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• EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERA.NO),DE TABASCO Y.COMO DIR~ÓTOR DEL REGISTRO CIVIL ·EN .EL ESJ"ADO, CERTIFICO: 

~uE EN EL LIBRO Nó. 0003 DEL ARcH1vó1GENERAL DELi~EG1srRq c1vi~lt:!tbf\FOJA ·s19s sE e~cliENTRA ASENTA~~ EL !,cr~; 

No. 00431 y ~ON F_ECHA DE Rt:Gl~l,i~O 27/~1{1989 ~EVANTADA P.~-~ E~~_p'f'l~IAL. 01 'DEL ~EGISTRO CIVIL C, LIC. ENRIQUt:_. 

·cAZORLA ALVAREZ. DE LA LOCALIDAD DE: TEj\PA DEL-MUNICIP10.1oe.: .-~f,(p'íA~· DEL ESTADO Df='TABASCO, LA CUAL CONTIENE ,,. 
' ': • 1 • ' -· : ~J'••···. -·~ 
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LOS SIGUIENTES DATOS: ' ~~ • -t~ . , . , >- '. __ ... -.. :> ;~ ~-
.. ' .· 

,. 

"?}y~"i • ·.•, ·, 
' .. ,' _..... ~-:;' • .. .. • • . -._. 

ACTA DEtNACIMIENTO \ · ' 
• • J , ;; • . ' -. . . . . ... : i~: 

JIM'E_NE~ : • - --;t ~ >t: 

PADRE 

MADRE 

ABUELO PATERNO'---ARMANDO ·• ,··~JMfÚ,Úi~. 
. ( ......... 

ABUELA PATERNA MARIA JESUS ORIBE. 
... ~ • 

: -: ··; -~- • ..;,'t-_ 

I\BUELO MATERNO LORENZO JIME.NEZ ' 
¡ . 

ABUELA MATERNA RO'Sf\VRA---<GOMEZ , 
. "i. 

JIMENEZ 
(SEGUNDO APELLIDO) 

,r' • 

HORA~·· .... o_o __ -:--_ 

FEMENINO. 0~1 

.., 
' .. ~ ... 

PERSONA Dl§T-lr·~:f-·Ó -:: 
-- --- !," 

\1 

:·,,, NACtONALIDAD~MEXIC/\NA ·~ ;., 
• íl\ "••-+---~---

, \ ~• r ,.. __,,,. • ~ •. 

~-NACIONALIDAD MEXICA~I\ • 
4- ~ .. ,, u ----

NA'CIONALID/\D MEXICA~A 
: 
& i 

.,, 

1, NOMBRE JESUS, MANUEL .SANCHEZ CAST~P, TESTIGOS ·'\' ;, ,t.ijS);b 't '.. ,NA~l~NAtlDAD ~~~!CANA 

e -_,.,-...,-.-_ .... f: ~1--------------- . . , · .. ;_ ~ . ------
i NOMBRE FERNANDO BERBERIO, ff ERRERA EDAD. ~~9.. -.~f\q!;)~~LIDAD MEXI_C~N.0• 

; 
• 

I \ • _. ~ ' t,.• 

1 No. ~)e CERTIFICADO DE, NACIMIENTO ===============:::==:=:;================~======== -.G,j. (R:t;' 27'.0160'189~04~ 1 o 
! ' ' . • ':; ,_.:·· ~: • . ;-,t. .,, • - ---

1 PERSONA DISTINTA DE LOS PAD~ES QUE l>RESENT-4l-;f!L_-Rl:GíSTMDO • -,: 

i
l r. 

"' ~ \ :-•'W; r'J 
. ~~, ~ . .,, 

NOMBRE ==-:.'================· ===========-=================== EDAD === PARENTEsqo ________________ ..; ______ _ 

t ----------------------- --- -'.:~,,{ -, ''Á'¡g. • -

! SE EXTIENDE r:STA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICtJL0~1s·dEL·coo1GÓ ~~~ÍL ·:. ~:·: ¡,cr: ·(~\d~1
~ ~~~cc1óN 1 

) VIGE_NTE EN EL ESTADO, EN 1A CIUDA_D.DE VILLAHERMQSA CAPITAL DEL ESTADO DE-TABASC'C~- ~~()f¡ ~ \~ p:ñl-,~E~IS[RO,CIV!L ¡ 

t A LOS 05 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2009 DOY FE. • • • , ' l lt:· • ;.-·~- ¡.\~· '- .• , "".~ • • • • 

: 1 - . ' •.. , ,,,•' • 'i,,; \· 

i / ; ( {: , .. ~- • r:>"r1 ~i,;- ~· ~ · --< 
1 

J :, ~ :'11--t~ t ¡ • ••• •. • . 

1 EL c. DlRECTOR DEL REGISTRO CIVIL I rt~'-,,\, \~~{· .• '. J: ' • • ;: 1 • I 

;! LIC. SILVANO COLLADO RUEDA /f,¡/ ~ \__,~:•<){< • .. , • ' . , 
!~ JEFEDE • ·• '-, ..... .__ (/f ' ó/,., 1 . •,Y • · '! L ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL ..___ \, • t. 1 1 1• ., .-. "; • , , • • . , ••• 

'- . '.. ., ' .., . 
NOMBRE. FIRMA .... , ..... , ( ·'t',J,, CI ,~(,'' ••• 

'r";;:;;:;:¡--;;:;-;;-T."::::~~.::::::---------====-=-==-=-=~==-:-:-::~=-==-==-==~-=~::-:-::::-:-:-::--:-~-----.....L-...:.'__::·•,.:..:'.~~... • ,. - p 

J CAPTURA lucy VALIDA farah ESTE DOCUMENT,.2 NO ES y_ALID.2_ SI PR,ESENTA:' ErJMt::NDADURAS; BORRADURAS O DETERIORO ALGUNO í-'olio; M803 
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

J IJA850128HTCM MR08 

Nombre 

JOSE ARMANDO JIMENEZ JIMENEZ 

Entidad de registro: TABASCO 

GOBIERNO DE ,,. 
MEXICO 

; 

GOBERNACION RCNAPO 
.._,. ,.,., ,,,_ • .,, .. ~ 't -

.~ ........... <11•~·--~~ 

U 111111111111 U! 111 H 
127016198900431 

JOSE ARMANDO JIMENEZ JIMENEZ 

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de julio de 2024 

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 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 de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LUISA MARIA ALCALDE LUJÁN 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ea rillda y debe ser aceptada para realizar todo trtmlte. 

TRAMITE GRATUITO 

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población" son utilizados para la 
asignación Y gestión de la Clave Única de Registro de Población, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dirección General del Registro Nacional 
de Pobla_ción e Identidad (RENAPO} de la Secretaría de Gobernación. La persona titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos ARCOP a través 
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernación, enviando correo electrónico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal 
en la calle Abraham González no.50, Planta Baja, Col. Juárez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus 
datos personales. Consulta la versión integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo 
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Ruta:- 260V 

Sec: 4'91 

Boleta de Pago 
JOSE ARIIANDO JIMENEZ JIMENEZ 

SM260 M 123 L 14 
CALLE LAGO ALBERTO 
EDIFICIO B 

DH 
Có 
Follo 

D~OLLOS HIDRM.JLICOS 

DE CANCUN, SA.. DE C.V. 
R.F .c. me 1DBJ1 m 

AV. ~Yl. l-No. 4C-07, SM. 4,\, UZ. 01, PISOS t Y 2 CND11 

IUICft>IBfiO.JJMEZ. Q. ROO CP. 77!ill0, MfXICO 

- A075306828 

CLIENTE: 

534227 Nolnt 104 P.B. 
CONO CERRADA GARZA (PARAISQ • 

MAYA V) CP n&XJ Periodo: jul-24 Vencimiento de pago: 15-ago-2024 

Zona URBANA 

Uso: Domésticos 

Giro: Casa Habitación 

NIA: 0066865533066002 

- --
,na HISTÓRICO DE CONSUMOS FACTURADOS 

14 -----
-----

--

12 ------
------

10 -----
~----- • 

a --- - ~- - ~-,--- -

;} - - ~ - - - - 1-■~1-lll--HI- - -

u 
c.. ► en o z o P1 °'1 f l'i, ~ 

<... <.... 

e 8 ~ n ~ ñ z M e e 

r -t 1 M ti) ;;u ;;u -< z r 

1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 

N "' N N N 
N "' N N "' N N N 

.... .... .... .... .... .... ... • ~ ... .... ... ... 

• APReal o APEstim 

CNTUNIMED CONCEPTO VALOR UNJTARJO IMPORTE 

1 NA 
s 184.78 s 194.78 

1 NA. $ 8UJ7 $ &U7 

1 NA s...r1lenlo s 9.24 s 924 

--- IVA s. ,11.83 

IMPORTE DEL IIES $ -'27-0.50· 

Doscientos Setenta pesos 50/100 MN 

"'ESTE D0CUMENro NOES l.NCOliFROBANTE FISCAi..• 

Con 11P11UO • las ........ ·- ..,....._ .wi loe artlcuoa 29, 29-A del C6dlgo flllc■I de 

la Federaci6n para 2014 Ultéd podnl ob11Mr- - ,_.,_ ain ,....,_ fiac:alaa 

(Compob■nl■s F1ecalee DlgRlllaapor kllemat .a=DI). recibi6ndolo en el correo lllllchó!lko 

que Ulled haya IIWllfeltado en loe Ceraoa de Atención a CllerPe, P0f lo que al no lo 

ha mrnunicato ae le Invita a proporc:ioliarto en los CanlRJe lo pocH deeca1,m en l1U8llro 

portal hllp-.OW-.■gualran.oom/CFOI 

'RESUMEN DE SALDOS 

l 
( 

PAGO A TRAVES DE BANCOS 

Banco ' 
~rvicio :>.rerencia 

1 Doc Pend de pago $ 314.00 J 

Saldo a favor . $. 0.00 

BANBAJIO • - - • 2747 1414708338. 

BBVABANCOa.ERfCIE\ 002176149 141-4798338 

HSBC 2895 141"798338 

·Po¡ acreditar sia boleta ·- - - -s --- - - o.sa---

MINIMO 'A. PAGAR~ $ 585.00 

SANTANDER 5531 1414796338 
ADEUDO A LA FECHA* $ 585.00 

*No incluye manejo de cuenta ni rcconexiones·por-documentos vencidos 

Uso Medidor Fecha Lec rniciar Final Consumo Area.Comun Total M3 

Normal A22AA0353057 2c;..;ul-24 Real 129 138 9 1 10 

Vencimiento: 15~go-20,!tn para DHC 

CUENTE: 534227 

11111111111111111111111l111111111111 111111111111111 111 

550000534227000058500240815 

Minimo a-Pag~I$ · 585.00 
Son:Quinientos Ochenta y Cinco pesos 00/100 

MN 
Ref. Pagos Qiubo: 3018 25342270 

110716-1421~280724-SATOi ~ 2.1 

7 
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1 

NCNIE 
MALOONADO 
DIAZ 
MANl1ELA ,. 
DOMlgUO • 
e TECOLóTEs 23 
FRACC SAN. MANUEL 86280 ~ ' ~ 

CENTRO, TAS. ~· 
.,í( s:~• 

CLAVE oe B.ECTOR MLDiMN~12302~ . 
ClA' MADM841230MTCLZN02 /IIÑOmitlDSI~ 2002 02 , ~-' 
m '.&IIV\ 27 ~''004 -~ 0500 "'' ~ ,_, MUNICIPIO~ gi¡OQAAUR-- ,,,~';} ~,z~ /.~ 

LOCQW> 0252 BISION 201"8 ~;;:;2~~9í,.. 
'1,( l'i'"-' 

na:ncr z 

- 't" • e ..w_•u,;a,CJXPl(_..,.,_•~fl:;;[ ....... ,...... .. 7C~_ .. _ .... _,,,-_ ... ___ _ IN 

I~~ 
1 ...... _ 

i 

f EO 
! SEC .___ ________________ __. INSTI 

ID M•ix;~•70989.7313 <<050·001594 S-1 2 O 
S 4 1 2 3 O 2 M 2 8 1 2 3 1 3 M·E X < O 2 < < O 6 1 3 O < 7 ~ 
MALDONADO<DIAZ<<MANUELA<<<<<<< 



( ,'~\ INSTITUTO NA~ION¡L ~~ECT~~;L 1 Ltrr--t~,;llií MÉXICO CREDENCIAL PARA VOTAR.: _; ! 1JJ ~-!¡_~~"----- --------- 1 ! ~ ~~A~ --:~~----------------:e--.---:-- · SEXO H 1, 

l• ~ JIMENEZ ·, 
, (J • \~ JIMENEZ .• 
1 ~ ~;) f ~ JOSE ARMANDO ~ i,, ... ,,, .. 

l

. m , ~J. .,,... _ .-.- . trZ:~:;=- )!.~. E! . ., . " .. DOMICILIO . !; , ·, JYF-.: ' ,}~¡): CPLAYAP~JAROSM:46l 19.EDIF.EN··403 __ • ·-- •f-f.; 
1 ~ ,.-_ ~~- • •·. SUPMZA 107 Ff3ACC PARAIS~.MAYAIV7.75~,~t-:.!t, . ~, I @ • .,,_ },¼: , ,., ,•• . .~1· BENITO.JUAREZ, Q. ROO. . _ . • ;,:;,.~:;,,.::,=·-:-.: ,. <d.?/L 

l 
@ ..... {~J~••' t'4 .... 1 .~ ~ .. : CLAVE DE ELECTOR .JMJMAR85012827H600 · ' & CURP - ' AÑO DE REGISTRO 

i@ s.... lb< ...... :s~-- .. ,_. JIJA850128HTCMMR08 2002° 08 ¡ @ FECHA,:DE NACIMIENTO SECCIÓN VIGENCIA 
l@ .......................................... 28I0J'1985 • 1

•••• 0591 ~Qt~·~2W2 
f~ ,, •... :·:--, •I :,,· 

1111111111111111111111111111 

MOll?l 

3;_.,¡.u. 11 
- tDÜ~,OOJ•COIO"°'-H4 ••• 

:.cc~\IU OflfCVIN'ODt\ 
~~T1TUIO ,iA.e<,,4,L ll lCIOiU.L 

I· D M E X 2 2 5 3 8 1 5 3 5 O < <'O 5 9 1 O 5 6 4 3 5 8 3 8 
8501282H3212312MEX<08<<05168<3 
JIMENEZ<JIMENEZ<<JOSE<ARMANDO< 



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS 

Pi e a. 

- M•N--♦ 

~DMNISTRAOON Nm1 SA Df CV 
~M31 MZJLT101·21 CAARET CAH--PTOIIDA S. 
'1(RTOUORE10S 

¡:_ PifflPtlD .. F .... llillD ... •• "'-•,_.•,.. dJ s ■ -••so• ...... ., .... ■• mtspt ~--• w rr-•earm .-i •· W •-- 1111G 
IUCu m • IIU. 1 " ro, ,-. - E ttr ._ ,..._ ....., N .-2· 1 • 11 ..... da 'OE!iCIJElfTO' .... W_ PI :1 ,_ W 

~-,-ca,-.-ca,n• 1:131111 ~ .,_,, e • •.-.r• 4n die •1 ••,-a tli1IL 1• ,,.... a.- CJM1II CIÍIJ'J adíí....,. .. ~a• =• •• 1>11 •t«P 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación o localiLación de Número de Seguridad Soci~ 

Tarjeta de Número de Seguridad Social 

Fecha: 06 de mayo de 2019 

Folio de la solicitud: 1557186864527286178198 

Jnstituto Mexicano del Seguro Social 

1~ 

JOSE ARMANDO JIMENEZ 
JlMENEZ 

tu Número de Seguridad 
Soáal es: 83018501235 

Asociado a la CURP: 
JUA850128HTCMMR08 

Este Número de Seguridad Social es ünico, permanentt e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o su¡etos de 
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando ha van cumplido con los requisitos previstos en 12 

Ley del Seguro Social y sus Reglamentos. la individualización de los recursos en las Administradcras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el 
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (JNFONAVIT) se efectuará durante e! pe.iodo en que se encuentren inscrito5 con 
un patrón . 

.._ - ·- ~--:. : __ .-:.:..: --·· :_ ~:..:.-.-. ..:;~ ~,; :(i,uíidad Social, no olvides acudir a la AFORE. de tu prefercn,ia a registrar tu cuenta individual donde se 
.:-... --~:_:.:.-. :;.; .:.,:;.ü.-ta.(iones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: wv-w.consar.gob.mx en la sección "SAR en 
!in.ca·. Recuerda que es un dato que solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

Cadena orlg.'~:'..' a,,,,,,...,.,..._,... .. _ ___ ,._,; ___ .,:_! .. _IIT:~_.. ~,.. ,. .. ~,...,..,; .. ...,. A ... : ...... --;.:. _ _.._ ~•C'~lr---1-.- n, ,._ --• .. - """1 n ... 
18:S!.: :-
JfMr• ·---- . . . .. , . -- .. . 

'). 



Cancún Quintana Roo a 30 de Octubre del 2024 

A quien corresponda: 

Por medio de la presente, extiendo mi recomendación personal a Jose 

Armando Jimenez Jimenez, quien a lo largo de 4 años que llevamos 

de conocernos, ha mostrado ser una persona íntegra, responsable y 

trabajadora. 

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza 

y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad 

que se deje a su cargo. Así mismo, puedo asegurar que es una 

persona con una ética intachable. 

Sin más por el momento, reitero mi más sincera recomendación para 

los fines que usted considere pertinentes. 

Atentamente 

Ana Cristal amos Diaz 
961-569-6525 



GRUPO POSADAS S.A.B DE C.V. 

Cancún Q. Roo a 06 de Marzo de 2023. 

A quien Corresponda: 

Por este medio hacemos constar que el C. JIMENEZ JIMENEZ JOSE 

ARMANDO laboró en este hotel FIESTA AMERICANA CONDESA 

CANCUN con razón social GRUPO POSADAS S.A.B DE · C.V. 

desempeñando el puesto de AYUDANTE MANTENIMIENTO del 09 de 

Noviembre de 2022 al 16 de Febrero del 2023. 

Se extiende la presente a petición del interesado para los fines a que 

haya lugar. 

Atentamente 

r 

Lic. Rosa Maria Martínez acampo 

Gerente de Recursos Humanos 

GRUPO POSADAS S.A. B DE C.~ 
R.F.C GP0920120440 

SUG. FIESTA AMERICANA 
CONDESA CANCUN 
CAPITAL HUfAANO 

Boulevard Kukulcan Km 16.5 No. Lt 44 2da. Zona Hotelera, Cancun Quintana Roo, 

Teléfono (998) 8814200 

t 1 

l 

1 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

HACIENDA 

JIJA850128JG2-
Registro Federal de Contribuyentes 

JOSE ARMANDO JIMENEZ 
JIMENEZ 

Nombre. denominación o razón 
social 

idCIF: 17090130859 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

-

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
BENITO· JUAREZ, QUINTANA ROO A 08 DE OCTUBRE 

DE 2024 

l 111111111111111111111 
JIJA850128JG2 

RFC: 

CURP: 

Nombre (s): 

Primer Apellido: 

JIJA850128JG2 

JIJA850128HTCMMR08 

JOSE ARMANDO 

JIMENEZ 

Segundo Apellido: 

Fecha inicio de operaciones: 

Estatus en el padrón: 

Fecha de último cambio de estado: 

Nombre Comercial: 

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:77710 

Nombre de Vialidad: SN 

Número lnterior:SN 

Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

JIMENEZ 

07 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

ACTNO 

07 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

JIMENEZ JIMENEZ JOSE ARMANDO 

Tipo de Vaalldad: AUTOPISTA 

Número Exterior: SN 

Nombre de la Colonia: CARR FEO PLAYA TULUM 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: SOLIDARIDAD 

Entre Calle: XX 

Página [1] de [2] 

Contacto 

HACIENDA ••sAT .. . . , ... , ~ ~ ... ··• -- ... 

,l.v. H,o-atgo 77. coi Guerrerc. C.P. ~30~. c:uoa.o e~ t •e·- e;: 

.lt~,..~ ~,.. relefor,ca ~e:;oe cva'OL-•er p~e ce- p~,: 

' 

M ~rea~,'., T SS 6:-:' ~ 7:e y ~rae: e <t~"ÍC' ce· 03,: 

(•52; 55 6Z721~ 



00lli•I~MI1~amtrt~H~if!ll~~ 
Idiomas que domina % que habla % que lee % que escribe ¡ Funciones de Oficina que domina 

M·~2 l?~~~i!r·qü·e·sepa·;:,:¡iiiiejai-··················································································· .. ] ···················································•· ···•··•·•••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••• • ••• •••••••••••••••••• ·•· ••• ••• 

Software que domina 

Otras funciones que domina 

OCN ~ ¡J 1]~00™1IIJ1 ------ ----
·······~~.':'.~!P.~~ ....... ) ............. ~!!'.P.~~.~.~~~~.~~.~.~.1!\~.~ .............. ; .................... ~~.P.!~.~.~.~~!~.i.~~ ..................... : .................... ~.~P.'.!~.~.':'.~~~!~.~····················j_····················~~P.~!~.~.':'.~~.'!~~··················· . : de : a : de : a : de : a : de : a Tiempoquepres~: : ¡ : : : i : 

-, ... ~~~ .. ~~.~'.~!~.~ ...... l ........ 1 .... ~ .. S.c.,,,..) ....................... L ......... ;,:_ ...... ~ ......................... ! ................................... t ................................. l ................................... l ............................... . 
Nombrede : e--- l al ! : 

';;,~:::;;· l~~t;:~~ i:t=~ ~,~ I 
Teléfono : : ¡ : 

' i ' ¡ . -. -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... : ....... ---.. --... -................................ -.. -...... -........ ; . -...... -.......... -..... -... ---........ -... ----...... --... -.......... ~ ...... ---. -. . . . . . . . . . .................... -.... --.... -... -......... --.;. ... -... -. -. -................... --. -. . .. -. -.. -....... -. -.......... -. 
Puesto que ! ! ! ! 

desempeñaba (l ~ L~.í,U'\.~ (k¡Qv ! Cl..-i ú cM. V\ \-C--- : ! 

~~~;~is i~Ii~o j~Ja·~~ \3f ;;¡} I i;~ 1 '";;;;; l ~~,¡ I ¡~;;;; T ~O,i 
Motivo de su : j 1 ! 

...... ~.~.~~~~~'.~~ ... ~i.rlJ(\t.t1:.Q ........... GJ.t\.1tccLt.o .... 1-r.a-JY.\i.~.<..l .... J~ .. db.v."'-..... ~ .................................................................... l ................................................................... . 
Nombre de su : : : : 

..... !.~~~.~_i.~~~.~~ .... ..1CA,r.l<J.) ............................ ................ ! ..................................................................... : .................................................................... l .................................................................... . 
Puesto de su ! : ! • 
Jefe Directo ! 

' ' ' ----------·-············--·····1···································------------ ·········-··································--·-·-··········································'· ...................................... ················ .............. ··········•····················-·································· 
¿Podríamos solicitar ! 
informes de Usted? j (tl.Si O No ¿Cuáles son sus razones? 

¿Cómo supo de este Empleo? 

E:'.JAnuncio Ootro Medio (anótelo) 

¿ffene.par"fé.ntes ·trabajando en esta Empresa? 

l2fNo □Si (nómbrelos) 

¿Ha estado afianzado? 

,IZJÑo Osi (nombre de la Compañía) 

¿Ha estado afiliado a algún Sindicato? 

~o O Si ¿cuál? 
¿nene Seguro de Vida? •• ·sumii°A"seg·Ú·raifa .......................... ••••••••• 

l2JNo Osi (nombre de la Compañía) $ 
- ··-···············································-·····-························ - •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••· 
¿Estaría dispuesto a viajar? 

[2tsi" O No (razones) 
Jsiiira.dísi>üesio·a",am°bi"a"r·s·ú··¡ügai_.cie·,;es·icieiiciai"·· ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• 

O Si [3Ño (razones) 

Fecha en que podría presentarse a trabajar: 

®1JWí tJ ¡)@j [iill llliJllll!llili 
. ..... -- ......... ·-·············· ........................................ . 

¿Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual 

1:óNo OSi (descríbalos) $ 
·¿su cónyuge trabaja? ······················································¡;;i.:éep¿¡¿~·M~~·~~a"i"······················· ••••••••• 

O No ~ ¿dónde? $ 

¿Vive en casa propia? Valor Aproximado •••••••••••••••••••••••••••• •• 

ONo [;2rsi $ 
·xpa-~ja·rerit"a·r······- •••·•••••·•······ ........... ···········• ·················R~~t~·M~~~~~¡·······-······-···· - • ·••• ••••••• -·· 

¡;;a,,qo Os¡ s 
·¿Tiene automóvil.propio?°················ •• ·····r.Xarca··········································Mocie"fo·········· •••••••• • 

12:fÑo Os¡ 
.¿Tiene deudas? ································································¡;;,;¡;~~te···· •••••••••••••••••·••·•··•···•··•· ··•········· 

¿Óué~dad· abS1:-~:n:~~'.tnI:~.Vtt~ .................. ···· · ··· ······················ ······· 
$ 

.¿A.cÜánto"iiscienden sus gastos mensuales? 

$ 

Hago constar que mis respuestas son verdaderas . 

Firma del Solicitante 



re•ummm ®' HiJ 
Fecha: 

Puesto solicitado: 

Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado: 

Llene esta solicitud en forma manuscrita. 
Nota: la información aquí proporcionada serd tratada confidencialmente. 

Fotografía 
reciente 

~ · · ' .. . ·":,.· . .. · DATOS PERSONALES ·' ' . ·, .< •·.< 
Apelli~;:.:e.r~~ .hL L ..... .... ~~~lli~j,;;~.~~L .... ................ Jo~¿'5.' ........ A.x.M.9..r'.\M ........ .... ............................................................... r:t q .............. . 
~ ección : Teléfono Particular ; Sexo 
.\'."0...V:c.ub.O . . .~cül o.. 'O~ .cJA.() q__ ....... ... .. , .. . . . .. ,.. ... . ....... . . .......... ...... ..:'~fl 8.1..LJ.S.2..1. Lf .2: .............. ; .. J~.~··º-F···· 1 a o Municipio : Código Postal : Lugar de Nacimiento ! Fec~a de Nacimiento 'tJ ¡ Nacionalidad 
. nLTI>. .. u Oeú'e,1-. ....... ó. s .. :coo . .. . ... i ... . . . . v,lltA h:,rt.n.~b.. t~M.28.~aJ .. ~ ... -C ...... ..:. .. M ................ . eo electrónico Estatura : Peso 

Pers~ que dependen de usted 
... ... ... .................... ······································· ····· ······················ ....... !J., .JL............... . ... .. t f 8 ....... ....... . ¡ Vive con ! Estado Civil 

'jos O Cónyuge O Padres D Otros \Dsus Padres ~u Famil ia □Parientes □Solo ¡ O soltero asado O otro ...................•.......... 

Clave Única de Reg~o de Población (C.U.R._!R 

l '- J .. Í\ '. . s: (J. ; L :.2l ti :-8rt '. CL . m ~ ... R. .. o a.: .. : 
Registro Federa l de on~b~entes (R.F.C.) ; · mero de s~ ·;ro Social 

. J t.J ~.El " ti 1 :4:0 l'-<l 2 .. · 3 t'\J'd..5:Cl .l.23..s. 
¿1iene L1cencia''¡fe"\lneJo? fifl ::7 □ . ase y mmero de L1cenc1a 

p-·º 51 

!AFORE 

·····;·c~rtiÍÍa ·déi'sé~i~i~ riiúta;·;..,o, ¡ Pasaporté·¡.:¡~:···· ···································· -· 

¡Síes extranjero ¿qué docu·.;:;é~to'ie .pé;;:;,¡"té·t~~·baJa;·é~·éj pa°r:s?···················· 

¿Cómo considera su estado de salud? i ¿Padece alguna enfermedad crónica? 

............ ...... ..... ~Bueno .... □ Regular .O .Malo ..... . .. : ............ f\D.... ..... . ... . .... .. .... ..... ..... . ......... . ........ ................... .............. .. ..... ...... .................. . ¿Practica algún deporte? ! ¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo? ! ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

.. ~º ... □ s i ¿Cúál? .... ......................... ........................ .... LR:lN..º ..... O .sí ;c.ú.á.1.7. . ......... ........... .. ! .. \ca ...... :h:,.le.... . ....... ............................................................................... . ¿Cuál es su principal meta en la vida? \ ,r \ V\..-

! Vive 'Finado! : 

·~=~e~~\~~ ~ 1~1~~t:ii~-t4:~:: ~ii~! .:E:~72··05--h·&la.ll'o..~ . .oJ.2 ... 1p.wo.:t)D ......... ~ ':1~ ....... 5.±.F.f ....... ew.1 ................. .L:aJ~r.ú.J.t.:'1 .. : ..... . 
l n.o 

IJJ(,1f;1¡Jlll:M 

~ .~~~hV~iüV11••l~c;::;• 1L:••i••••••"····'•t 
,t,P.,i:'1iadl~··'-L·(J.&<l ...... D .......... v.1Lc,. ... blYW ............... ~1 .. , .... ·········· ! .••••• ••• ::71;; •• :·:::1;••············· 

.......... i ............ i .. =i:ftm1~.<i ~ ....... .......... . 

·Profesional .. 

·comercia l u otras --- ... ........... •-·•· ·•• 

t stÜdios que efectúa en la actualidad 

Escuela Horario 

Sollcltud de Empleo Impreso en Papel Bond de 75 g/ m 1 de 2 l ,J x 27, 8 cm 

..l 

Carrera 

···· ·····:··----- ····¡···· ·······: ······················· · Profesión 

·········--· ·••·•··· ; : : 

··· ·········· ·l. ................... L ........ _.L ................ ___ ................... ············•·-·----------···· 
Grado 

H~ho en México por Ta/lera Estnl/a,s.A. de C.V. tn Av.Fifiberto G6ma 1156, Col. Guadalupe. C.P. 50010, Toluc.a, EJtododt Mb lco. Tt ltfono (711) 16101 90 www.e I I rell a m x . e o m -W~J 


