ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO BE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

ACTA DE NAC IMIENTO

_ OFICIALIA _otmro T aera [ PECHADEREGISTRO
003 50N 1633 __19/0ctubro/981

Crip r CURP

LOCALIDAD T MUNICIPO ' ENTIDAD FEDERATIVA
___ESCARCEGA N

CARMEM CAMPECHE

e e e ——— A I S — R e e e e o A e e

DATOS DEL REGISTRADO -

NOMBRE : ISRAEL JIMENEZ VELAZQUEZ
NOMBRE 18) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO ¢ 18 de Julio de 1981

LUGAR DE NACIMIENTO :  VILLA DE ESCARCEGA CARMEN CAMPECHE
[RERRRTEEY! MURICIPI ENTIDAD

REGISTRADO :  Vive SEXO: Masculino

. DATOS DELOS FADRES _
NOMBRE DEL PADRE :  FIDEL JIMENEZ
SUOMBEE (N TRINER APELL DO =L GUNDO APELLIDG
EDAD : 45 Afos SNACHOMNALIDAD : MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE :  ZENAIDA VELAZQUEZ DE JIMENEZ
NUMBRE (51 SRIMER APFLLIDO SEGUNDO AR LLIDO
_I'il‘}':\l‘l f 37 Anios NACIONALIDRA MEXICANA

i ANOTACIONES:

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIViL. PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION. ESCARCEGA, CAMPECHE. 2 23 do septienbra de 2015,
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Surtidora de Frios SA de GV

Av. Luis Donaldo Colosio
Manzana 61 Lote 61 bodega 13-A
CP 77560

SUbiSU Canclin, Quintana Roo

Tel. (998)986 2357

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

CONSTANCIA LABORAL

JRTIDORA DE ERIOS DE LA PENINSULA
S.A DE C.V”, por medio de la present uiente:

El que suscribe representante legal de |

Directora de Recursos Humanos



CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rddano No. 14, nn(mila Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, go Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: C5S160330CP7

! ERVICIO L
539 12-03-28; Wx-oﬁ%? 1%&

Actualiza tus datos medianteelQR y
obtendras éste y otros beneficios

Conceplo - Lectura actual Lectura anterior et Total i ~ S sibtatal
: Hedida @ Esimada @  Medida @ = periodo il ) (W10

Energia (kWh) 05320 05226 9
Bésico 94 ) . 0es1 e ‘8939
Suma — . N PRI L = 94 : 89.30
(‘,% " Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
e Coslos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista- ! I: Desglose del importe a pagar
Conceplo - - $ $W SkWh & (MXN) Conceplo * Impaorte (!
Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 . Energia ] 39.;5,9
Distribucion 0.00 0.00 09,51 99,51 VA 16% 14.30
Teansmision 0.00 0.00 1653 16.53 Fac. del Periodo 103.69
CENACE 000 0.00 0.59 0.59 DAPE 447
Energla 0.00 0.00 73.98 388 Adeudo Anterior 3,355.27
Capacidad 0oo - 0.00 4203 7 44.93 Total $3.463.43
SCnMEM'" 0.00 0.00 0.58 0.58 S

Apoyo Gubernamental 227.25

Facha. hora y haer de anpreson 10 MAR 23 090343 fes, A Loper Pomés Cio Com Cancu 10 gl BN 5% Cancen Benito Juarcz Cuimana Roo Mexico 77515

(1) SCAMEM: Costos relaclonados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblica. (3) Cargos o ceddilos: Diversos concaptos que 52 pueden inciuir en e aviso recibo relacionados con el suministro.
77539 12-03-28 XAXX-010101 013 CFE

i |
~contigo @O® @
01 783120306604 230324 000003463 7

OO A $3,463
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

*Embistiznin muvos monciiss” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: H 0O
2.- Genero: Mas cu\clno

3.- ;Pertenece a algan grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Nunguno

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N unguno
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

_\E’:ﬂ"ac\

Nombre y Firpda del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

lraeirng 2. “ Cla..Lc‘qge__
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Clave: 5%
NOUF880604MYNHCRO06 £

Nombre

FRANCISCA NOH UC

‘3 Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro
I‘;:‘__‘_ 04/05/2000 55576771 YUCATAN

S A B R S R R RO

e P ot it cn i

131022198800078

FRANCISCA NOH UC

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de mayo de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a trémites y servicios.

Nusslro objetive 8s qua el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los méximos estéandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco lu parlicipacién,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papal bond, a color o blanco y negro, as vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratadas en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacidn, son utilizados comao
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gabernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacignal de Transparencia, Accesa a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de las
derechos de acceso, rectificacion, cancelaclon y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datas Persanales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas nomatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Edy

A R R TR Y e vy

Clave:
JIVI810718HCCMLS03
Q’ Nombre .
ISRAEL JIMENEZ VELAZQUEZ
Fecha de lﬁscripclén | Folio Entidad de registro ﬁ
26/03/1998 13420239 CAMPECHE “
B e & owie P L T " TSR “Nih L m}ﬁ:t :

CURP Certificada: verificata con af Registro Civil

Nuestre compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a i
constraccion de un registro fiel ¥ confiable de la identidad de g poblacidn,

Agradezoo tu participacién,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para ctugiguier aciaracion o duda sobre lg conformacion de su clave an TELCURP, marsando ol 01 809 11 11 11

. um&wmmmmm.amaﬂmymmumrﬂhmmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadus, incotporados y tratados en la Base da Datos Nacicnal de la Clave Unica da Registro de Poblacion, son utifizados como
elemenios de apoyo en la funcidn de la Secrataria de Gobemacion, a través de |3 Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en s
‘reglstro v acrediacién de |a identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjern; asignando Y expidiendo la Clave Unica de
- Registro de Poblacidn, Dicha Base de Datos, se encuentrs regisirada sn el Sistama Persona dal Inslituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ja Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hltp:ﬂparsnna,ifai.m‘g.mx!parsonafweimme.dn). La ransferencia de los Datos Personales y ¢} sjercicio de los
derechos de aceeso, rectificacion, cancelacian Y oposicidn, deben realizarse conforme ala Ley General de Proteccisn de Datos Personales en Posesisn de
ios Sujetos Obligados, v demas nomatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.my/
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AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0309023549530

FECHA: 01.06.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
N.R.P.: Y6254570101
MARKETINGDEAL SA DE CV
AMORES 1040 4B DEL VALLE CENTRO
DISTRITO FEDERAL . R.F.C.: MAR1811233W2
L__03100, CIUDAD DE MEXICO

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de I8 Ley del Instituo del Fonda Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones YOOI y XLV, 4 fraccién IX, asi 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 Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su

reforma publicada en el mismo Diario &l 31 de julio de 2017, e notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su {rabajador, cuyos datos se consignan en
er dis del siguiente - va recibi; .

el presente documento, motivo por ef cual a partir def pril Dido el presente, deberd realizar los descuentos aplicando la modalidad
Que se indica en el recuadro respeclivo

. Descuento en porcentaje se calcula: Salario diaric integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salaric que haya percibido el trabajador.
*  Descuento en pesos se caloula: Cueta 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 5 correspondientes a 2016 y afos anteriores, se debe considerar para el céleulo Ia cuota fiila en VSM por el SMGDF por los meses dal
bimestre entre los dias dsl bimestre por los dias laborados cen crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para 2i calculo el factor de descuento por el vailor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de caleulo por los meses del bimestre entre 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 Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicade el 27 de enero del 2016 en al Diario Oficial da |a Federacién, considerando la actualizacion del salario minimo, més el
crecimiento porcentual de Ia inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entera de los descuentos debera efectuarlo a través de los miamos medios y plazos en que lo venia hacisndo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

¢ Siel trabgjedor percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento er los articulos 47 del Reglamento de Inseripcian, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto de! Fondo Nagional de |a Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién V| de Is 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 retaner y enterar la parie proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborad por &/ trabajador.

Lo anterfor, con apoyo en el Contrato de Credito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebré con este Instituto, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la
amortizacion de su crédito, v en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado Nhubiese 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 |a Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 4B, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 ¥ 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos &l Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores,

Hacemos de su conocimiento, que por ningdn motivo debera sallar nl firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertird en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenide del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacian emitida por el Instituto o la diferencia ds factor & retensr no exime al patron de ia obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso madificatorio.

Le falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el prasente aviso, motivara la determinacisn y cobro de |os importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
impesicién de las sanciones que correspondan por viclaciones a la Ley y sus reglamentos en ios términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de |a Federacién; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nagional de la Vivienda para los Trabajadores; v 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incy pli to de las Obligaciones
que la Ley de |nstituto del Fondo Naciona! de la Vivienda para los Trabajadores ¥ sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
2311205891 _ ISRAEL JIMENEZ VELAZQUEZ
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
81068101310 JIVIB10718UX5 15.8992 VSM $1422.91
ATENTAMENTE

e .

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

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

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2013/GSRyCF




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 30 de abrilde 2023
Folio de la solicitud: 1682870354140875634110

Instituto Mexicano del Seguro Social

o ISRAEL JIMENEZ VELAZQUEZ
) tu NUmero de Seguridad

IMSS Social es: 81068101310

Asociado a la CURP:
JIVIB10718HCCMLS03

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de les Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Nimera de Seguridad Social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorra para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.cansar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea", Recuerda que es un dato que salicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:30 de abril 2023,
09:59:14|F0li0:1682870354140875634110|RFC.[Nombre o Razon Social:ISRAEL JIMENEZ
VELAZQUEZ|Curp:JIVI8 107 18HCCMLS03 |Ndmero Registro Patronal:|[Ndmero de Seguridad Social:81068101310]|

Sello Digital: UXOIEKNEVQOOve 8uM 7gBvtfol B9swm9CHUMbIpvtIPRbzj6 GLXkvwNUEqgofel9 4 PODIRLFFRKFmWVISL3E2 8AefMNgObcgh
nOs4/WjMBNoHS 1 Xkefr8clx3uBGX8ngElyyajPBDWy4Xz0lixMucZ 7kvVLyx WDY5U 2 4 Ge+wQCBROmMeTVQes| 7MZiABL

Secuencia Notarlal:  dae6d7c4-0fa4-4e65-ad24-3e46f9b58557
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
> - Pasen de Ja Reforma 476, P.B.
MEXIC — Col. Juarez, Delegacidn
MEXICO b'ﬂ.i-_@ ’ Cusuhtemoc C.P, 06500 Méxica, DF

s m——

Tel 01 800 623 23 23
hilpe//alengan contaclaimss.camme

Hoja Lde 1



Y Calle:

Actividades Econémicas:
Orden ey Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Panificacién industrial 100  01/11/2007
Regimenes: i
e __Régimen . Fecha Inicio ~ Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios S 01/11/2007 iRl |
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién _ Descripcién Vencimiento I Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2014
" siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Mddulo de Servicios Tributarios yio a través de la direccién
http:/isat.gob.mx :

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: |2023/03/30]JIVI810718UX5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: 0SzA0/uSWSvZrRuRB4AwbrhYyOWNX0zgRXmeTG2x8lI0irk2pK4v1J7 pdWsHhShSIngHE3B2nCXzIWQPYazZEZi

VilTLg2X02aqPGdVbiard6rhPMtFkcE9|RE/4S007iTg3IpwiD491QHNI12mittvJK+Ap33K7HvsQDZ+H8e3c=

Pagina [2] de [2]
20 Emia::;r 7,coi. Guerero, TP 08300 Ciucss o Mavics.
HACIENDA HE SAT Atencion teisfonica o QuisT parte Cel DR
S ety e J MarcaCATS5.627 22 728 v para =i axterior oel pas

{+82 53627 22728



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

JIVIBTOT718UXS

Regisiro Federal de Conlribuyentes

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MONTERREY , NUEVO LEON A 30 DE MARZO DE 2023

-

RFC: JIVIB10718UX5

CURP: | JIViB10718HCCMLS03
Nombl;e (s): _ _ | ISRAEL

Primer Apellido: JIMENEZ

Segundo Apellido: | VELAZQUEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrdn: ACTIVO
Facha de tiltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Céddigo Postal: 77509

Nombre de Vialidad: CALLE GUANABANA MZA 15

Numere Interior: 1ER PISO

Nombre de la Localidad:

Nombrg de [a Entidad Federativa: QUINTANA ROO

| 01 DE NOVIEMBRE DE 2007

25 DE ENERO DE 2011

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: LOTE 8

Nombre de la Colonia: SMZA 25 CANCUN

" Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle:
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Escuela Harario: Carrera 6 Curso Grade

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presio sus N\ ey
servicios Q (] lé - Do I5
Nombre de la Compariia ‘Z)u l See IXXO
Direccién \ 'LL: N a
Teléfono ¢ 9x 221 250 ¢

Puesto que desemperiaba D‘ U‘Ll\mr ! ! e
Ultimo sueldo o o 00 M
Motivo de su separacion hﬂi ) h y . ! ~ & 1

Nombre de su jefe inmediato Q" m&—: A0\
Puesto de su jefe inmediato :
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DATOS GENERALES |

< Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? I Marca Modelo |
o N |
¢Algun pariente trabaja en esta émpresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda |
M o) | AP
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? =i
- De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? 351 & g ; ':E Zoo
i Paga renta? Mo | Renta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

A\ \_ﬂﬁ)rnn &

Og:;re‘::::;?:él 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,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Namhre  Firma del Salicitants
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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Nota: La informacion aqui proporcionada seréa tratada

Sueldo mensual

Puesto que SW%ALEI)JALA_‘,;&QM

confidencialmente
DATOS PERSONALES
ellido Paterno [ lidp Matemo | Nombre fs) Edad Estatura Peso Estado
Direcaio = ?.ciu'__‘l_ = Cédigo Postal | Teléfon
ireccion igo Postal -]
“ !I ! Casa ‘%‘l&l 0y }l:ﬁ“{
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento aciol idfi Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
\K- 0% - ]\ =5 4 " MACK lea (o O = O
Numero de Seguridad Social C electronico { & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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+Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Pad guna enfermedad cronica?
Bueno Regular O Malo @) 8i e Neo E/ ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? & Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢Cual es su pasatiempo favorito?
¢Cudles sumetaenla witﬁ'; ! E !
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre - |-
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a (o)

] Ao
T"_Q_Lh&g b\( c:\\ u C &54 _A\l. Nnes \‘l cvoes oo e C_qs
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ESCOLARIDAD
2 : Fechas ;
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido

Primaria
Secundaria
Preparatoria =
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Estudins de Post grado
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Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:




