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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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.L"-i.:; (-\L-UL Lok, kA risvih Lo
Ci? D’_‘ CONTRIB! ’”“*ﬂn_b /
ASALARIADOS

o g e

'nf:'{l\.ﬁ'-l.;'{_n Ef-l.‘l-l ;.. HEL r_,‘ F{’Jﬁlm
b ml 2Ry

&y 16

Articule 27 del
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i
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CENSO DE RECURSOS HUMANOS

DE LA
( y ,»’}" UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Cuestionario Nﬂ

Unidad de adscripcién donde . :
presta sus servicios_ /*:. /@ /- No. del empleado:[~] ] [Z]

Clave de 1a wnidad: /] /] /]3]

. Xombre del trabajador:
Apellide paterno: SHEYT -

Apellido materno: [ o

Nombre(s): Apsc

DATOS PERSOKALES

L)

. Direccién particular:

50

fcalle, avenida o cal:ada nimero exterior, nimero interior)

Localidad o colonia: rFevvg de s  Corrz

3. Lugar de nacimiento: ¥ ec.faci ¢

Choa
Dbuﬂ:rre_&.e la entldad federatwa donde nacif, o del
pais si naci8 en el extranjero)

1. Fecha de nacimiento: Dia Mes Ao 19 [] 9]

5. Sexo: Hombre ® Mujer O

6. Estado civil: Casado(a) () Unién libre () Divorciado(a) ()
Viudo(a) () Separado(a) () Soltero(a) O

. EDUCACION ¥ CAPACITACION

. .Sabe leer y escribir? 5i @ No O

8. ESCOLARIDAD GENERAL:

Ensefianza Nimero de afios completos que aprobd | iObtuve certificado?

Primaria 5i @ No O

Secundaria

(general,técnica D Si O No O

o prevocacional)

Preparatoria

(general,técnica D 5i O No O

o vocacional)

Fell ]
|-

nyu
L0

ad



r 9. CARRERA O PROFESION:

T o Mimero de afios | ilermind sus | JEn qué aio J0btuvo ©i-
; O 0 semestres com | estudios? termind el tulo o di-
! ‘ pletos gue apro tltimo grado? | ploma?
s b5?
Carreras cortas
l: {Antecedente es ED
| colar:Primaria) afios
| M | sOw0| »d |sOwO
'| Nombre de la carrera At iras
[ e
Carrer:s de nivel
| medio (Antecedente ED
: escolar:Secundaria afios
| o equivalente)
DI I siOwQ| 19 ] siOnQ
!" “WNombre de la carrera semestres
i Carre:.s e nivel
; superior (Antece- Etj
[ dente escolar:Pre afias
paratoria o equi-
valente)
G - Ll siOnQ | 19 1] siOweO)
| Nombre de Ta ¢ rrera SEmEstres
10. ESTUDIOS DE POSTGRADO: (Antecedente escolar: Licenciatura)
iCufintos me- | Jlerming sus | .bn que ano | Pals en que
Tipo de estudio ses estudis? | estudios? terming sus|realizd sus

estudios?

estudios?

Especialidad:

Nombre de la especi'alic[ad"

" Nombre de la especialidad]

Nombre de 1a especialidad

si e (O)
siOv ()
siOn ()

1o [ ]

ol ] ]
1o 1]

Maestria:

Nombre de la maestria

siOvw ()

10T ]

Moctorado:

B | By R

Nombre del doctorado

siONe ()

w[ 1]

11. iEstudia actualmente? Si O No @
;Dénde? o 4Qué? B
12. CAPACITACION

De didictica
o pedagopia

Los de diddctica
o pedagogia

O

Superacidn
profesional

Otros
CUTrsos

iCuintes cursos de capacitacifn ha tomade en los {iltimos cinco afios?

[T

iludles de estos cursos considera que fueron mis importantes para su trabajo?

Los de supera-
cidn profesional

O

Ninguo ()

Log

GO

Lt

Qg

.
L]

|

0o



iCudl fue la duracifn promedio en semanas de los anteriores cursos?

Semanas [ [ ]

iEn qué afio realiz§ el curso?

w[ 1]

iQuién lo envio a tomar el curso?

Renith O Fﬁggﬁ:ﬁ O privado

Sector

O

Su propia
iniciativa

Otra institu

cifn edmati\-ra O

13. Ademis del espafiol, iqué grado de conocimientos tiene de otros idiomas?

INGLES
Conocimiento completo O
Lectura Bueno O Regular O Malo O
Escribe Bueno () Regular O Malo O
. Habla Bueno () Regular () Mle ()
: FRANCES
! Conocimiento completo O
, Listura Bueno () Regular  (O) Male ()
| Escribe Bueno () Regular () Mmto ()
F Habla Bieno () Regular () mio ()
| AT — O
ZCull?
Conocimiento completo O
Lectura Bueno () Regular  (O) Malo (O
Escribe Bueno O Regular O Malo O
Habla Bueno () regular () Malo (O
HISTORIA LABORAL
14, iEn qué afio tuvo su primer emplec remmerade por mis de seis
meses? En 19
15. iEn qué afio ingresé por primera vez a la Universidad Auténo-
ma de Chihuahua? - s

16. jCufl es su antigiledad en esta institucién?

aos [4]al

E

HHEH BBBH

ulalsls



29, Mimero de personas que viven actualmente en

1a casa o departamento que usted habita

Usted 1] 30. jCuintas personas en total
dependen econfmicamente -
Sus padres D de usted? (aunque no vi -

van en su casa)
Su esposa(o) m

Sus hijos Personas @5’]

Otros parientes (abuelos,tios, Em
suegros, hermanos, etc.)

Otras personas (huéspedes,tra D:]
bajadores domésticos, etc.)

Total (incluyéndose m

usted)
31. fCufin < : .uan los ingresos mensuales que reciben usted y los demfs miembros
de su familia que viven en su casa?

i Menos de 2500 pesos () de 7500 a 9999 pesos () de 15000 a 17499 pesos()
de 2500 » 4999 pesos (O) de 10000 a 12499 pesos () de 17500 a 19999 pesos(D)
de 5000 a 1499 pesos () de 12500 a 14999 pesos (O) de 20000 pesos o mdis ()

32. La vivienda que usted habita es:
Rentada a un particular O Propiedad de su familia O
Rentada a una institucidn De su propiedad (total-
de seguridad social O mente pagada) O
De su propiedad (pagindo- Prestada o cedida sin
la a plazos) O pago alguno ®
Pensifn, hotel o casa de Campamento
huéspedes O O
35. iludnto paga al mes por concepto de vivienda? Pesos EDE

34. ;Tiene o ha tenido préstamo hipotecario?

35.

36,

i ) No ()

Una institucifn O Banca O
piiblica (ISSSTE, privada
Pensiones,etc.)

Qué institucidn se lo otorgd?

Conforme a su actual situacidn econdmica, icudl de las siguientes posibili-
dades le parece mejor?

Adquirir vivienda Construir vivienda O Préstamo para

@ redimir hipoteca o
Reconstruir o me-
jorar su vivienda O Rentar vivienda O Ninguna O




5

23.

iExisten riesgos de accidentes (cafdas, quemaduras, explosiones, etc.) en su

lugar de trabajo?

23.1 iSe han tomado precauciones para disminuir los riesgos de accidentes -

que existen en su lugar de trabajo?

siO M@

si@ d O
HU5EO

O O OCO0O0Outd

O]

EER:::

24. Marque las condiciones del lugar donde trabaja.
Condiciones Muy My
A Buscias Buenas | Regulares| Malas Malas
Ventilacién @ O O O O
Espacio @' 'O O O O
Equipo cAE»EReMEIE %
Limpieza @ _Q O O O
Aislamiento del ruido @ O O O O
25, ;Tiene usted otros empleos remmerados o O & @
25.1 :En qué tipos de institucicnes o empresas?
Sec Negoci i
a0 MG BRIl
sional
PRESTACIONES Y SERVICIOS
26. ;Tiene usted derecho a los beneficios de alpma institucifn de seguridad
social? (diferente a Pensiones Civiles del Estado)
si@ (O
27, (En cudl institucifn y por qué razfn tiene usted derecho?
iEs beneficiaric
Institucitn iEsti afiliado debido a su trabajo?| de algim familiar?
1SSSTE O O
Otra @ O
28. Como empleado de la U,A.CH., jcuiles prestaciones y servicios ha utilizade
o utiliza actualmente?
Servici Instalacione i
Shide O e O weas O vivien O
Pris Fondo de aho- Se, ot
—Q mEe @ RO mr—
Aid e



PUESTO ACTUAL

17. iCuwdl es el nombre del cargo o puesto directivo o administrativo que ocupa

actualmente? (Por orden de importancia, nombramientos de acuerdo al listado]

111

TR Ml 5 oo 2Ty A
1) Cunsr_ut B ey Eri’c.i. 2 Awdd Jqd A 20 E
2) HERS
3 “:E]:I:]
18. Anote usted las principales actividades que realiza en su puesto actual

_U__im.fa_luﬂ éant..'rﬂlfl
2)

3)

19. ;Qué citedras imparte usted?

~ iCufiintos periodos escolares

Nosbyre ha impartido la materia?

Horas por semana

0 HHHHA

O]

(1 &)

Total horas por semana
20. Considera que ciertos cursos le serian Gtiles para mejorar la realizacifn de
su trabajo actual?
si O ™ @
20.1 iQué curso de capacitacifn le ofrece mayor interés?
Administracidn Diddctica o Superacidn
O pedagogia O profesional O
Otro o
LCudl?
21. jEstd usted comisionado en este puesto por otra institucifn?
si O M
21,1 Nombre de la institucifn ]
22, Horario de trabajo en la U.A.GH. (Ejemplo: delols]| a |1]5]| hs.)
Mafiana Tarde Lugar
de _ a de a
Lunes E@h& D:J:Dhs ‘-l’f: s
Martes m Eﬂhs (L IL T Ins i 2
Miércoles lﬂiﬂlhs | | H l hs s
v L o COCT =
Sébado E_I N
[2[o]hs E!E[]
Towimen { LIE R 0L s




¥

37.

{Cufinto tiempo utiliza usted al dia para ir a su lugar de trabajo y regresarT
a su casa?

Menos de wuma hora (] De wna a dos horas @
38, Commmente jcudl es el principal medio de transporte que utiliza para asis -
tir a su lugar de trabajo?
Camién ) Automdvil de A pie O ]
alquiler
Vehiculo de la O
- . . . Otro
institucidn O Motocicleta O T G
Vehiculo propio () Bicicleta O
| __ UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE
39, iCuflcs s... las THES actividades gue con mayor frecuencia realiza en su tiempo
libre?
Labores domésticas O Se reime con familiares y amigos O EED
Se dedir a leer ® Practica algin deporte \9)
Va de compra: O Atiende asuntos personales O
Ve televisitn @ Asiste a algln espectdculo O
Viaja o pasea Otra
O T O
40, ;En cuil de las siguientes actividades 1é interesaria participar en forma or-
ganizada?
Actividades culturales O Deportes @
Excursiones recreativas O Actividades de beneficio social O
Sesiones de cine, teatro’ Otra
o conclertos O JCull? O
Visitas a museos O Ninguna O
Tipo de empleo
De planta @ Por honorarios O Sindicalizado O| BREEERY
STUACH =
Eventual O Confianza @
Sindicalizado O
SPAUACH
Otro { }
& !



CATEGORIA DEL PUESTO

Uso exclusivo Direccifin de Recursos Humanos

Nombre del empleadorrr...» cw.cw oo Jow No.del empleado 57,2 |
NOMBRAMIENTOS SUELDO TIPO DE EMPLED

i
C‘r-.-f'_".z L s {,/:7.4 it - A::.’,; Lo

Total el A
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Mrticulo 27 del Cialyo, Ejm:r:.! &= Ia Federacita
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES s ol 153
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PERSONAS ASALARIADAS :
INGRESOS POR SALARIOS Y EN GENERAL POR LA PRESTACION DE UN Eﬂmlﬂ
PERSONAL SUBORDINADO
FOLID ©.F.H. )
ANTES DE LLENAR ESTA FORMA, LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES CONTENIDAS
AL REVERSO c -
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE - s
TLAWE DE PEG. [ED. OF COWTRIGUVEWTEE |
Q BARRANDAY JOSE
AFELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOMEBRE
—— cABJ-58041C = |
80sa, S/N
CALLE HUMERD WUMERD
CTRBRO DE LA CRUZ ¥ LETRA EXTERIOR O LETRA INTERIOR
COLONIA TELEFOND
! ; CHIH,, CHIH.
LOCALIDAD ?"lﬂlﬂlh"m 0 DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA CODNGD POSTAL
= MNACIMIENTD FECHA DE INICIACION DE PRESTACION DEL SEAVICIO -4
E 19 Abril 1958 9 Aposto 1954
(7] DA WES . ARD ik MES 1T
=
g IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR (RETENEDOR )
E " CLAVE DE REG FED. DE CONTRIBUYEMTES
IH])ETEHHII&EEG e :?::.-Lu... deteri
NOMBAE (APELLIDO PATERNC MATERNG E DENOMINACION O RAZON SOGIAL
ND.

DE EXPEDIENTE DEL INFORAVIT
DEL EMPLEADOR

DOMICILIO DEL EMPLEADOR [ RETEREDOR)

CALLE NUMERD WOMERD
¥ LETRA EXTERIOR O LETRA INTERIOR
COLONIA. TELEFOND
LOCALIDAD WUNICIPI 3 DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGD POSTAL
S .
LUGAR Y FECHA DE FORMULACION DE ESTA SOLICITUD
Chihushua, Chih., A 9 BE Aposto BE 1984
0 DE LA ancl.u.u

S ]

- FIAMA DEL CONTRISUVENTE

FIRMA DEL EMPLEADOR (RETENEDOR)

ﬂ'ﬁ.‘“hi.'ﬁ

ops

UL”_E MGT_J 54'12&}



G La INacional cii.de DEQUIOS. D A. . * .am EAE
ov. miguel ongel de quevedo 915 mexico 21 df 1 5493020 =

( Consentimiento individual pare former parte del seguro de grupo de pélize mum. certificado num. "\
N

vida soliciteds e La Mocional Cia. de Segures, 5. A. por el grupo o
que pertenexzco, constituido con el personal activo de:

sirvase escribir con letre de molde o de ser posible con méguing de escribir

nombre de lo negociocion. empresa, erganizacien, etc.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CEIBUAFRUA.

opellido paternc apellido materne nombre
CASTILLO BARRANLEY JOSE.
fache de nacimiento s 0 10 Sapints, facha do alta en of grupo
dio mes afio dia mes afo dia mes ohe 1
19 |aBrrz | 1958 | 1° ABRIL | 1980. R
ocupocion suma asegureda conforme o lo regla estab.| sweldo base menswal
CONSERJE.,

beneficiarios y parentesco (ver recomendaciones al colce) ]

SRA. ROMELIA CORDOVA GONZALEZ, ESPOSA Y EN CASQ DE MUERTE DE EST4 4
MA. DEL SOCORRO CASTILLO CORDOVA, TERESA EVADINA CASTILE CORDOVA 1
Y ROCIO IVETTE CASTILLO CORDOVA, HIJAS EN PARTES IGUALES.

q
4

- llénese unicomente si ae solicita lo clodsulo de doble sfecto
sstado civil | nombre de lu sspose

CASADO. ) l
bensficiarios designodos por lo espesa (indicar porentesce con elia) firma de confermided de la espesa

i

L
i B

8 : 6.~ 3
fecheds en 4. CHIEH. ol dia 17 de SEPTIEMBRE 1 Bd. -
' firma del padre o tuter {5i o interesodo no pue- firma del solicitante ¥
si ol selicitonte :; ::;;’ﬁ; l;l:-:rmi: o
3 menor de edad digitel del dede pulgar L -
- de sw mone derecho) A‘ﬁlﬂéfz .4 o

recomendacionas para lo designacion de beneficigrios
1.- Sugerimos no nombrar beneficiarios menores de edod, en virtud de que corecen de personalided juridica y
se tendrio que pager o sus tutores, siendo en ocociomes wn lema determinar quiénes tiensn.aste
/ cardcter. i

/2.- Si hoy varios beneficiorios y Usted desea que reciban conjuntamente lo suma aseguroda, deberd hacer su
ﬁé"‘, . designocion de tal forme que quede clare quienes y cudnto von a recibir, por ejemple:
e - Y Juan Pirez Mortinez y Maria Redriguex de Pérez, ;du: an partes imfn.
¥ /B/l’l}s Maria Reodriguez de Pérez, Roso Morio Dominguex de Parex y Luis Alberto Pérezx Rodriguez, Modre,
]
i

| Esposa y Hermano en partes iguales.

3.- 5i por el contrario, Usted desec que existe un primer beneficiario y solo o falta de éste, la suma
aseguroda se entregue o oiro, su designocién serd de lo siguiente monera:
Juon Pérez Martinez, Podre y en coso de muerte do @ste a Moria Rodriguez de Pérex, Madre.
Juan Pérez Mortinez, Podre y en case de muerte de éste o Maria Rodriguez de Pérex y Luis Alberto
Pérez Redriguez, Madre y Hermane en portes iguales.

\_ 4.- Es necesoric onotar los nembres y porentescos de los beneficiarios en forma clgra ¥ correcta. J

Apreb. C. N. B. 5. 00947 14.01-74 1-40-03-05-2
guponacond provnod  seguros




(79 Chihuahua, Chih., a 12 de__ javQ 198¢

“e/c

UNIVERSIDAD AUTONOIA DE CHIHUAHUA
DEPARTAMENTO DE PERSONAL
PRESENTE.-

Cen este documento y en los términos de los Articulos 360. y 370. del Capftulo
XI de 1a Prevensifn Social del Contrato Colectivo de Trabajo celebrado con esa
Universidad por el Sindicato de Trabajadores al Servicio de 1a Universidad Au-
ténoma de Chihuahua "LIC. OSCAR SOTO MAYNEZ", al cual pertenesco, me permito -
sefialar como mis legitimos beneficiarios para los efectos del cobro de las ---
prestaciones de carécter laboral que correspondan a las siguientes personas en
orden sucesivo!

PARENTESCO

PRIMERD A: DOMELL _CORDOVA el -

A FALTA'OE EL (ELLA): _uupry npr 0coRR0 CASTILLO CORDOUA HIJA—
A FALTA DE EL (ELLA): Y

TUTOR:
ATENTAMENTE,
TRABAJADOR ;
JOSE CASTILLO BARRANDEY
TESTIGO: | N _'I}E_STI . f;_»-""__}
)4 ' al
ffﬁ_{ i,«, ffq cff‘ .J /
W._fv A2 ;f Y-

JOSE DELSADO M REAMON TERRAZAS ﬁENGVﬂ
rbo



