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Solicitud de Empleo

Fecha & /

Puesto qgue solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
_____confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Patern |

— ellido Materno [ Nombre (s) s Edad Estatura Peso , ,Estado ivil
AW Bije! > o2l LS, Q/QO O .
Direccion . Codigo Postal | Teléfono Sexo
i e Casa:
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Fecha dg Nacimi Lugar ge Nacimiento N cioni!idad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
ﬁ[j o165 CNC at\df)(l(anc\ o o, ©

_g,d'ué deporte practica?

umero de Seguridad Social

Correo electromcc (e —mail)

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

<~ |

BLAHOT | exclank Cositor A sT TR Gaiwl 284
| ¢ Como considera su estado de salud actuals i Padece de alguna enfermedz/d cromca"

Bueno (§ Regular @) Malo @) Si 0O No ¢Cual?

(=)

¢Pertenece a algln club social o Deportivo?

O

¢.Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

.Cuél es su pasaiiempo favorito?
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Ocupacién
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Nombre Vive Finado Domicilio
adre \ \)
2 Qe (D e o Estdan - c’v
Madre
LA e\ C/(’.J ﬂ&m&r“}\‘-’,ﬂ_ B \/ =4 9{(_. o
Esposa (o)
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Fech i

r Nombre de la Escuela Direccion De asA ARos Documento Recibido

Primaria

Secu aria - R o B . ag/ QL? d_;
ey - o 5 |Uehbee

Preparatona

Profesional o - T

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

ﬁMl’_\@_ Tax®)

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

[ Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
 servicios

Nombre de la Compafiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motwo de sSu separacion

Nombre de su jefe inmediato

_F 200 ]
Cex

Puesto de su jefe inmediato

0 se enterd de la vacante?

CW&'\CQOlCLO v

DATOS GENERALES
¢ Posee automdévil propio?

)

Marca Modelo |

'Mo k| >o72n.

£Algun pariente trabaja en esta empresa?

(
. Tiene deldas?

INAD

Importe de la deuda

—_—

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ,é/ 50 o ( S
et D ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? CS ‘T ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? )\-L:r Renta mensual e

¢ Puede viajar?

YOO

Fecﬁigg_g,ue podria presentarse a trabajar

e e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puado
ser sometido para el caso de declarar con falsedad
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Nombre y Firma del Solicitante
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RESUMEN DE SALDOS ;

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR Numero de Seguridad Social (NSS): 64866724053
JOSE ANTONIO ESCALANTE BASTO RFC:  EABAG6710012E4

C81X17BY 19298 DEPTO C :

FRACC VERGEL 3 CURP: EABA671001HYNSSNO7

97173 )

MERIDA FECHA DE CORTE: 06/03/2021

YUCATAN

RETIRO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ Vivienda 92 $ 0.00
(Nuevo Sistema a partir de Julio de 1997) Viliehda 57 3 0.00
IMSS .

: FOVISSSTE $ 0.00
REthG ¥ 18,309.97  FQVISSSTE 08 $ 2.00
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez $ 40,916.49 Total g 0.00
Cuota Social, Estatal y Especial $ 24,187.94

Subtotal Retiro IMSS 5 smadq  RREE IN DE PENSIO) |
RETIRO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEIEZ Bono de Pensién ISSSTE $ 0.00
{Nuevo Sistema a partir de Julic de 2008) $ 0.00
ISSSTE Total :
Retiro $ 0.00 * Los saldos de vivienda son administrados por el
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez $ 0.00  INFONAVIT y/o FOVISSSTE, por lo cual aparecen como
Cuota Social $ 0.00  datos informativos.
Subtotal Retiro ISSSTE $ 0.00
SAR IMSS 92 $ 13’192'[1]§ ** Saldo administrade por Banco de México, por lo cual
SAR ISSSTE 92 $ . 190_', g  aparece como dato informativo.
Subtotal SAR $ Eo

$  96,604.58

éiones Volunta rias $ ” 0.00
Apartaciones Complementarias de Retiro$ 0.00
Aportaciones de Ahorro de Largo Plazo $ 0.00
Aportaciones del Ahorro Solidario $ 0.00
Subtotal Ahorre Voluntario 5 0.00

oy Ciudad de México y Area Metropolitana: 3099 8031
Linea
\ e Lada sin costo; 01 800 112 13 13

Y Afore Szt :
Afore Azteca infoafore@aforeazteca.com.mx

Documento informativo sin validez oficial. En caso de Requerir su Folio de Estado de Cuenta acudir a sucursal de Banco Azteca.

UEAP: Av. Revolucién N° 1775, Col. San Angel, Del. Alvaro Obregén, C.P. 01000, CDMX Horario de atencién: De Lunes g
Viernes de Sam a 2 pm y de 3 pm a 7pm www.aforeazteca.com. mx
Consulte www.condusef.gob.mx www.gob.mx/consar



o ’ﬁ ——
_Il Comisidn Federal de Electricidad
}'5 Av. Paseo de la Reforma 164, Col, Judrez,

Alcaldia: Cuauhtémac, Gadige Postal- 06600,
Emmsmn Foderal de Eiecirigitad Cludad de México. RFC: CFES70814010
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ACTURADO: 10 MAR 25 - 12 MAY 25 e v«\h watmur 7o

. - T dias fiisra db i g
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] ‘ Precio Sublatal [ ] ; Praoln  Subtotal
M PRt o MO s PR POSOID k) {H (L T
Energia (kWh) 15837 15185 151 pos
Bésico 28 1.071 49.26 105 0.957 100.48
Suma &5 49.26 105 100.48
Sublotal Subtotal
} ;
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Este grafico aﬂe]a tu n\ves da consume. A menur uso mayorapuyu

Dﬂlll'lﬂlu ik ltl'llmﬁﬂ a ﬂﬁiﬂl :

_____ Concepty Inporto (Bt
Suministro 87.58 0.00 0.00 87.58 Energia 149.75
Distribucion 0.00 0.00 161.02 161.02 IVA 16% 23.96
Transmision 0.00 0.00 27.31 27.31 Fac. del Periodo 173.71
CENACE 0.00 0.00 0.98 0.98 DAP® 7.49
Energia 0.00 -o'_oq 131.83 131,83 Adeudo Anterior 168.34
Capacidad 0.00 0.00 80.03 80.03 Su Pago -168.00
aenpaztge 0.60 0.00 094 R 0.94 Total $181.54

Apoyo Gubernamental 339.94

Fecha, iora y kijar du impresion 15 MAY 25 10 16.39 hs. Carte 59 5 56 ¢ 60 No 488 Centro Menda Menda Yucalan Moxco 97000
(1) SCaMEM Costos ielacienadng con los servicios def Mercado. (2} DAP. Deresho ol Alumbrado Piblice. (3) Cargos o oriditos, Diversos COnceples que se puegen INcluir en ¢l aviso recibo v‘hclomuogmg nl SUmINIgro
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