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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

20 :
Identificador Electrénico
17028000120230024385
Clave Unica de Registro de Poblacion
MAMASG051TMMSRLMOD

Y00 O
Namero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
MORELOS
Municipio de Regisiro
YAUTEPEC
Fechade Registro | Libro
08/08/1996 4

Oficialia
0001

Nimero de Acta
916 -

Datos de la Persona Registrada

MARTINEZ

MALDONADO

Primer Apellido

11/05/1996

Segundo Apellido

YAUTEPEC
MORELOS

Fecha de Nacimiento

Datos de Filiacion de la Persona

MARTINEZ NUSEZ

Lugar de Nacimiento
Registrada
Iy

MEXICANA

Primer Apeliido Segundo Apeliido

EDITH MAL DONADO RAMIREZ

Nacionalidad CURP

HIBRER
MEXICANA =

Nombra(s) Primer Apellido Segundo Apeliido

Nacionalidad

Anotaciones Marginales
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Céidigo de Verificacion

1170230001 1996009154
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DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MORELOS
LIC. SERGIO ISRAEL GONZALEZ MACEDO




— ' AMAIRANI MARTINEZ MALDONADO
No. Cliente: 96292167
(®) Banco Azteca »im o
Cuenta CLABE: 127691001662311994

Consulta de Movimientos: sébado 27 julio 2024 RFC: MAMAZ60511DUSG

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multipie Domicilio: AV CECILIO CHI M 3 L9 25 0 PASEOS
KABAH 77518 QUINTANA ROO
BENITO JUAREZ

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 julio 2024 $0.00
(+) Depositos del Periodo - $0.00
Dapositos [+} 50.00
Interéses {+) $0.00 .
(-) Retiros del Periodo & $0.00
Retros  (-)  $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 27 julio 2024 = $0.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 julio 2024 al 27 julio 2024

Monto de la operacidn Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
50.00 | APERTURA 2024-07-27 LUGAR: PORTAL BANGO AZTECA

I Total 0w |

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 julio 2024 al 27 julio 2024

[ Monto de la operacién Concepto Fecha | Lugar o Canal de Operacién
| Total 50.00 |
* Comisiones
Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #418 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca



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, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 20 Gros
2.- Genero: 'Fef'ner\] NnNo

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

No, N l?guno

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Ddo un poco de tos 1O l@clo on g;ov(le C“f%‘f’,-l-ﬂo :
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos, |
fiebre, dificultad para respirar) |

No, Ninguno
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? |
|

No !

|

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
' se pudieran generar en contra de la empresa.

’ - e o kafu i Uz
Nombre y Firma del Colaborador: !-)W")Cf\ YO I\ l%lf 18 4 chb’t

Fecha de realizacion del Cuestionario: ) ¢ / \_)Q\l o [ 202 L}



MEXICANOS

CONSTANGIA DE LA CLAVE UHICA
DE BECIETHO DE PORLACION

Clave: :
MARE?ZQWSMHSE.&!Q&?

Hombrs
EDITH MALDONADO RAMIREZ

Entidad de registro: ©  MORELOS

o GOBIEENODE - =
MERICD G{JBERNﬁCiGN

CURP Cerificada: veriicada con ef Ragistro Civil

ERITH MALDOHADDS RANIREZ

PRESENMTE Cludad do Méxieo, 2 27 de julio de 2024

El gerecho 2 Ip identided oeid consagrado en nussire Consiliuciin. En s Secralara de Sobemaridn trabaiames tadne ine dine naes sarsalizar nus ey ios
mexicanos gocen de este dereche plenamente; v de eata forma pusden acceder de mansrs més sencilia 5 Fémites v servicios.

Nuzsbo chjelive es qus e uso y adopoidn de ks Clave Unica de Regisiro de Poblacion {CURP) genmits a bs poblacidn tansr tna sols dove de scsesn 3 servicios
gubemamentales, ser alendida répidaments y poder realizar rémites desde cualguier compyutadors con actesa s internet denfro o fuera del pais.

Musstro compromiss 86 que Is ldentidad ds cada persona e21é pretegida y segurs, por ello contamos con fos méximos esténdares pasa la proteccidn de fos
datos personales. En esie marco, 3 imporante que verifigues que ia informacidn conenlds en 3 constamcle snexe 388 comacis pera contribuir & s
construcoidn de un regisiro fisl v cordiable de ia identicad de 12 pobinsion,

Agraderes ks saficinacion.
LUIBA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GUBERNACION

Eatamos @ 58 ofcderied pdha aglgier Scifacian o duds aobre T confurmnoiln de s cinve oa TELDUSY, pisande S BRO TR 19 44

uw&:é&WMAMMaWQMymn%yMWmmmmm

TRAMITE GRATLITO

.oz dalos personsiss recebados, incorporados v ratados en ls "Bese de Usics Mationsl ds s Clave Unica de Registio de Poblacién” son utfiizados para ia
asignacién v gestién de ia Ciave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimisnic s los funciones v sbibudiones de Is Direcoidn Beners! ds) Regisiro Nacional
de Pablacién s identidad (RENAFD) ds [a Sacretaria de Gobemarion. Le persona tiuler de.jos daivs personales podra gfercer sus derechos ARCOP & través
ds la Unidad de Transparenaia de la Secretaria de Gobemacdidn, enviando correo electrinitio 8 unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
on la cails Abraham Gonsdlez no.50, Plonta Bala, Col. Judnsz, Cusuhtdnos, Sludad da Méxies, G.P. 08800, En RENAPQ protagsmoy ¥ saivapuantames tus
datns parsbhales, Consults Ia versitn Inteyrs! de nuestio Avisn de Privackiad e hitps:/fervs goh mnisegobiranape



A

ESTADOS UNIDOS

LONETANCIA GE LA CLAavE Unics,

D RNEGIETRO D BOonLACION

: .

Clave:
MAM&QB&_S'I‘!MMSRLE&%

Hombrs .
AMAIRANI MARTINEZ MALDONADD

Entidad de registro: MORELCS

L COBIERNO DE Ay
- MPYIcn COBERNACION

CURP Certificatts: vetificads con ef Reglsire il

AMARRARI MARTIHEZ BALDONADD

PRESENTE Cludad de México, o 25 da jullo de 2024

El derecho a b identidad 513 consagrado en nuesira Consliucidn, En la Secrelaria do Gobernacitn rabajamos lodos jos dizs para garsntizar gue Ias v los
mexicenos gocen de este derscho plenamente; y de ests forma pusdan accader de maners mias senciila B tramites y servicips,

Nuamab;eﬁvnesqueeimyadmdén&xiavaaﬂﬂcadaﬂegistodeP&hdﬁn{&ﬂpjmmabpmw“mmwmam
wbmm.wmmrépidm&ymwmﬁmmmmmmmshﬁnﬂd&mﬂmmim&

Mugstra compromiso es qus ls {dentidad de cada persons estd protegida v sagurs, por ello contamon con los méximos estdndares para b proteceidn de log
datos personaies. En este marco, es importenie que verifigues que 1a informacidn contenida en la congtancis GNEXa 388 coTacta para contribuir 8 1a
consiruccifn de un registro fiel y confiskie de 1 jdentidad de Ia poblscién.

Agradazes tu parficipacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estiines 8 sus Offeriat pam cualqiieh aclamcién o duds eoling 1s conformacifil ds 5 ohive on TELSURS, mercando o 553599 73 9%

uwu'h sonstaneio CURP en papel bond, a eslor o blanss ¥ e, wa villlda ¥ dabe mer aveptuda pars restizer todo trimlis,

TRAMITE GRATUITO

Los daios persongies recabados, incorporados y tratades en fa “Bese ds Datos Nacional da Ja Clave Unica de Registro de Poblacién” son uiizados para fa
asignecian y gesiidn daiaﬂswﬂr&mdaﬂagi@ndepuﬁacién.encumpmwa ias funciones y atribuclones de la Direccion General del Registro Nacions|
de Pobiacion e [dentidad (RENAPO) da iz Sacrstara de Gebemacidn, Ls parsona tiular de Ios datos personalas podrd ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencla de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo slectronico a unidad_trensparencia@segob.gob.ox o de maners personal
en la calle Abraham Gonzslez np.50, Plants Baje, Gol. Judrez, Cuauhtdmae, Ciudad de Mixico, C.P. CB800. En RENAPQ protecemns v ealvanuardamos s
datos personzios. Conzulla la versién infegral de nusstro Aviso ds Privasidas en Kitpe: v gab mifsegublienass




Boleta de Pago

Ruta: 223B JUAN ENRIQUE GUZMAN ESQUIVEL
Sec: 138
SM 223CII|.1 3L9 I
GUENTE:  pLCRCHacH
PASEQS KABAH CP 77518 -
238450 Zona URBANA

CANCUN

‘DH
Cco

Falio

Perioda: jul-24

DESARROLILOS HIDREAULICOS
DE Ge\NCUN. S5.A. DE C.V

REC. OHC 800807 TZ3
AU SMTLHID AC-07, SM. 4-A, MZ 01, PISOS 1 ¥ EGWGW
BENFO.RI&RE,(}.R C.P. 77500:MEXICD

AD?’5‘1 22513

Vencimiento de pago: 06-ago-2024

Uso: Domésticos

Gi C Habitacié CNT UNI MED CONCEPTO VALGR UNITARIO FMPORTE
iro: cion
NIA: 000G360485681002 TR SEeiasitwie ¥ 28D E 9Wm
) 1 NA Aleantarilado s 75.15 s 75.45
1 MA Sanaamiants L] 10.74 3 10.74
VA § 13.74
m*  HISTORICG DE CONSUMOS FAGTURADOS IMPORTE DEL MES § 314.33

Trescientos Catorce pesos 33/100 MN

WY e —— e e — e e

35
k]
25
0

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego alas disposiclones conlenidas en los articulos 28, 28-A del Cadigo Fiscal de
la Federacién para 2014 usted podra obtener sus facluras can requisins fisoales

{Comprobantes Fiscales Digitales por Intomat -CFDI) , &l corren
w i que usted haya menifestado en los Cenfros de Alencién a Clientss, por lo que si no lo
3 ' ha comuricado sa ls invita & propercionasio en los Centros lo podrd descargar an nuestro
i 2. - portal hitpiiwaw. aguakan.com/CF DI
HEINE
Edpmub g o e n
g s O AP st RESUMEN DE SALDOS
PAGO A TRAVES DE | 2 Doc Pend de pago $ 817.28
Banca B3 Reforencia Saldo a favor $ 0.00
L] 2747 1412342345 Por acreditar sia boleta $ 0.3¢
B ANCONER G | coatoss a1zt MINIMO A PAGAR 8 1,132.00
{TANDER 5531 1412342345
ADEUDO ALAFECHA* § 1,132.00
*No incluye mangjo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
[ Uso Medidor Fe Lec | Inicial Final | Consumo |Area Comun/|Total M3
|ﬂ_0f'_fﬂﬂ A1550216288 A7-jul-2 Real 1,764 1,275 H 1] 11
Folio: A075122513

CLIENTE: 238450

IR AR

550000238450000113200240806

Vencimiento: 06-ago-2024¢" pere PHC

Minimo a Pagar$ 1,132.00
Son:Un Mil Ciento Treinta y Dos pesos 00/100

MN
Ref. Pagos Qiubo: 3018 22384507

1107268-3506-180724-BATCH  Bdpp 2.1

45
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CERTIFICACION DENIVEL EDUCATIVO

__ INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADC DE MORELOS

__ DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

CLAVE DE CENTRO DETRABAJO: {7ADGO011V
CERTIFICA QUE:
_ AMAIRANI MARTINEZ MALDONADO
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): MAMA960511MMSRLMOO
CURSOYACREDITO LAEDUCACION SECUNDARIA EN JULIO DE 2011

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN
EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

NUEVE PUNTO UNQ

PROMEDIO FINAL: 9.1

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SEEXPIDE EN CUERNAVACA, MORELOS
__ A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL QUINCE

WNUMERO DE FOLIO DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACIGN E 86170097
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC): 5 1
—JEF

ﬂ

}
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
CREDENCIAL FARAVOTAR

B e

NOMBRE E HAGIMIENTO W
]U 14 Paath

- AMAIRANI

DOMICILIO

C46MZASLT 26

SUPMZA 92 77518

BEMITO JUAREZ, Q. ROO.

_ GLave peELEGTOR MRMLAMS6051117M200
curp MAMA9B0511MMSRLMO0 o pE REc:STR 2014 02

estapo 23 wunicieio 001 secoion 0044

wosuoap 0001 ewsion 2016 wigencia 2028 %i

Imill!!lllﬂlﬂl s

Prairan Mie 5@ %%-

MO
SERRERRAERE e
INSTITUTE HALIGAL 616G POl

e

IDMEX1544214227<<0044097833659
9605110M2612317MEX<D2<<30727<3
MARTINEZ<MALDONADO<<AMAIRANI<<Z




Homoclavedelnémibe f { B .- S - Folio i e ' 1
{ - )

IMSS-02-008 | 1695583803096972985200
omoclave delformato” - - | . Fechadesolctuddeltime |
FF-IMSS-013 e g: 7 ?3“ fffff |

Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente: -~ |

“El Instituto Mexicano del

{ Nuimero de Seguridad Social: 02239680743 l
CURP: MAMAS6051 1MMSRLMOO FJi
Nombre(s): AMAIRANI J
Primer apellido: ) MARTNEZ
Segundo apeliido: MALDONADO
Sexo: Mujer ) ‘_"

m;echa de nacimiento: 11/05/1996 ,
Lugar de nacimiento: MORELOS :

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, 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 otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;.
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda de los Trabajadores!
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en gue se encuentre inscrito con un patron. ?
El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicillo cuando un patrén lo inscriba en el Instituto. 4 |

Aviso de privacidad [

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Naclonal de Aseguradus
(CAMNASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesoala’
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y:
serd transmitido al INFONAWVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion,
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrolio Tecnaldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los.
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septismbre de 2005. |

Aviso Importante: |
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus.
aportaciones de Ahorro para el Retiro. 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 momento de contratarte. |

Cadena original: [linvacante:portalimssdigitall Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:24 de septiembre 2023,

i 13:30:03|Folio:1695583803096972985200|RFC:|Nombre o Razon Social:AMAIRANI MARTINEZ

MALDONADO|Curp:MAMA960511MMSRLMOG|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad
Social:02239680743]|

Sello Digital: Xm3wQwNwagwmfOkM2EcPeA3 5hz4AshrnfRUn+T6QSKgOoYD+t10M/wZ83Wo8AHS7APz3KBNNQ9euAnXRebHfaDe
LTYdK310ZUyilfhYqlUg/Ufx)8aYBIH/m2mmFaDN8pOASk4 3vOGO6kAT6IKZ9 1FUXp3PxpR/ZoyhsK3yjUodOr8vu3HGa

Secuencia Notarial:  4efa34b7-4fe8-4f98-bd04-c29ed1344dc4
Ndmero de Serie: 00000000000000000001 ' v

Coml’;!ﬂ o A P S

*Pasen dé a Reforma 476, u

‘ol Jubrez, Delegacibn 3 3
- Cuauhtémo C.F, 06600 México, DF.
' Tel, 01 8006232323
< hnmf/abaﬁdurummmhsuummx

.53

e ',‘U’r

1 - R ..
{ f g s
L MEXICO i :
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: HACIENDA :: SAT

BEEERTAIIA BE sAsH D Y EREDITA BULLIZS o

MAMAZGOST10UB
Registro Federal de Contribuysntes

AMAIRANI MARTINEZ
MALDONADO
Nombre, denominacian o razén
sosial

dCIF: 23050420840
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL '

_ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision .
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO A 29 DE MAYO DE
2023

' MAMASEB0511DUB

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: ; ' MAMAD60511DUS ]
SR : MAMAQ60511MMSRLMOO J
hnk‘rlmbre (s): AMAIRANI S— :
| P”"‘;fmhpﬂllldu MARTINEZ :
. SngundoApaIlldu- MALDONADO = e

i Fecha inicio de operaciones:

11 DE ENERO DE 2018

Estatus en el padrdn:

ACTIVO

Facha de ﬁlﬂma cambio de estado:

.
E

T
25 DE ENERO DE 2018 I

i Nombre Camerf.:nal

!'Lnatos del domicilio registrado

|
| cédigu Postal:62730

Tipo de Vialidad:

] Nombre de Vialidad: 16 DE SEPTIEMBRE

Numero Exterior: 11

NGmero Interlor'

Nombre de la Colonia: IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO i

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: YAUTEPEC

J Neinbre de la Localidad: SAUCILLO DE BLEDOS
[
| Nombre de |a Entidad Federativa: MORELOS

Entre Calle:

' : : ‘ Pagina [1] de [2]
=N "___—_-___.

SA‘I"

nma SiwEnETain RIBITANE.

{4 HACIENDA |8

SFURETATIA DE MATIHNDS T 06010 PuBLite

Contacto
Av. Hidslge 77, col. Guerrereo, € & 06300, Ciudad ds México,
Atercion telefdnica desde cuaiguler parts del pals
% MarcaSAT 55627 22728 y para &f extarior del pais
{+52) 55627 2728



LI TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2"] !O:}.’ZO?.L!

Puesio que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

02237620 34 2

¢Como considera su estado de salud actual?

Correo electronico ( e — mail )

Z

¢Padece de alguna erfefmedad cronica?

¢ Tiene licencia de manejo?

~o

Registro Federal de Contribuyentes

MALIAGEOS 1 DUG.

Apellido Paterno | Apellido Matern | Nombre (s) Edad Estatura | Peso SE;i o Civil
Marhne 2 Mﬂl{ima(? Amoayany 2850 1.56-F2 | L
Direccion ' Cddigo Postal Eeiéfono Sexo
: Z asa:

SM 223 WD L9, Drens vd.x;\k AA51D [ceFrr206g220 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | Nacionalidad Vivecon: SusPadres  SuFamilia  Solo
I Jos /1996. More\os MeX\CCb’\Ct O O @
Numero de Seguridad Social

Terey

Bueno ﬁ Regular @) Malo @) Si e) No Q\ ¢Cual?

¢Qué deporte practica? l ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ’ 4 Cual es su pasatiempo favorito?
Nmﬁmo ~ O ey

&Cual es su metd en la vida?

VNG bu-cr*c\ ca\\c!oci e \J\cL:\S %@rmwﬁrmﬁ é"‘;s‘_\diﬂff

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién
Padre
£ Ao MYz MNose 2 v Movﬁ o5 ; Werwevro
Mid L] L Y 5 é“llh._
£d :-%L Vel 2 Ao e Baal Do b fosa-
sposa (o
Nombre Hija (o)

Modinon £ Qeage Nz
Nombre Hija (o)

Cancun Qveao

E:;‘ Uc:‘\cm'tf >

Mrck'ec C. M7

v
‘*/

Cancun O von

Estudieniq

Nombre Hija (o)

y @

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccitn DeFechas A Afos Documento Recibido
égez:c\ oz, Y(_\uj(ﬁ)ﬁ' ‘*lOft’ ‘C)T 2002 2208 6 (‘6&’-‘11(1&1:‘3-
undaria v 7 - .
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Estudios de Post grado

Comerclal u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
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Horaria:
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CONOQCIMIENTOS GENERALES
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Paquetes de computo que domina: -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios
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Motivo de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato
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¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? ’ Marca Modelo
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas?

No No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? Q 7 o0 &

‘\& ~ 2 Tiene crédito INFONAVIT?NO

A . De cuanto es el d ento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? & 35_'0‘:‘,.) s db gt 1

¢Paga renta? <, i =

¢ Puede viajar? ) |‘

Importe de la deuda
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‘ Renta mensual 7) ) )(O) -

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 condicion fsica, mis aptitudes y capacidades,

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