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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
ATIZAPAN DE ZARAGOZA , MEXICO A 09 DE
DICIEMBRE DE 2024

JUFR710927JG4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: JUFR710927JG4

CURP: JUFR710927HDFRRCO03
Nombre (s): RICARDO

Primer Apellido: JUAREZ

Segundo Apellido: FRANCO

Fecha inicio de operaciones: 18 DE MARZO DE 1991
Estatus en el padron: SUSPENDIDO

Fecha de dltimo cambio de estado: 02 DE JUNIO DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:52977 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: OTUMBA Numero Exterior: LT34
Numero Interior:MZ40 Nombre de la Colonia: LOMAS DE ATIZAPAN
g Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ATIZAPAN DE
Nombre de la Localidad: ZARAGOZA

Péagina [1] de [2]
h

Contacto

HACIENDA .: SAT “




Grupo Metropolitano de Agua
y Saneamiento SAPI de CV

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno
C.P. 91918
Veracruz. Ver.
RFC: GMA 150717625
Reégimen General de Ley Personas Morales

grupo

aguay
saneamiento

CLIENTE:

JULIO RIVAS ROJAS FECHA DE EMISION:
R.F.C.

DOMICILIO DE INMUEBLE:

Calle CERRO AZUL. No. 157 Mzn. 187 Lt. 036 loc RIO
PANUCO/RIO MAGDALENA
Col. FRACC. DEL NORTE, CP. 91808, VERACRUZ

FECHA DE IMPRESION:
INMUEBLE:

Niimero de medidor T o de C pr}@xson

Lectura actuzt im3; CUOTA FEJA
tfectiura actual strclos
Lecturs antedor (m3) AGUA+DRENAJE+SANEAMFENTO
- g S LR

A AR

26/12/2024

QERV!CIO DE AGUA DOMESTICO 0%

IVA©

SERVICIO DE DRENAJE

VA 168% DRENAJE
SERVICIO DE SANEAMIENTO
AVA 16% SANEAMIENTO
RECARGOS 0%

IVA O

RECARGOS 16%

VA 16% RECARGOS
SERVICIOS AMBIENTALES

FECHA DE VENCIMIENTO:

02/12/2024

26/12/2024

05/12/2024

PERIODO DE FACTURACION: 12/2024

140182

$280.34

50.00
$115.74
§18.52 |
$116.74
§18.52
$42.14
$0.00
$3373
$540
5521 ,

Ruta de recorrido
B-VER-406 - 110
_ Tarifa
INTERES-SOCIAL-1

Numero _de Referenc a_
72894R
Su bcategor:a

" CASA HABITACION

VERACRUZ

VE RAC RUZ

Lugar de sxpadicion

Farms gs page

todo de pago

IN

Ambas actualizaciones publicadas en la
gaceta oficial extraordinaria No. 024 de fecha
18 de enero 2021, En términos del acuerdo
del consejo consuitive ciudadano NO,
IMA/BCCIORDIO56/2020 DE FECHA 24 DE
DICIEMBRE DE 2020.

| Estimade Usuaric: si usted realizo el pago dal !
. presenta periodo en tiendas de conveniencia
o via transferencia electronica, haga caso

—ed QMIS0 3 presente recibo

§ 644.34

|azEs

Sl VuSDPE ! Muki Moo E
VulL G40 OMP G2 DG VALY TAXC 1cBEILrh

AlGarhaoiTran BaknL Gua 35
HCORBOBE A HMEC:bAF

2 2R YRS Y L OV

’YTJ\;}J\'FZ*-‘-,QH SEMyHIZEBaVS EE'I“Y'J‘%!\N.JLDFS‘ A
1BakqllEvaiFHmILwTm4lovCxY EwOLE Ha

.me-wa L .-’-\4Zﬁamn'r‘a‘\‘omJr&ﬂ,vw"r—SOZMO\E
TUXVkeZ

43?31639

inmueble 140182

' 43731639
12,’2024

Faci”'a

Periodo de facturacién

Rezago

| MULTIPAGO

Bancos
Farmacias
Autoservicios

$12.800.70

$4244

| Subtotal mes + rezago
LYUA del pericdo 16

Saldo a favor

$ 12,800.70

( 5 \c’wt-’qBer'\lchw?\u'y&g r+|4b

TGS FII’a"DrpT Lia
HE2pnEtE QB ZY BHW S ebjzdl JI‘rRRaFL‘Xkas.JF b

25 g YU 16 200k S dp

Twpu5

$12,800.70

Il

I

DUOC 0000000000437 3163944587267

éPﬁriodcs da rezago.

o

3163920241226000012800705
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; 6432863

ACTA DE NACIMIENTO

DELEGACION '/ JUZGADO |( . LIBRO. “UAGTA Y/ ARG\ CLASE _].“}'{ FECHA DE m-:msmo

Gl Gk Al

Normbie RICARDO JUA’-'R_EZIFRANCO.. e e ~ Género MASCULINO
' Fue Presentado(a)” VIVO : ) ' '

Fecha de Nacimiento' 27 DE SEPTIEMBRE DE 1971 :

Lugar de Nacimiento  PABLO GARCIA 755 DISTRITO FEDERAL

Nombre del Padre.  RICARDO JUAREZ -

Nacionalidad  MBXICANA

Nombre de la Madre MARIA GUADALUPE FRANCO ---

Nacionalidad ~MEXICANA

Abuelo Paterno ~ ATILANO JUAREZ «--

Abuela Paterna MARIA AGUIRRE ---
Abuglo Matetno  CIPRIANO FRANCQ ==

. Abuela Materna  ALTAGRACIA DIAZ -

................................. P e e 3 smmmemmm e m e ——— - P

B presente certificacién es un extracto del acta cuyos datos. D,g,ﬁ*fg;'gagg;h
{triba se precisan y que se expide firmada electrénicamente

3 & manera autografa con fnndnl'ﬂentﬂ on los art{culon 48
dgl Codigo Civil para el Distrito Federal yi3 fraccién VII 500
i ¢l Reglamento del Registro Civil del Distrito Federalen - precéion GENERAL oL |

i Ciudad de México. e s

CERTIFICACIONES

A RS W Tuer Ao ia Oficing Contral del Régictro Civil de Dicirito Federal. A~ 03 DR #BRRERO DET. ARO 2016
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LICENCIA PARA CONDUCIR

ESTROO OF YIRAC g
-

44
y

+
LETRETTT F7 S Py e

TR 5 S Pubiicd

SEXD

e

GRUPO SANGUINEC
At

RESTRICCIONES

LENTES

gumma UE CRGANGS
|

ANTIGUEDAD

07/10/2008

LUGAR
XALAPA MUSEQ

AUTORIZA A S TITULAR A CONDUCIR VERA,
%Em DE TRANSPORTE PUBLIO BE cRgz

CARGA Y PARTICULAR
A1378860 T

L<UBOR36ZMR<JUFR710927HDFRRCO3
JUAREZ<<RICARDO<F<<<<<<1114250



A

ESFINGE 7, EDITORIAL ESFINGE, S. DER.L. DE C.V

MARIC MOLINA 387 COL. CENTRO, VERACRUZ, VER., C.P. 91700 TEL. (01-228) 932 21 97 | FAX 932 07 00

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el sefior RICARDO JUAREZ FRANCO
labord como Representante de Ventas en esta empresa de marzo de 2005 a marzo de
2000, demostrando ser una persona responsable, asi mismo cumplio con las labores
encomendadas en el tiempo y la forma correcta.

Para los fines legales que al mismo convengan se extiende lu presente a los siete dias
del mes de agosto de dos mil seis,

Atentamente, A
. W

\

‘.\ e .
Sr. / ﬁgj&a{)ﬁ(;ﬂfaﬁra Arredondo,
Gerente (Sureste)



. R— e

Damos lo

H. Veraeruz, Ver., Mayo 4 del 2007

A quien corresponda:

Para los fines que al interesado convengan,  me permito
recomendar ampliamente al C. Ricardo Juérez Franco. quien laboro
f en Optica Mundial de Veracruz 5.4 de C V., desemperiando el puesto
de Ventas Convenio durante el periodo Septiembre 22 del 2006 a Abril
30 del 2007

Durante el tiempo que laboro sl C. Ricardo Juarez Franco con
nosolros se caracterizo por ser una persona responsable seria,
honrada y puntual, por lo cual no lengo ningln nconveniente en
extender la presente

Se expide la presente para los fines legales_que al interesado
convengan. ;i

[ Atentamente
b

Lic. Rafael Es calera Rgmay
Dimctcrl en_ar__! \

=

L @PTICAMUNDIAL - SUPER@PTICA MUNDIAL . SPTIFAST-MUNDIAL SPTIBOUTIQUE MUNDIAL ~  PLANET SUN #PTICA MUNDIAL
" MATRIZ y ’ : Planta Alta SUC,CORDBBA
- 8.de Mayo No. 1235 ..~ 5de MayoNo.1378 - . > ] Plaza Las Américas Ampllacién Av.4 No. 1101
/' Casl Esq. M, Molina Esq, Aristo Sdedayo 1351 - . (Planta Alta) . Plaza Las Américas 254, Callo 11
{\Tol. {229} 931 027 Tl (228) 932 08 56 : RI‘_J}.‘JM 6282 “Tol, {220) 921 47 91= Tol. (220)0222600 * Tel. (214) 14275 92
| Je'mall: omungigl@yahoa;com.mx Tkl ref S WL OpHICASMUNDIRIED A RA Mo e e et et s




Purificadora de Agua Crystal Lake

@ﬁl]m
17 de Enero del 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el Sr. RICARDO JUAREZ FRANCO trabajo bajo mi supervision
durante un periodo de 2 afios, periodo 2022-2023, desempefiando principalmente el puesto de
gerente de ventas, durante el periodo mencionado nunca falto a sus labores y siempre cumplié con
todas las reglas internas de la empresa. El Sr. RICARDO JUAREZ FRANCO sabra cumplir con las tareas
encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar, se extiende la presente
para los efectos legales que al interesado le convenga.

Atentamente:

e
e
— v
>

= =
c._;,a(

FANZON ANAYA

Calle Trébol No. 273 esq. Flor de Durazno « Col. El Vergel+ Veracruz, Ver. = C.P. 91715
[J1940291/194-0727 [jcCrystal Lake  [E] @crystalLakeRM

3 A Wik LA s N St S B A
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥

" Clave: _

2 JUFR710927HDFRRCO03

-’ i:%ﬁ

& Nombre: .

X RICARDO JUAREZ FRANCO

v Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro »»
X 20/08/2005 119247376 DISTRITO FEDERAL ¥

&
LTS AR R DR e R e R R e S s S A S O T R R K

AR e

109016197300104

RICARDO JUAREZ FRANGO

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio de 2019

El derecho a la identidad esta tonsagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion frabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites ¥y servicios.

Nuestro objetiva es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atehdida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

. Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

datos personales. En esle marco, es importante que verifiques que’la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
sonstruccion de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacidn,

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquior aclaracién o duda sobre Ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

uwnhhmm“mdbm.mnbhumymuvﬂlhydohmmphﬂamnﬂwmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son uzllizadE:s como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en al extranjero; asignando y expi@nendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accelso a !a
Informacién Publica y Protescldn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de aceeso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



Fecha () 9)’ Ol 2025

Puesto que solicita: (‘\mi er (epul ‘o
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

| Apellido Paterno. | Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado 1?fi\.«n ‘
‘ Lo e Y tanco medu 53 1 65| 103 |Casede
| Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Oewe Pz c,\ A5 % (chc ,\,,\ Noite 91809 [ceraaqi373388 | M
| Fecha de Nacimiento ar de Nac;mlento ’ cionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
3- 04- \a\ € ¥\ o e xicang @] @ )
| Numero de Seguridad Social Correo electrémco (e —mail) 1 ( ¢ Tiene licencia de manejo? R.egistro Federal de Contribuyentes
= . PGy Lo o E 3
!(ﬂ.q\'.\.\ QA4S Kyvearde ()Lfnti\l*mm%- S <i A\)vi{ F 0927 NGy
| ¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
| Bueno 6; Regular 'e) Malo ol s o No Cdl (Cual?
f;b_u-é"dx.pone practica? ¢Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
b\- \00\ Mo N\a

S:di es su meta en la vida?

enel Y™ ngm_aeqm_a

DATOS FAMILIARES
ive | Finado Domicilio . QOcupacién

o\um\)c, S&QS \_(‘a-’“'l(_',j &r( {‘\ktw, A J‘\(k.“‘\ &U

<

Nombre

,_ _
ﬁQ\ cax A&z A\chu kﬂ&uc

'\ﬂadre

G.mé‘—«i\ﬁe :Fqnw }D'AC'L

| ESDCZ& u Lcou \*’lﬁ:i Quee

v
ormbre Hija (o) /
/-

o

Opl.’o G\@.—Q\ I‘Sr'} FIQ(( JL, nwle EN P‘eﬂ-iéq
Lomes W Chon un Ve
Cene (\2»1 5% Fra(c-lgfnoalt Empleado |

e et d

II ombre Hija (o)

| Numt;:‘te Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechasA Afos Documento Recibido
i Primaria | ' )
QcL oasio Bulaysze \-u\x\\r\w 3)'*] 13211983 | 6 | Qedifiade |
Setundaria |
rfﬂ_;c seC \VEL i e Mey. e 3’&' B8 1) 3 |eerdificads
Preparatoria L‘) \ 04 'q %q- |
| Profesional
|
[' Estudios de Post grado

tslumo:, que efeclua en Ia actualadad
[Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

|
Comercial u otras ’
|




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢ Cual(es)? ¢Quién la
AP padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la
AG padece?
Dermatolégicas | ¢Cual(es)? ¢Quién la
_ N padece?
Neuroldgicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
N padece?
Cancer ¢Cual(es)? M AT (J\eQuién la
=\ NA\vo\oena | padece? NYAAINT
Hipertension ¢Cual(es)? ¢Quién la
O padece?
Obesidad | ¢Cual(es)? ¢Quién la
N padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la
N O padece?
Adicciones 2De qué tipo? ¢Quién la
) NP padece?
Otras
Miembros
discapacitados: Noiwn Gu N o
Familiares con enfermedades
cronicas: JAYEW SRRV M

Anexar fotografias del candidato y su vivienda
Fachada

Candidato interior de la casa



DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. 1 TSRO &

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

“Embistiendo nuevoy mercados

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA | 11 ERERS 207 S

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
iZ\C AQ Do .)u@\ﬂ"’( & :E-‘ﬂﬁ NC O
Direccion
ceqao pzve (S Fance Q& poaANC
Yo o  anmlpalima , &l Daauco
Fecha de Nacimiento Edad \ Estado Civil
Dia Mes Afo
= 3 .
23 & [ 31 >3 | Casa0o
Teléfono Nivel Académico
d )
72291371 331 98 YdaadaTicd g

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | O Sj [ 0 No [ Matrimonio | I si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector WDraex V236382667 207 G
Licencia de Manejo (b 2Se) LU0l 2oz S
Seguridad Social

IMSS OFIAUN TV IANR S
R.F.C. BY) Fl3-16423 ) 4 4
CURP

Observaciones y Comentarios

3.

REFERENCIAS VECINALES




Referencia 1

Nombre

Ocupacion

Axvtone Alensn Ocawx g

Tipo de relacion

1:\ AMAST AN

Tiempo de
conhocerlo.

}Tr}\a)\‘? N O

S 98006 €

Direccion

Teléfono

el Ast \tle S

22N S L IRKS

Comentarios

Referencia 2

Nombre

Ocupacion

Tipo de relacion

Tiempo

ATy e L ymgl jVloylzebeonocerlo.

EmnDlia o

Direccion Teléfono
sseEau N 272\ 26 \T &L L
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus ,)\ AD o <

Nombre de la Institucion

[0 Constancia

_ [(Anconcluso de Estudios | [0 Titulado
VVznsaNiy /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 1
Personas que dependen econdémicamente de él "D\
Total de Ingresos & e ©
Total de Egresos & nA
a) Otros Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

b) Egresos

[ Egresos

Concepto

| Monto Mensual




Alimentacion

~Ropa y Calzado

Transporte ' OC ©

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros F 00 C

TOTAL & OO ©
Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito N O
NO

Seguros

De vida O si 17 No |Monto mensual |$

De gastos médicos mayores O Si [~ No [Monto mensual |$

De automovil Z7Si @~ No |Montomensual |$ £ @G -

Contra accidentes [ 51 0 No [Monto mensual 3

c) Activos
Propiedades
‘Tipo
O Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco

Nombre

E< }")C S O

Azp\la longl

A AT T WA




Edad Ocupacion Depende econémicamente
Y . T t\:\l\}\’c LAWY CLASI | O No
Parentesco , Nombre
Hia\ o HYaymin0o  GAacia Lo 2
Edad Ocupacion Depende economicamente
2.0 "?:nﬁ}\i noo ASi [ O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
O Si | [ No
b) Actividades Sociales
Religién
[TCatolica O Otra | O Ninguna
. Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales S©
2. Eventos comunitarios O
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos D
Teatro (88
Festivales Culturales >
Zonas Arqueolégicas 7y
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
TuT bal\ Cag oo \\ng x g€ §

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones £y
Plazas publicas (&)
Parques naturales o,
Parques de diversiones 2
Cine Cs

f) Pasatiempos




i Actividad Frecuencia
L
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
[J Una planta | O PByilpiso | & 2pisos ] O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
2 }
Material predominante en la construccién
Paredes Tabique Concreto | _~Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | _~fLamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta —Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
. Servicios
& Luz @ TV por cable
& Linea telefonica ™ Sistema de seguridad
@ Agua 0 Gassubterraneo A (.
_Drenaje @ Internet
B Gas
BT Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s) -
AL Mald e \Toddh
Entre las calles
P, :
Y A p D (@
Referencias
. g
X SAamMms (‘-\03"3 20N N NeQTE
Transporte
1 Metro | [ Transporte publico ] Taxi [ g~ Otro
Zona
O Popular | O Residencial
] Cuenta con todos los servicios 0 No cuenta con todos
O Urbana Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

[
|
l

¢El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? |

8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE Centro de salud

Dispensario

Médico privado Otros (Especifique) |




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: o _—

1

Funciones de oficina que domina:

fPaquetes de cédmputo que domina: g A

*(P\Gun\-\ea {‘\Q\)\\(u) J

i
Maneo de Persons |
"ml‘n‘\\

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

[ Tiempo que presto sus
serwcaos

3.S adoy

AV 8\‘“06' e

Nombre de la Compama
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DATOS GENERALES A\m era

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automaévil propio? ‘ Marca Modelo
D.ﬁu c;m'\m\es’*cl 1 5560 ?.OOLf

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

NO

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

[0,000

& Tiene crédito INFONAVIT?

no

(_,Vl\fe en casa propfa'? N\O

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

T
¢ ch(_.,a renta ? \ |' Renta mensual

3,000

& Puede viajar? S »

kac'w en que poaria presentarse a trabajar

\V\NQXLKJ_ \Cl

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 aptitudes y capacidades,

1Y

Xic 2

’ZJ ced (5/ d ’7‘—1(_(( nco

Namhre v Firma dal Salicitants



