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®) Banco Azteca v o
No. Cuenta:
Cuenta CLABE:
Consulta de Movimientos: miércoles 09 octubre 2024 RFC: CUBJ91
Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Mdltiple Domicilio: MANU
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L GORDILLO SN SN LOMAS
S 24060 CAMPECHE

Saldo inicial al 01 octubre 2024 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo +  $0.00 |
Depasitos (+) $0.00
Interéses (+) $0.00
(=) Retiros del Periodo - $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones {-) $0.00
Saldo Final al 09 octubre 2024 = $0.00

Detalle de Depési’tcs del Periodo

Del 01 octubre 2024 al 09 octubre 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha

Lugar o Canal de Operacion

$0.00 APERTURA 2024-10-09

LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

LTotal

so,oo—]

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 octubre 2024 al 09 octubre 2024

i |

Monto de la operacién Concepto Fecha

l Lugar o Canal de Operacién_i

Ilotai

$0.00 I

* 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#419 A10

COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: % 2

2.- Genero: Mas,m, lf\(_

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stibito de cualquiera de Ios 2
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? v/ o ‘

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (iltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alg(in sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) &/ |

\
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 4/ e

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 en contra de la empresa.

= p
i - . descy C‘{W Z: fé(“ rvere
Nombre y Firma del Colaborador: Jesfumer c/ / : g |
Fecha de realizacion del Cuestionario: /o /1o /20241



TTRITY A
AN A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:24060

Nombre de Vialidad: MANUEL GORDILLO Numero Exterior: SIN NUMERO

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: SIN CALLE

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

e sAT

CONSTANCIA I

E SITUACIPN FISCAL
|

Lugar y Fecha de Emisibn
CAMPECHE , CAMPECHE A 10 DE OCTUBRE DE 2024

UBJ9112288D6

CUBJ9112288D6
CUBJ911228HCCRRS00
JOSHIMAR DEL JESUS
CRUZ

BARRERA

06 DE JUNIO DE 2012
ACTIVO

06 DE JUNIO DE 2012

JOSHIMAR DEL JESUS CRUZ BARRERA

Tipo de Vialidad: CERRADA (CL

Nombre de la Colonia: DELICIA

Nombre del Municipio 0 Demarcacion Territorial

)A) O PRIVADA (F

5 \
1
CAMPECHE

RIV)

'  Pagina [1] de [2]

Contacto

o6 SAT
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Clave:

CUBJ911228HCCRRS00

ke

Nombre
JOSHIMAR DEL JESUS CRUZ BARRE

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE

- MEXICO

AR AR TS

GOBERNACION

PULCERTIOEBIICERINERIY

R
9

AT

104002199200162

I

JOSHIMAR DEL JESUS CRUZ BARRERA

PRESENTE

El derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tra

5

mi

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblac
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a i

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los m
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constan
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la canformacién de 'su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de R
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales p
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando cor
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En R
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renap

Certificada: veriﬁcadé con el Registro Civil

Ciudad de México, a 09 de octubre de 2024

todos los dias para garantizar que las y los
tes y servicios. |

6n tener una sola|llave de acceso a servicios
nternet dentro o fuera del pais.

Aximos esténdares para la proteccién de los
cia anexa sea correcta para contribuir a la

11

egistro de Poblacion” son utilizados para la
2 la Direccidén General del Registro Nacional
odra ejercer sus derechos ARCOP a través

reo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

ENAPO protegemos y salvaguardamos tus
o |
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instituto M;%aipdcano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMSSfOZTOQB 17285870057831239966493
Hg_rrmciave del foirmrato Fecha de salicitud dei tramijte
FFIMSS-013 10 /10 /200
El In_stituijﬁo Mexicano del Seguro Sft}cial hace constar que se recupero el siguiente:
{ ﬁdrl;'arv de S.egu“liddd Sudiai: ' B1i19 104857 | | - | |
' CURP: - - {CUBI91 1225?&@&506 | |
— JOSHIMAR DELJESUS | |
' Primer apeilid(l);m CRUZ e
‘ Segund.u ﬁpel!ide.— i | BARRERA '
Séxo: .:.‘k;!om‘bre .
Fe-cha ae nﬁﬁirﬁienfc: ' 28)1 2/1991 B
. Lugar de nacimieﬁto: | l, CAMPECHE | ‘

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabaja

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa L

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ef Instituto def Fondo Nacig

(INFONAVIT) se efectuard durante el perindo en que se encuentre inscrito con un patrdn,

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
‘ -Aviso de privacidad

ores o sujetos de asJ_
ey del Seguro Social y|
nal de la Vivienda de|

guramiento y sus
sus Reglamentos;
los Trabajadores

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denomina
(CANASE) con fundamento en fos arficuios 22 de ia Ley del Seguro Sodial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 deia Ley §
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegg

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion d
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de cré

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Pers|

|y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en

derechos de acceso y correccion en i3 Subdelegacion de control que corresponde at domicilio del patrén o del asegurado. Lo 8

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30

-Aviso Importante

do Catalogo Nacion;
ederal de Transparer
rados. El CANASE est
Datos Personales (w
ito de vivienda y dispq
pnales, es la Direccion
su caso el interesado
anterior se informa en
de septiembre de 200

1l de Asegurados

cia y Acceso ala,
a registrado en el

wvw.inal.org.mx), y
psicion del Seguro

de Incorporacién
podra ejercer los
cumplimiento del
5. |

| Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuen
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

ka individual donde s¢
en linea”. Recuerda qu

depositaran tus
e es un dato que

Cadena originai: |{invocante:portalimssdigitai{ Tipo| de tramite:iocaiizacién de NSS|Recha:10 de odtubre 2024,
13:03:25|Folio:17285870057831239966493|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSHIMAR DEI| JESUS CRUZ
BARRERA[Curp:CUBJ911228HCCRRSOD|[NGmero Registro Patronal:iNGmero de Seguridad Social:81119104867]]
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+kvF4 1bvOm7EKHVEv+U3BD2bbX2/LDyj7DyV8Y0enPxbpaSeqldY TqfqDrBezIDTKzNfrB7 126 UKL 2ftARA/IXT Jvy4UOw

Secuencia Notarial:  22fe6fel-9fa3-4006-a6a2-b18badcad3ch

Numero de Serie: 00000000000000000001

| 1] Contacto
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INSTITUTO N
CREDENCIAL F

MEXICO

DOMICILIO
Ao
CAMPECHE, CAMP.
CLAVEDEELECTOR CRBR
CURP
CUBJ911228HCCRRS00
FECHA DE NACIMIENTO
281211991

im

IDMEX2399

'ARA VOTAR

SECCION  VIGENCIA
0088 2022-2032

CIONAL ELEC

ORDILLO SIN
E 24060
J591122804H800

ARO DE REGISTR(
2011 02

a5y

_ 665819<<006808866 279
9112285H3212312MEX<02<<3?4
C_UZ<BARRERA<<JOSHIMAR<DEL<JES
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Bs JOSHIMAR DEL JESUS CRUZ | BARRERA
! Nombre(s) Primer Apellido 1 Segundo Apellido
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CAMPECHE
HOMBRE 28/12/1991 ‘ CAMPECHE

Sexo Fecha de Nacimiento | Lugarde Nacimiento
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GERARDQ DEL JESUS CRUZ PACHECO : MEXICANA —
Nombre(s) Primef Apeliido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

| g | e
LAURA MARIA BARRERA DE CRUZ MEXICANA -
Nombre(s) 1 Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidab CURP|
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- Interior del Registro del Estado Civil, y 15 fr XIX, 20 r | ¥ 21 frs I, Vill y 1X del
Reglamenlo Interior de Ia Secrataria de Gobiemo de Ja Administracién Piiblica
de Campeche, La Fima Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de
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Firma Electrénica ﬁvanzada !
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Cédiga de Verificacidn Director General del Reg%tm de Cémpeche
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k ifi 8l acla es un axtraclo del acla que se encusntra en los archivos del Beguskro CIVI!\.-EJFFESDGF ; : ; i
ad::;l;ice!z:n Iser :ariﬁczdos en la pagina h?%ps:ﬁcevar.regisircc:vif gob.mn'eVAR:CansuE!aFuho.jsp seapturando el Identificador Electrénica que se encuentra en la parte superio|

para su consulta en dispositivas méviles, descarga una aplicacicn para lectura del cédigo QR. :
A (AL G UAN Y0 GO (AL DGR O IR ICSUAN /RUZ0C
N = A T

07
we

527

v
{3
1‘.)'.0'3'

r

P

YA
N

AU CRO AT RO GO




Rio Rédano No. 14, colonia Cuduhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Ppstal 06500,

CFE Suministrador de Srull::gésms
Comisidn Federal de Fleciricidad® Gludat djMatco, BEG: C551643300F7

CASTILLO CASTILLO LUIS ALBERTO §5 TOTAL A PAGAR

MANUEL GORDILLO SN $ 23 1

BASE DEL AYUNTAMIENTO Y DELICIAS Y H NACOZARI if (DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M.N.)
COL.DELICIAS ~ FC.P.24060 | |
CAMPECHE,CAMP. : e LR R S T I
¢QUIERES RECIBIR U RECIBU DIGITAL?
NO. DE SERVICIO:789790400243

RMU:24060 79-04-28 xmmm@n 001 CFE | En 3 Pasos:
CUENTA:31DW04A013115040 | H
SR | 1.Escanea el QR.

LIMITE DE PAGO:05 AGU 24

2. Actualiza
 tus datos.

CORTE A PARTIR:06 AGO 24 I8

TARIFA:1FNO. MEDIBOR.FKABOO

MULTIPLICADOR:1
NO HII 081

PERIODO FACTURADO:22 MAY 24-22 JUL 24

Lectura actual Lectura anterior Total ' i Subtotal

Concepto , ; :
Medida B Estimadz I Wedica B8 Estimada B periodo (MXN) (BAXN)

Energia (kWh)

Rasicn . L a17 a770 221,00

(q} 5 Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Costos de la energia en el Mereado Eléctrico Mayarista
S/kW $/kWh

Desglose def imparta a pagar

Concepla Importe (MXN) Conceplo Importe (MXM)

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 321.09

Distribucidn 0.00 | 0.00 370.67 ! 370.67 VA 16% 51.37

Transmisién 0.00 0.00 73.77 [ 73.77 Fac. del Periodo 372.46

OONACE Y5 [ranes 2.7 {] 271 Apoyo 50% Gob Cddg 16054
Energia 0.00 0.00 34003 | 349.03 S ,

Capacidad 0.00 | 000 21308 || 213.00 Siivhl Flloe

SCnMEM(1) 0.00 0.00 250 250 LA e

i 1 Adeudo Anterior 222,01

8u Pago -222,00

Total 231.20

Apoyo Gubernamental 779.15

Fecha, hora y lugar de impresion: 13/08/2024 11:54:33hrav Restrgimioatod PradoC "
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los sewvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblica. (3} Cargos o créditos: Diversos concaptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l suministro.

= e o e e e i e e W e o e

24060 79-04-28 XAXX-010101 001 CFE
01 789790400243 240805 000000231 4

g IR ... 231
. (DOSCIENTOS TREINTAY UN PESOS M.N.)

E 4 ATDWOAANI 21 mnmnmamr
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ALOLLURE U LA LRI San Franciﬁco de Campeche, Campeche a 9 de octubre de

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. JOSHIMAR DEL JESL
hago constar que trabajé en nuestras instaiacinnes con el puesto de Ajudante General de

Produccién que ingreso a laborar con fecha el 5 de marzo de 2024 y fin

de 2024 en la empresa Aloecorp de | ‘Peninsula S.deR.Lde C.V. en un
de lunes a sdbado de 06:00 a 14:00 horas, con descanso los Domingo

marca. ‘ _
|

Datos de la errfpresa: Aloecorp de la Fhaninsula S.deR.LdeC.V.
Registro Patronal: A1036748107 5
R.F.C: APE180126GV2

Domicilio: KM 19.25 Periférico Pablo Garcia y Montilla, C.P.
Campeche, Camp. '

Se extiende la p:resente constancia laboiral para los fines correspondiente

convenga.

Re ursos Humanos

Aloecorp de ia Peninsula I. de R.L.de C.V.

|
Km 19.25 Periférico Pablo Garcia y Montilla SN. Campeche, Camp. México. C.P. 24085,
|

www.aloecorp.com
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$248.93.00 pesos diarios, otorgéndole las prestaciones que la Ley F
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e s San Francisco de Campeche, Campeche a 9 de octubre de 2024.

Asunto: Constancia Laboral.

A quien corresponda:

|
Por medio de la presente hago consfar que el C. JOSHIMAR DEL JESUS CRUZ BARRERA,
hago constar due trabajo en nuestras ?nstalaciones con el puesto de Ayudante General de
Produccidn que ingreso a laborar con fecha el 5 de marzo de 2024 y finalizé el 7 de octubre
de 2024 enla Empresa Aloecorp de I#‘Penmsula S. de R.L de C.V. en un horario de trabajo
de lunes a sabado de 06:00 a 14:00 I}pras, con descanso los Domingos, con un salario de
$248.93.00 pesos diarios, otorgandcﬂlle las prestaciones que la Ley Federal de Trabajo,
marca. ‘

I

 Datos de la empresa: Aloecorp de la Peninsula S. de R.L de C.V.
Registro Patronal: A1036748107 ;

R.F.C: APE180126GV2 i

Domicilio: KM 19.25 Periférico Pab
Campeche, Camp

m Garcia y Montilla, C.P. 24080 San Francisco de

Se extiende la presente constancia laboral para los fines correspondientes que el interesado

convenga. ‘ \

| 09 O0T 24
165% alamilla Tsmay - ALOECORP DE LA PENINSULA

Recursos Humanos

Aloecorp de la Peninsula s de R.L.de C.V. (|
Km 19,25 Periférico Pablo Garcia y Montilla SN. CamnTche Camp. México. C.P. 24085,

www.aloecorp.com |
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Nombre

LAURA MARIA BARRERA BARRERA

%
¥

echa de ins‘cribi:'iéml Folic . .: . Entided de registro
22/11/2002 95496321 ' CAMPECHE

1l | 1
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LAURA MARIA BARRERA BARRERA

PRESENTE Ciudadide México, a 02 do junio de 2022
E! derecho a !a identidad esta consagrado en nuestra Censtitucidn, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que ias y Ios
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan accsder de manera mas sencilla a tramites y servicias. -

Nuestro objetive es que el ut.o y adopcion de lz Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP} permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso|a internet dentro oifusra del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proiegids y segura. por ello contamos con ios: maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la iniormacion contenida en la constancia anexa sea ?orrecta para contribuir & 1a
construccion de un regisiro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

EIC. ADAK AUQUSTO LOPEZ MERNANDES

'SECRETARIO DE GOBERNACION |

Exmmos @ suE Gréencs para cualquier aclaracidn o duda =obrs |2 conformadian de su clave on TELGURP, maroandis o 806 &64 11 47

ti: Ipresifn de s eornstancls CURF eq poel bond, o eoler o Blenss ¥ mewe, &2 vilide ¥ dabs sar osepiade pore renlkeal bade Sonaits, i
TRAMITE RRATUITC

Los Dates Personales recabacas, incorporados v tratados en la Base de Dalos Nacional de 1z Glave Unica de Registro de Foblacion, son.utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a fravés de la Direccidn Genaral del Re jistro Nacional de [Poblacitn e Identidad en e!
registo ¥ acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, ¥ de ios nacionales residenies en el extranjerc; asignanda v expidiendo ia Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra regisirada en el Sistema Persena def instituio Nacijnal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pubiica ¥ Proteccion de Datos Personales (hiip:i/persona.ital.org.mxipersonaiweicome.dol. La transierencia ce los Datos Personales vy sl ejercicio ds los
derechos de acceso, reciificacién, cancelacion y oposicién, daber: realizarse contorme 2 1 Ley General de Proteccién de Dalos Personales en Posesién de
‘s Sujeins Obligados, v demés normalividad aplicable. Para ver la versisn infegrat dei avizc de privacidad !néiesar a hlu:s:;.-‘ren%po.goh.mxr




Y Calle: SIN CALLE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaj
1 Hospitales generales del sector publico 100

Regimenes:

_ Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

oo .

e Fecha Inicio Fecha Fin
06/06/201
Fecha Inicio  Fecha Fin

06/06/2012

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de
conferidas a la autoridad fiscal.

datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una quéja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT méTil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12024/10/10|CUBJ9112288D6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000
Sello Digital: WExquthg4iMJSZr0HjUithlmmCBmSCZVILOFqupSVchEpthW+Vp82ei¢
VJ7twwqu6+jvathLVAi3DAyIOW|bEBU9kk2TzqP43KpcPLAMfBDSp6ngeIcI7

088888800000031]|
1V827yF GidKtHfomxMb4VYU9n8
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ELTORO

Embistienda pusews mercadi®

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: PEYY AN
Funciones de oficina que domina: “yeiem T Wy
Paquetes de computo que domina; | N . jc &

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

|| _Empleo anterior

Empleo|anterior | Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

=
a-? aaS

T ane

Nombre de la Compaiiia

g MeseS

C. Crisa

Direccion

Ao Coco P
C-GJ'\C‘;C . &t'\

Gnnﬁ(: L)

Cl(l [‘“’{Eﬁ G ﬁi(‘jut

Teléfono

SC(\. Jase

Puesto que desempefiaba

}\ o CJ’]f'nc,-A(“

@Ci/‘{\n

K)ﬁ"’“\(‘(‘-{ %(:)\

Ultimo sueldo VB s i e 7
Mative,de su SRRAracin Heor tulero [TIC, RN Hero bche. o
Nombre de su jefeinmediato | WL o He,.. ‘
Puesto de su jefe inmediato 1
i
DATOS GENERALES 1
¢ Cémo se enteré de la vacante? L ¢ Posee automovil propio? ‘ i Marca \ Modelo
j@ nen L E [AY &) || f
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? [l ¢ Tiene deudas? I [ Importe de la deuda
Ao L ‘ |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (o

no

4 Tiene crédito INFONAVIT?

ne

¢Vive en casa propia? <N ¢De cuanto es el descuento seme‘nal de su crédito ﬁ[e- INFONAVIT? AC
¢Paga renta? | Renta r’hensual ‘ ‘
¢Puede viajar? || 1

Fecha en que podria presentarse a fmbajar

e fe

'M yiheCio Chreat

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 condicion fisica, mis apliitudes y capacidades,

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

Nanﬂ v Firma del Snliritanta
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