISO 9001 :2000 

CANCUN QROO. JULIO 31 DEL 2017. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL C. JOSE ARTURO MASSA GAMBOA, 
ESTUVO LABORANDO EN LA EMPRESA DEL 17 OCTUBRE DEL 2013 AL 31 DE JULIO DEL 2017, 
OCUPANDO EL PUESTO DE CHOFER REPARTIDOR. 

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA. 




