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ELTGRO G i
I
%2 | Fecha 2] 1 /01 20295
Solicitud de Empleo
U? Puesto que solicita:
[ Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seraltratada ‘{
-_confidencialmente |
i
DAT S PERSONALES
Apellido Paterno | Apelli Materno bre (s) Edad Estatura Peso | Estado ?ivil
Con) Or den N 7ief jn o )0 Y3 | /-65 7943 vnwn
Direccion = Codigo Postal | Teléfono Sexo
‘ Casa:
Cﬂ*lﬁ Ja San isusﬁn #’ZS n 2840 60 | cel. 9220 ¥89¢¢ | H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento } Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2|-0b- 1982 Qrmrech Al cand o) @ O

Numero de Seguridad Social

Bi06320188

Correo electronico ( e — mai
hque/onja&ik’ﬁ ; ‘“./

ail )

51 chofry

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

cdloKBioezlge y

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece d'e alguna enfermedad crémca?

¢Cual es su meta en la vida?

Bueno () Regular @) Malo @) Si ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club sg c:al o portlvo'7 (,Cuél es su pasatiempo favorito?
Futbo xlo ‘ H

Dmt /o Mipy  a mis h pos

DA S FAMILIARES
Nombre Vive Fina Domicilio Ocupacion
Padre i
Josc dndono dand Gougales. | & L 59’[1}1? a Uy LMM e tw-/)rr
Madre i' ; /
/~ g:m qu OY({;zl Hrss e | | Betie BErmids

Esposa (o)

C‘in—”\h‘ ['mzﬂt/a [ag:m"fa 1&4 il

§DI ffé\r/l"-‘/ﬂc/ (/féum

Nombre Hija (o)

sl Lisoal Laile Lenpani

Nombre Hija (o) .
/12.7:1? eV Beviamin (eama /u 45

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Dir cién DeFechas o Afios Documento Recibido
Primaria | p
ZWZHVO (a Y r/u)ﬂa [JC/,E) 2 ' g(&”ﬁb is 74 & C(-,',/;Jla-'é
Secundaria 1T Th 7/ . Cé
fsc. Sec. Tec. H13 Pellbly 17 ks (e
Preparatoria |
Profesional
Estudios de Post grado :
Comercial u otras I
Estudios que efectua en la actualidad: ‘
Escuela Horario: m Carrera 6 Curso Grado




Cu!estio

nario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercades” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de
prestadores de servicios es primordi
la finalidad de proteger laintegridad f

N,
al, asi
sica d¢

1.- Edad: 4% aijo3

|
2.-Genero: Uascy /mg \
|

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (>

a salud de nuestros colaboradores y de nuestros
que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
e todos.

50 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renail cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Mo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia ha
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad p

Mo

9.-Algun familiar cercano o amistad co
diagnosticado con COVID-19 6 preTentado al
fiebre, dificultad para respirar) 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado (

o

El candidato manifiesta que la infor

i
verdad, so pena de ser acreedor de las s
gener

se pudieran

. i
- W /
f/ﬂ! d A n_?la o @ Ordae.
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario;

y ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los

ﬁra respirar?

N la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

gUn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
COVID-19 con la prueba PCR?

cién brindada se realiza bajo protesta de decir
nciones que con motivo de su falsedad u omision
ar en contra de la empresa.




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL !

P—

SA'I'

SERVICIO DE ADMINISTRALY pn TRISUTAR,

. Hacienda {

Secretaria de Haclenda y Crédite Piblice

HAZIEL ANTONIO CANTO ORDAEIF

e ——

CAOHB20621GCH | |
Registro Federal de Contribuyenteg |

Nombre, denominacién orazén ||| |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision |

porial | CAMPECHE , CAMPECHE A 21 DE OCTUBRE DE 2025 |
idCIF: 22051351556 o SR LT e R '
VALIDA TU INFORMAGION
FISCAL | |
g g ~risa] — 8 OH820621G
: " || (S| — 4 SRy _cifon. a
Datos de Identlflcac:én del Contrlbuyente : i
RFC: CA$H8206i1GC4
| CURP: CAG)H820621HCCNRZOQ
: e ._1 { e
Nombre (s): HAZ[EL ANTONIO
Primer Apellido: CANTO !
Segundo Apellido: ‘ ORI%)AZ ;

Fecha inicio de operaciones:

- Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domlcillo reglstrado 1 i

01 PE ENERO DE 2007

Cadigo Postal:24030
Nombre de Vialidad: CALL-E.FRACC- FOVI MAN-ZANI-\ | | j
Nidmero Interior: /]
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

28 DE SEPTIEMBRE DE 2010

HAZIEL ANTONIO CANTO ORDAZ

Tipo de Vialidad: CALLE

| Namero Exterior: L H

Nombre de la Colonia: HEROES DE CHAPULTEPEC (FOVI)
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: MANZANA 8

. i Pagina [1] de [2]

'Hacienda | 39sAT |

*  Secretaria de Haciends y Crédita Publica

SERVICIO DE ADMIKISTRACIDN lfv!ﬂu‘z LI

Contacto
Av. Higalgo 77, col. Guerrerg, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desoe cualquier pante del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y pars &l exterior gel pais

(*52) S5 627 22728



Instituto Mef{ cano del Seguro Social

) | :
Homoclave deI tramlte | | | Fol;o

IMSS 02 008 1 ’ ' ~ 17610592068981533806937

Homoclave del formato

i Fecha de salicitud del tramite

; 2 T 1o Pigggs
FF"MS?‘E}._? . | e DD MM A

El Instttuto Mexzcano deI Segt{nro SO(J[Iai hace constar que se recupero eI srguuante

:‘ Numero de Segundad Social: | | 81068;(?1885 1 T | " i | R
‘ CURP ECAOHB20621HCCNRZO9 .
Nombre(s) i HAZIEL ANTONIO i
Pr|mer apellldo 7 " CANTO [ .
Segundo apelhdo ORDAZ B | _
Sexc C [Hombre I "
""" Fecha de nacimiento: |21/06/1982
llllll [:Jgar de nacimiento: N : CAMPECHE )

EStL Numero de Segundad Social es Unico, permanente e mtransferlble y seI asigna para e\ control deI registro de los traba]adores 0 sujetos de aseguramlento Yy sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
%Ia individualizacién de los recursos en las Administradoras de Forjdos paralel Retiro (AFORE) y el Institute del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

| (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscritp con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su damicilio cllando un patrén lo inscriba en el Instituto.
i Aviso de privacidad
iLos datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social| 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, orﬁenary clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
‘de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Intorporacmn_
'y Recaudacion en coordinacién con la Direccidn de Innovacion y Desarrollcl Tecnoldgico, ambas dependuentes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
\derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresgonde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
demmoseptnmo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales publlcados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudira la AFORE de tu preferencia a reglstrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
\aportaciones de Ahorra para el Retiro. También puedes hacerlo vfa electroplca en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:21 de octubre 2025,
09:06:46|Folio: 17610592068981533806937|RFC [Nombre o Razon Social:HAZIEL ANTONIO CANTO
ORDAZ|Curp: CAOHB20621HCCNRZO9|Numero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:81068201888]|

Sello Digital: Ms+N1n9I1kYrRUmlp34wQ+f9 VKZAFeBxBHUOI9Zd56oSqVPervaIrIG2C/Jse3OZQ7 8k6Q3XZtVeq+NIllzmD2elihYHY
wbPy5XAeqzViJLRTdD8 FwnXSBs‘/aPn/gbzksRQeanzFBLVS]XIXNXRerSGCOIyQclEogXXQBVFLAQSSNaQJG xrT3mmvg

Secuencia Notarial:  898199a5-f07e-4c2d-98e3-d365b27h3a0c
Numero de Serie: 00000000000000000001

| L] Contacto 5



CAOH820621

HAZIEL ANTOI

Entidad de registro:
; E g RS
A ey RENAPO
l ' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002198201675 '
HAZIEL ANTONIO CANTO ORDAZ i
PRESENTE i Ciudad de México, a 14 de octubre de 2025

Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En 16
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de R;glstro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tram| e cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegid
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que I
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de|la obls

y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
cion.

Agradezco tu participacion. ‘

SECRETA RIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conforma éq de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, @s vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la fBase -ﬂ Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion,/en cu

iplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion.

a persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, envia
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Guauhté

it
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Priv

o correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
moc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
cidad en https:/www.gob.mx/segob/renapo
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Estados Unidos

Acta de Nacimiento

HAZIEL ANTONIO

Mexicanos

i
||

A R O A O O AR R U T G AR
R O R R I R

By W R o S

%

S

Identificador Electronico
04002000120210022470

.,..
o
A .

A

<

o

SLIEAR

0110 O 1
Numero de Certificado de Nacimiento
_ Entidad de Registro.
CAMPECHE
- Municipio de Registro

CAMPECHE
ia | Fecha de Registro | Libro
14/07/1982 8

6(3-

!

A,
;:Lw

"
i

AL
Ay lﬁg?)
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L¥

552

rlorsy

i

7
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254

-

N

A
&

| imero de Acta|
1675

T

O

2827

e
o5
¥

(IR

ORDAZ

Nombre(s)

HOMBRE

.

57

b

Segundo Apellido

-
o

i
oL

b

CAMPECHE
CAMPECHE

R
A

A
B

Sexo

JOSE ANTONIO _

Vi

Lugar de Nacimiento

T

AT ORIEO G

MEXICANA

Nombre(s) Primer Apellido

LIBNA NERY ORDAZ

P,

- Nacionalidad

L0 Sigihg
O
K

MEXICANA

Nombre(s) Primer Apellido -

s
X
o

Nacionalidad

(Vi
%

Anotaciones Marginales

Aoy

{Sin anclacionss marginales.

& extiende la presenie copia ceriircada, con undamento en (08 anicul! 3 ¥y
56 da Cadigo Civit de Campeche; 2, 5, 10 fr Vill y 18 fr V del Reglamento
Interior del Regisiro def Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr iy 21 frs I, VHI y 1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administracion Pablica
de Campeche. La Firma Eleclronica con la que cuenta s vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica v probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
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Alos 22 dias del mes de Marzo de 2021, Doy fe.

.
x:(’}c"

1040020001 198R016750

. = SR
La presente copia certificada del acta s un extracto del acta que se encuentra

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https://cevar.re
derecha del acta, para su consuita en disposilivos moviles, descarga una a
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Firma Electronica Avanzada
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Codigo QR
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Y eare ey
gy
Rr i

15

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DE CAMPECHE

o

ctura del codigo OR.
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ey
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S comespondiants, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
eVAR/ConsultaFolio jsp .caplurando el identificador Elecirénico que se encuentra en la parte superior
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Comisién Federal de Eleciricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,

Alcaldfa: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Cludad de México. RFG: GFEG?OBMQIO

';qm_i.:g,r.&a;w-f e

S8 dias fuera'deverano tias de verano
Congeplo Lectura actual Lectura anterior Tolal . Precio~ Subfotal Total ® Precio’ Subtofdl

Medida I Estimada O medica AL Estimacs I periodg (MXN) (MXH) periodo (MXN) {MXA)
Energia (kWh) 21420 68 | 452
Basico ‘ 452 7 0.812 367.02
Suma 452 . 367.02

Subtotal Subtotal

Este rafioo reffefd tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.
; Desqlose del imparte a pagar
Concepto Imparte (MXN)

Suminltng - 5432 000 e 4 Energia : 367.02
Distibucion = p.00 0.00 Sobot IVA 16% 58,72
Transmision 0.00. . 0.00 81.77 “Fao: del Periodo 425.74
SHHAGE 900 : o.00 204 Apoyo Tarifario Estatal® -183.51
Energia 0.00 0.00 406.80 Subtotal : 242.23
Capacidad 0,00 0.00 248.60 DAP® - = 22,02
SCAEUE 0.0 a0y 280 2.80 Adeudo Anteriar - 25081

Su Pago -259.00

" Total $265.06
. Apoyo Gubernamental 858.42 S

Fecha, hora y lugar de impresion: 14 SEF 25 05:36:49 il o 61 Pﬂﬁﬁ-ﬂa"ﬂ‘)’éebqp‘unpadwﬂﬂnpﬁdm Mexicn 24035

{1} SCAMEM: Coslos relacionados con los senvicios del Mercado. (2) DAP: Dml; al Alumbraio Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados can el suministro.

0,07 D?~31 PEBL-510926 006 G = =.'{"l'o"‘,t'lgcj @ @ @
w 250928 000000265 2 $2’65"\

NN - oo

1930291 -30- .

01 789 703057

[ llll I




(®) Banco Azteca

Fecha de impresidn 17 de octubre 2025

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Multiple
Periodo: del 29 de septiembre 2025 al 17 de octubre 2025

Fecha de corte: 17 de octubre 2025

Resumen me

HAZIEL ANTONIO CANTO ORDAZ

No. Cliente: 01-01-1229-20357

' Nol Guenta: 25160189781352
| Cuenta Clabe: 127050001897813523
REC: CAOHB20621123
NOMINA AZTECA TRADICIONAL

} CANTERA 40 LA ERMITA, C.P, 24020, CAMPECHE, CAMPECHE
\

nsual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 29 de septiembre 2025 $0.00

) .Depésito del Periodo (+) $0.00
Depbsitos (+) $ 0.00
Intereses (+) $ 0.00

-) Retiros del Periodo | H ) $0.00
Retiros(-) $ 0.0C
Comisiones(-) $0. rﬁ»

Saldo final al 17 de octubre 2025 H $0.00

Detalle de Depositos del Periodo
Saldo inicial al 17 de octubre 2025 ; u
Monto de la operacion Concépto ﬂ Fecha Lugar o canal de operacion
$ 0.00JAPERTURA | 17-10-2025 PORTAL BANCO AZTECA
l Total $ 0.00 | ﬂ
Detalle de Retiros del Periodo

Saldo inicial al 29 de septiembre 2025

l
|

| Monto de la operacion | Concépto | | Fecna | Lugar o canal de operacién |
[ Total $000 | ﬂ
__Comisiones
Comisiones I $0.00
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Impresién
Indice Derecho

IRECTORA DEL INSTITUT®
PERICIALES
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GOBIERNO DEL ESTADO
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Fecha de Impresién: 14 de octubre de 2025
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A quien corresponda:

Quien suscribe, por medio de

la presente se hace constar que

Conozco al sefior Haziel Antonio Canto Ordaz desde hace

Mas de dos afios vy doy fe de|que se trata de una persona

Seria, responsable y puntual |en el cumplimiento de sus

Compromisos.

Recomendacién que se expide a solicitud de parte interesada en

La ciudad y puerto de san francisco de Campeche, Campeche,

A los 20 dias del mes de|Octubre del 2025

ﬁ*gﬂ'ta é:

Maria Guadalupe Pech Torres

entamente,

é- ?e;zh Torves.




DE LA CLAVE UNICA
1O DE POBLACION

Clave:

CALC91 025

RENAPO

(R | B R » s

104002199100774

CINTHIA GABRIELA CAAMAL LUCAS

Ciudad de México, a 12 de agosto de 2025

PRESENTE
El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma a i cceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de istro tle Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiquas que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de| la poblacion.

Agradezco tu participacion.

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

A DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacién de clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

La impresién de Ia constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro,
RAMITE GRATUITO

. ie Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion; en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gohernacién }-: persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, envian

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Guauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de an: i

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la[‘Base










LITOR

O

.

| CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

i
Funciones de oficina que domina: ¢ o #v 1 (i 4

Il

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto "Empleo actual o dltime | || Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que presté sus - . =
servicios 1/ a /g0 |l e 2 anps ! abo  &ises 3 #1p3
hombrs ool Compaia Cootporatlio Heasn || By por M s Pepss Pritndic /
Direccién Polvor1 Polyorin Mamshos &
Teléfono [
Puesto que deserpefiabs | o)y aep emplads Gaaal | chofl Zeom®>  Wyodon de 12epn
Ultimo sueldo 1,953.00 1,450 5¢man ’ j! @0l 5Hmwn-f 1) 292 gpincevi

Motivo de su separacion

Supaecoy [rise . /

Nombre de su jefe inmediato Jaw(y May _ ,Uar Y ,{,5 C’/tlbr/ﬂf' ,Z S Gupebys
Puesto de su jefe inmediato p”j,‘/“‘ v Cp) | et intz LN Crerende

|

DATOS GENERALES

(| ¢Posee automévil propio? Modelo

¢Como se entero delvacante?
Dycsenian

Mo

‘ Marca

. Algun pariente trabaja en esta empresa?

MNp

|l ¢ Tiene deudas?

3/

Importe de la deuda

/200 M m/u'(/

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 1| ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
A [ P i L Tiene crédito INFONAVIT? §
1]
;Vive en casa propia? Il ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPagarenta? s | Renta mensual /12820 ;

¢ Puede viajar?

5/

Fecha en que Qodria presentarse a trabajar

Cwmc/a S8 e fncllt?f/&-

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

o
.‘j_/

Manifiesto bajo protesta de 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 las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

]

Namhra v Firma dal Qaliritanta



