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Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
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Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
wedids [l Estimada [l mecica M Extimada I periado (MXN) (MXN

Concepto

Energia (KWh)

43192 43023 169

Basico 150 1.079 161.85

Intermedio 19 1.310 24.89

Suma 169 186.74
Este gréfico refleja tu nivelde consumo. A Menor uso, Mayor apoyo. Subtotal
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Costos de Ja energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Conceplo $ Skw $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 6162 0.00 0.00 6162 Energia 186.74
Distribuwcidn 0.00 0.00 25228 25228 VA 16% 2088
Transmision 0.00 0.00 30.57 3057 Fac. del Periodo 216.62
CENACE 0.00 o 1.10 1.10 DAp= 12,44
Energia 000 000 141.79 14179 Adeudo Anterior 211.16
Capatidad 0.00 oo 20.75 90.75 Su Pago -211.00
SCaMEM™ 0.00 000 105 1.05 Total $228.92

Apoyo Gubernamental 392.42

(1) SCAMEM: Costes relacionades pon los servicios del Marcido. (2) DAP: Déenecho &l Alumibrade Pibco. (3) Carges o créditas: Diversas concepios que s& pusden incluir en el awiso recibo relacionados con &l Suministro
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE S e e L

Y COMO OFICIAL__| DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.2___ DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 31 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTA No.__ 131

DE FECHA 16 DE JUNIO DE 1976 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

C. LUIS BAEZ RODRIGUEZ DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
TRINIDAD SANCHEZ SANTOS EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
e CONSTANTINO JUAREZ ROMERO
FECHA DE NACIMIENTO 21 DE MAYO DE 1876 HORA_09:00
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO ZITLALTEPEC DE TRINIDAD SANCHEZ SANTOS TLAXCALA

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O

PADRES
.NOMBRE ELIAS JUAREZ SANCHEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 25 ANOS
noMBre DONACIANA ROMERO NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 22 ANOS

ABUELOS
ABUELO PATERNO ALEJANDRO JUAREZ BARRANCO NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA OCOTLAN SANCHEZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO  JUSTINO ROMERQO R NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA __ CONSTANCIA ISLAS F NACIONALIDAD MEXICANA

: TESTIGOS
NOMBRE__MAXIMINO SANCHEZ NACIONALIDAD MEXICANA  EDAD_ S8 ANOS
NOMBRE__BRAULIO JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA  EDAD. 41 ANOS
CURP. X X X X CRIP. L% X XXX
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE ALEJANDRO JUARFEZ BARRANCO PARENTESCO ABUELO EDAD.X X ANOS
ANOTACIHON MARGINAL MNINGUNA AL RESPECTO
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO___ 573 DEL CODIGO CIVILSmy g
VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL DE ZITLALTEPEC DE J.T.5.8 TLAX -

14 £ ABRIL DE_ 2014 YL;‘ =
DEL REGISTRO CTWL, DOY FE. OFICIALTA (1
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QP  S'STEMA EDUCATIVO NACIONAL
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SERVICIOS COCRDINADOS DE EDUCACION PUBLICA EN EL
ESTADQD OE PUEBLA

A DIRECCION DE LA ESCLELSA
TELESECUNDARIA

CONcCLAVE <210Twon €zl CERTIFICA QUE

CONSTANTINO JUAREZ ROMERD

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN
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PROMEDIO GENERAL 7.8 CLAVE DE LA LENGUA [ T 1 I
DE APROVECHAMIENTO o ADICIONAL AL ESPARNOL
CLAVE DE LA
EDUCACION | 952 S60 956
TECNOLOGICA
e
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN PUEELAs PLEBLA
ALos VEINTIOCHD pias pevY LN 10 DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ LAC
SEGGN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESEQLAR
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_ABEL VAZQUEZ ROSALES i i
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CERTIFICADO VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE THAMITES ADICIONALES DE I.EBALIZACIE)N I
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No, DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | TIPODE MOVMENTQ. .
SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS autorzacion | MMy - 4
AUTORIZACION PERMANENTE PARA RECER O SUSPENSION | | 12 10 DITOS DG, VER.
SUSPENDER SERVICIOS EN CRCUNSCRIPCION No. DE REGISTRO PATRONAL
FORAMNEA
B162025910 6
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR 10 DIGITOS Ymmg:am.
JUAREZ ROMERO CONSTANTINO i TR
APELLIDD PATERNG APELIO0 MATETMND s simey ‘x" e “
EN CASO DE AUTORIZACION -} L
PORFIRIO RODRIGUEZ FLORES EDF 2 DPTO 401 COL MANUEL RIVERA ANRYH A
LUGAR DONDE O CALLE O MANZANA, NUNERD COL Y0 POB U.M.F.
RESIDIRA EL , PGEBLA 40050 PUEBLA
DERECHOHABEMNTE . !
MUNICIPID CODGO Y IFI?STN. ENTIDAD %;memma MIWM‘.
CONFIRMACION DE PRESTACIONES EN DINERO st L:‘ NO | ;
— T GTy FRAC b2 ACION 1
ASEGURADO O vE APELLIDGS PATERNO, MATERNG Y NOMBRE (5) DE BENEFICIARIOS SE | MES | Afio A sns e los Seli
ESPOSA (ZALOS 1 JUAREZ ROMERO CONSTANFHNO———— 1 5| 747 ["} nrynmy :
CONCUB D5 AL1D o Lt et 1 54-1'.3. g.:..h?.;:-z
PADRE 1 i 26 0OCT 2010
WADRE 2 H - .
HUOS 13A21 Y228 “ Ej u “ U i.'
HUOS 13A7 Y2958 % mﬁm
N \\pren mrerscosves e ESPEGIE

_ MEXIGQDE A 25 DE OCTUBRE DEL-2010
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6 de noviembre de 2019.
" Asunto: Constancia Laboral.

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el C JUAREZ ROMERO CONSTANTINO
laboré para la moral SOLOTEC Agencia de Administracién y Control Ejecutivo, S.A. de
C.V., desempefiandose en el puesto de: PROMOTOR de 12 de Marzo de 2019 al 09 de

diciembre de 2019

Sin otro particular al cual referirme, le reitero las seguridades de mi mas alta y
distinguida consideracion.

ATENTAMENTE

SOLOTEC Agencia de*Administracion y Control Ejecutivo, S.A. de C.V.
Ricardo Castilla



Zapopan, Jalisco, 14 de junio de 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el empleado Constantino
Juarez Romero laboré en esta empresa desempefiandose como Promotor en el

departamento de Ventas con una antigiiedad desde el dia 22 de Octubre del
2010 al 24 de Octubre del 2018.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines que juzgue
conveniente.

REG. PAT. 040-72569-10 8

ATENTAMENTE

La urillo Rivera

Coordinacion de Arministracién y Personal
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TLAXCALA

ESTA LICENCIA DESERA CAMJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTD ¥ A MAS TARDAR
28 DIAS POSTERORES AL MSMO FARA CONSERVAR SU ANTIGUEDAD
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AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS \ r|

INFONAVIT

FouQ: R0308020816000

FECHA: 17.06.2020

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
GRUPO MC TREE SA DE CV

N.RP.: Y6223559102

AV CUAUHTEMOC 1338 PISO 1 STA CRUZ ATOYA
DISTRITO FEDERAL R.F.C.: GMT9706111B8
03310, DISTRITO FEDERAL

Can fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracclones XXXVl y XLV, 4 fraccién |X, asl como el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 20 de junio de 2008, as! como su
mfomaawtﬂimdnenalmismmmudmdemudami? bnoﬂﬂmqnmhasmonwdmmmamdnbsdmmmumﬁmww“sumw cuyos datos se consignan en
el presents 3/ p dif: xnte bime: 1 deberd realizar los descuentos aplicando la modalidad
queselndlcnenalrmmdmmmw

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
»  Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los d ys correspondientes a 2016 y afos anteriores, se debe considerar para el célculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
) Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enerc da 2017, se debe considerar para el célculo e factor de descuento por al valor de Ja Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre enire los dias del bimestre por los dias laborados con crédito,

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decrelo en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diaro Oficial de la Federacién, considerando la actualizacion del salafo minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo,

El entero de los descuentos debers efectuario a través de los mismos medios ¥ plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcién del presente aviso,

« S| el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivaments laborados por e trabajador,

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebr con este Institulo, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hublese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion lil de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuantos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningGn motivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
quoalhaw!ounmverﬂréenWMMWMMMqMWmn.sinpequﬁooeapllﬁrdmrﬂdodelarmmsadeIa-LaydaI!nwtutnaslFundoNadonal
da la Vivienda para los Trabajadores.

La omisidn de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por e Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patron de la obligacion de retener y enterar |os
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

Lafnn&d&amﬂmwtnalmuhhmneﬂnhduundprum:ww molivara la delerminacidn y cobro de los impories omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal{es) asl como la
imposicion de las sanciones que COMmasp por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los arliculos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacidn; 30, 55, 56, y 57 de la

Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
2112119746 CONSTANTINO JUAREZ ROMERO
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
62947616694 JURC760521UT9 27.7856 VSM 28.4240 VSM
ATENTAMENTE
—

'-—‘"—'-J

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
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Z2afiro

372 OTE 2416 COL SANTA MONICA
2448726

PUEBLA, PUEBLA; A 17 DE MAYO DEL 2010

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL SRA. CONSTANTINO
JUAREZ ROMERO . 4

ESTUVO DESEMPENANDOSE DEL MES DE FEBRERO DEL 2008 AL MES DE
ABRIL DEL 2009 COMO PROMOVENDEDOR DE AUTOSERVICIOS EN NUESTRA
EMPRESA ZAFIRO SA DE CV SIENDO UNA PERSONA RESPONSABLE, HONORABLE Y
DE BUENA CONDUCTA POR LO QUE NO DUDAMOS EN RECOMENDAR AMPLIAMENTE.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTEDES QUEDANDO PARA
CUALQUIER DUDA.

ATENTAMENTE



SOLICITUD DE EMPLEO

o Fotografia
Sea tan amable de llenar esta solicitud con letra de molde Reciente
Nota: toda informacion aqui seréa tratada confidencialmente
FECHA PUESTO SUELDDO MENSUAL DESEADO
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE EDAD
Juadaz \—icmaro Coastant cnn 49 nzcy.
1CILIO COLONIA TELEFONO SEXO
cL \¢ Loucal Mz @ i3 Gocdalup Xamm#c ec 72229 | Pz [4-L35]-GYRmascuLNO _ [IFEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
it la\ e eac = \&kce s 2{jos 1916 YMexicane
VIVE CON ; ESTATURA PESO
[J SUS PADRES [X SU FAMILIA [0 PARIENTES [ soLo e c3 P‘S
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED ESTADO CIVIL
—— HLIOS CONYUGE PADRES ———OTROS O sowteErO [ casADO
Vel O | R Y
DOCUMENTACION
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° ION AL SEGURO SOCIAL N° CARTILLA SERVICIO MILITAR N*® PASAPORTE N*
URC 1LoS 21 ‘I?jaf'é GCT9Y . C — 3396408 R
c:;.ase ¥ NUMERO DE LICENCIA CREDENCIAL DE ELECTOR N° _

L TIENE LIGENCIA DE MANEJO?
R Ono

Ir hober Factiw'\nr

OSERO321¢

[H/3639 ¢ 92 769

SIENDO EXTRANJERO QUE DOCUMENTO
LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS

e e ——

Osi [ no

L 1S B no

¢ PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEP.?

CORREO.ELECTRONICO (e-mail):

ln 0...‘{"”\0 LB hebwai)

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION AFORE N°

FelEM] II?'ITIICJDIEI?_II T N L, bl o) T S
;,CUAL ES TU META EN LA VIDA? - g
2 La fbupezattdﬂ

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
;COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL? . PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CﬂONICA? +ESTA USTED ENBARAZADA?
O si NO sl KINO
¢ PRACTICA USTED ALGUN DEPORTE?

;CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?

Bl S

RED SOCIAL (facebook, twiter etc.)

;CUANTAS FALTAS TUVO EN EL ULTIMO ANO? | ACOSTUMERA FALTAR FALTA DE GANAS DE ASISTIR [0 PROBLEMAS PERSONALES
{ A SU TRABAJO POR ENFERMEDAD [0 oTROS (ESPECIFIQUE)
DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE [FINADO] DOMICILIO OCUPACION
PADTE_ I
HE oS ‘J [0 L N o 2 5 X
MAD o A
." —_
' ﬂn.%a.a.nn @sz’r‘t Jﬁﬁ‘\nb- :Jﬂ' J_m.---—t u?. 8 L‘( 13 Cun.rkoktﬂ“hc‘ k&nof‘ﬁ~'l‘_€ ecc .
(A)
E\SO(CC\IAG-. GN!"Z@ l.d"‘i" [ GO-“(‘. I.&u.’el M-'.' & B” 2 G.;Mkﬁto:-m V\n.mrm‘\r-u:u;.
NOMBRES Y EDADES DE LOS HUOS = R A% i
ars g L:LtJr\_fd? Oﬁrnzn ]P} on 05 Knrtu\ d._;ur.’_L Oﬁra‘-'f-ﬂ"- ” anO0S.
ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO DE A ANOS TITULO RECIBIDO
PRIMARIA = z CeFh Dk e Solosid C N 3
_&ﬁ}gECEIQrDAéi'aU\Nm fLr'* a'}du(.g:r. .;ue.nt-'\ 6{:10‘.&-'\{\:‘1:; IQBZ ‘QSS G ?(l.‘(rd_‘a.é'b
ﬂ{mccﬂéarla Mo %')-- &\ud \(n-\.lra'\'cpc(wb{ﬁ- HE‘Q ch” 3 OW\;CQCOAO.
PREPARATORIA o VOCACIONAL 2 !
PROFESIONAL
COMERCIAL U OTROS
ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD:
ESCUELA HORARIO CURSO GRADO




CONOCIMIENTOS GENERALES

IDIOMAS QUE DOMINA

S

FUNCIONES DE OFICINA QUE DOMINA

MAQUINAS DE OFICINA QUE SEPA MANEJAR

MAQUINAS DE TALLER QUE SEPA MANEJAR

OTROS TRABAJOS O FUNCIONES QUE DOMINE

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEQ ARTERIOR EMPLEQ ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR
TIEMPO QUE PRESTO SUS DE A DE A * DE A DE A
SERVICIOS A daadl & aros 1iazc
NOMBRE DE LACOMPANIA  [PGE~C e dC GO =us
pLE ~ 'ﬂt\’-‘e\"(cl Py :ﬁﬂpfcg‘dt&’tbutftl?— U&l\\f C‘r(u o l nlO
DOMICILIO e Ay Volacka #5663 [Forgue Lndontrial
Iape‘{sﬂ.n RVASN L de Hooo
TELEFONO 2
22 25 Of 44 SY 33 3S Y0 22 © 2 86 t4al
FUESTO DESEMPENADO
p." O o ‘Lf‘f ?(Ql.uel-cr E\I\D&u “a.\.lu_é_nr
SUELDOS - ‘
jlqOO Ouinetnal . :IIJJ{OD ©Otm‘¢.ml # L [00 scwera
MOTIVO DE SU SEPARACION
@4'1'0 [l ol [T 'Oc}w-t-?\ o & C t&‘k&
NOMBRE DE SU JEFE DIRECTO JS@L‘J\ Qcé-clﬂda.z.. 3 -l . ﬂ phisgs M. r-L.vi. M
PUESTO DE SU JEFE DIRECTO g ’ ; :
@“'MJC‘ LH“”W‘{“""\ Sur\('t;a JL HE{ Cancill. L}Ml'm Al l\h{::”f:-
PODEMOS SOLICITAR
INFORMES DE USTED os! [] NO (RAZONES)
REFERENCIAS PERSONALES (POR FAVOR NO INCLUYA PARIENTES O JEFES ANTERIORES)
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
% | ]T -
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DATOS GENERALES Y ECONOMICOS

(TIENE USTED OTROS INGRESOS?
A NO

Osi  (DESCRIBALOS)

¢ SU CONYUGE TRABAJA?

O no 8si  ;DONDE?
JVIVE EN CASA PROPIA?

O no Fi5]
JPAGA RENTA?

B NO Osi
LTIENE AUTOMOVIL PROPIO?

NO Osi

JTIENE DEUDAS?

A no Osi
(CUANTO ABONA MENSUALMENTE?

& no Osi

VI G
,COMO SUPO USTED DE ESTE EMPLEO?
ANUNCIO OTROMEDIO  (ANOTELOQ)
ZTIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA?
& N Osi  (NOMBRELOS)
. HA ESTADO AFIANZADO?
M no Osi (NOMBRE DELA CIA)
¢ HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO?
®no Osi (A cuay
S TIENE SEGURO DE VIDA?
®no Osi (NOMBRE DELA CIA)
+PUEDE USTED VIAJAR?
Ono [Asi  (RAZONES)
LESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA?
Eno [Jsi  (RAZONES)
FECHAEN QUE&PLIE £ PRESENTARSE A TRABAJAR
ot g RLONA o

A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?
$

OBSERVACIONES

COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR

HAGO CONSTAR QUE M SPUESTAS SON VERDADERAS
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