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Solicitud de Empleo .
" Puesto que solicita: ——
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada '
s confidencialmente —I|
DATOS PERSONALES -
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad { Estatura Peso Estado Civil
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
s | Mendy ylde | e xropa | 0 & o
Numero de Seguridad Social Corred electronico (e —mail) & Tiene licencia de manegjo? Registro Federal de Contribuyentes
. 1! L
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @) Regular O Malo Ol s O No A ¢Cual?
| ¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es supasatiempp favorito? T
PU*‘DG( =28 tr Q festes
¢Cual es su meta en la vida? : |
e S pOras AL N ,,,'
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ESCOLARIDAD

r Nombre de la Escuela Direccidn DeFechas A ARDS : Documento Recibido
Primaria ‘/ ; ] T |
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Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Harario:




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

’Eomas que domina: I Pand!
Funciones de oficina que domina: i\ﬂ:l g undy
| Paquetes de computo que domina: ;,\: JBUTNY
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
I3 Concepto Empleo actual o ultimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
Servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
. — 7Y oA x il
DO (I w90 S ford 2084
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? j Importe de la deuda
a¥®) A0 .o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
b} - # i Ti adi ?
=3 (DMI’YL' MJ‘ oy ¢ Tiene crédito INFONAVIT UD
A ; Is T . De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
? é
¢ Vive en casa propia? <} ,Ks)-) T‘N\jl’j : i
i Paga renta? Lo | Renta mensual po

¢ Puede viajar? i

Fecha en que podria presentarse a trabajar {)Uﬂlqu.ff HU i)

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta te decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de !as sanciones a las cuales puedo

ser sometido para el caso de declarar cen falsedad
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Nembre y Firma del Solicitante



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S.AV. 002
SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS
SOLICITUD DE REGISTRO O AVISO DE BAJA DE BENEFICIARIO

CLAVE 1 CLINICA DATOS DEL ASEGURADO
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 8407-87-1223-3
MODALIDAD OrR | 1 CURP. BACM87 1025HYNSHNO9
NOMBRE BAAS CHUC MANUEL ALEJANDRO
APELLIDOS Y NOMBRE (S) DEL BENEFICIARIO CURP AGREGADODE | MES DE
IDENTIDAD [ NACIMIENTO
BAAS UCAN ALEJANDRA DEL ROSARIO BAUAB81004MYNSCLO7 02219889 10

DOCUMENTOS QUE PRESENTA PARA COMPROBAR EL PARENTESCO O BAJA

PRESENTA ACTA DE MATRIMONIO DE LA OFICIALIA 01 LIBRO 01 ACTA 10 DE ACANCEH REGISTRADA EL 14 DE ENERO DE 2012 FOLIO
4905726

"Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de
Beneficiarios. con fundamento en los articulos 84 de la Ley del Seguro Social y. 67y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es contener, proteger. ordenar y clasificar los datos de los
derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto
Federal de Acceso a la Informacién Publica (www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion de
Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direcoién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del TMSS v la direccion donde
el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion ggdgmit% del

domicilio del asegurado”. Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Persopales—™
ACANCEH, YUCATAN A 21 DE JUN DE 2012 = B 2
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'_;BAAS CHUC MANUEL ALEJANDRO
‘DOMICILIO CONOCIDO TICOPO

TICOPO Y 8X 7 ¥ 9 TIcOPO

TICOPO ACANCEH F.Gop, 97380

TICOPQ, YUC,

NO. DE SERvICIO : 778090800371
RMU : 97380 08-07-23 XAXX-010101 002 GFE
CUENTA : 17DW01K45451 1740

LIMITE DE PAGO: 27 JUL 25

CORTE A PARTIR:
2B JUL 25

TARIFA: NO. MEDIDOR: d ) MULTIFLICA00R=1
s 5 e 'HILOS: 2

13 MAY 25 - 11 JuL 25

ERIODQ FAGTURADO:

Energia (kWh)
Basico
Suma

00202
04198

Suministrg

Distribucian

Transmision 0.00
CENACE 6.00
Energia 0.00
Capacidad 0.00
SCnMENMM 0.00

Apoyo Gubernamental 434.18

Fecha, Hora: ¥ lugar de imprasién: 16 JUL 25 10:20:03 hra. Callo 59 x 58 ¥ 60 Mo 488 Centro Menda Menda Yucatan Mexico 97000

(1) SCAMEM: Castos relacionados con 105 servitios dal NMereado (2) Dap: Dérecho al Alumirady Publico (3) Cargo:

01 778090800374 250727

2 I

17DW01K454511740

Este grafico refleja tu niv

\ {

Repartir

CFE Suministradar de Servicios Basicon
Rio Rodano Na. 14, colonia Cuauhtemie
Alcaldia Cuauhtémo, Corlign Postal (1451
Ciudad de México. RFQ C3516033u,1

TOTAL A PAGAR:

(SETECIENTOS DIEZ PESCS M.ny

84.32
21541
36.54
1.31
180.59
103.69
1.25

97380 09-07-23 XAXX-010101 002 GFE

M

0

el de consumo. A menor

50 Criditos: Diversos CANCEPLOS que se pueden i Tttt on el avise Lty 1o 3

IDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESE(

HEEET

0.965

1684

ugo, mayor apoyo. Subtotal

“:||I".,|
Energia
IVA 16%
Fac. del Periodo
Deposito
DAP{z)
Adeudo Anterior
Su Pago
Total

$710

(SETECIENTOS DIEZ PELUS 1104y

-102-

191.93
31.19
226,12
474,79
075

b 9g
iy
3710.94
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¥ Clave: :
- 2 BACM871025HYNSHNO9 h
A " Nombre: e
¥ MANUEL ALEJANDRO BAAS CHUC X
. Fecha de inscripeién  Folio Entidad de registro 5
¥ 18/06/1998 22702078 YUCATAN X
&1 l&
N S e e i L S N T T S TR T TS R R O R L I
E”"mlnlﬂlﬂa l illlulmml CURP Certificada: verificada con el Regisiro Givil

131002198700310

MANUEL ALEJANDRO BAAS CHUC

&
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2020

El derecho 2 fa identidad estd consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este detecho plenaments: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de ia Clave Unica de Registro de Poblacién ({CURP) permita a la poblacian tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentalss, ser atendida rpidamente v poder realizar tramites desde cualquier computadora con aceeso a internet dentro o fuera dal pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida v segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccidn ds los
datos personales. En est& marco, es imporiante que verifigues que la informacion contenida en 1a constancia anexa saa correcta para contribuir a la
construceidn de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacién.

= Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la canformacion de su clave en TELCURP, marcando of 81 800 814 41 14

La Impresién hhmcﬂm’mpqnibond,acolwobtmmym_nvﬁﬁydﬂuurn&pﬁd-m realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Daios Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en &
regisiro y acreditacién de la identidad de ta poblacisn de! pais, y de los nacionhales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica v Proteccion de Datos Personales {hitp:/ipersona.ifai.org. mx/personal/welcome. do). La transferencia de los Datos Personales y &l gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposician, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Bujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Parz ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



MANUEL ALEJANDRO
LICENTIA N, (130039185 .

]

WS

Expedicién: 27/03/2024

CURP: BACMB71025HYNSHNOY

F. Nacimiento: 25/10/1987

Sangre: O RH +

Género; MASCULINO

Direccién: CALLE DOM CONGCIDO # $/N X
1 CONOCIDO, HDA TICOPO, ACANCEH, YUC,
MEX, C.P. 97380, Tel 9994494534 B
Restricciones: NINGUNA '-..Jﬂ‘

Lugar de Nacimiento:
MERIDA, YUCATAN, MEXICO

En Caso de Accidente Avisar a -
ALEJANDRA DEL ROSARIO BAAS UCAN
CALLE DOM CONOCIDO # SIN X CONOCIDO, HDA FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
TICOPO, a CONDUCTOR

Tel: 9995-04-85-03. 3
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En nombre del Estado de Yucatan y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de 1a oficina a mi cargo, sc

encuentran asentados los datos siguientes:

CRIP: 310020187003106
CURP:BACM&71025HYNSHNO9

—

FECHA DE REGISTRO:

OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DA MES ANG
[ 1 0000002 00310 ACANCEH 13/11/1987 J
MUNICIBIO: = ENTIDAD FEDERATIVA: .

ACANCEH . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: MANUEL ALEJANDRO BAAS CHUC

FECHADE NACIMIENTO: 25 DE OCTUBRE DE 1987 HORA: 06 10.00

L UGAR DE NACIMIENTO: MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO SEx0: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomsRE: MANUEL ENRIQUE BAAS DZUL

NACIONALIDAD;  MEXICANA

NoMBRE: BETY NOEMI CHUC TORRES

NACIONALIDAD: MEXICANA

.

>
SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y

116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. S 3_>) o O
ACANCEH, YUCATAN A 04 DE MARZO DE 2020 Sm3
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M.D. ELIA MARIA RIVAS RODRIGUEZ, Mo

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO : i
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CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMERE | FECHA DE MACIMIENTO |
BAAS

CHUC

MANUEL ALEJANDRO

DOMICILIO

CB8X3YS5SN

LOC TICOPO 97380

ACANCEH, YUC.

CLAVE DE ELECTOR BSCHMNB7102531H600 B
cune BACMB71025HYNSHNOS  afopereaistrRo 2006 01 |

estco 31 . mumicieio 002 seccion 0012 X
wowod 0002 ewsionw 2016 wemon 2026 W 4
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EOF CENTRO DE TRABAJO  SIEESODEDY

RTIFICA QUE

_OMANUEL ALEJAMDRED BS&S CHUR

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE E&TH 0
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PROMEDIO GENERAL DE ( By ~\-‘Mh w“,%.,
APROVECHAMIENTO 7 [ =2 TR DUNFC NGV
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CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP).  BAGH B71G25HVHGHN
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Bepeansa

Febidas

Meérida, Yucatén, o1/og/2015

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar al SR (A). MANUEL
ALEJANDRO BAAS CHUC quien laboro en esta Empresa del 29/08/2014 al
01/0g/2015 en el puesto de EVENTUAL DE VENTAS en el 4rea de VENTAS.

Lo anterior lo hago constar a peticidn del interesado (a) y para los fines que a la
misma convengan, agradeciendo la atencidn que se sirvan brindarle.

EMBOTELLADORAS BeP&is..
S.A.DECV.

Atentamente

Lic. Jesus Rafael Maldonado Aranda
Ejecutivo de Desarrollo Humano

Tel. (999) 942-9991 Ext. 4536

Embotelladoras Bepensa, S.A. de C.V.
Calle 21 No. 306 Cd. Industrial
C.P. 97288 Mérida, Yucatin.

e

% EMPRESA
2/ SOCIALMENTI
* RESPONSABLE
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