Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes C.P. 01010 México, D.F.

Afl a n Za d O ra Tel. y Fax 5480-2500 www.sofimex.com.mx

Autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

para otorgar Fianzas a Titulo Oneroso
S. A R.EC. ASG-950531-1D1

ACTUALIZACION DE DATOS No. de Empleado:[ |
Fecha:[1 / Enero | |
DATOS PERSONALES S
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
| | | |
Fecha de nacimiento:| 1 '/ Enero / 1940 |Sexo: MasculinoQ Femenino(®) Nacionalidad:| |
DD MM AAAA
RFC:| |CURP;| |
DOMICILIO PARTICULAR
| |
Calle y Nimero Colonia (Barrio)
| |
Cddigo Postal Delegacion o Municipio
Anexar copia del comprobante de domicilio actual, asi como de la identificacién oficial del IFE

Pafs: | |Estado: | |

Estado Civil: Soltero O Casado (Q Divorciado O Otro (®)Especifique: | |

| |

Anexar copia de comprobante que acredite estado civil (acta de matrimonio, divorcio, etc.)

Teléfono: | || | Teléfono en caso de urgencia: | Il |

Clave Teléfono Clave Teléfono

DATOS FAMILIARES

Padre
| Vive ® O | | |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. @ O
Domicilio Télefono Edad Si No
Madre
| Vive® O I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
| | [ |Depende de ud. ® O
Domicilio Télefono Edad Si No

Hermanos (as)

K Vive® O I |

Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
| | [ ]Depende de ud. ® O
Domicilio Télefono Edad Si No
2 Vive@® O I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I [ |Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
3 Vive® O I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
| I I | Depende de ud. ® O
Domicilio Télefono Edad Si No

Anexar copias de las actas de nacimiento de hijos menores de 5 afos y comprobante de estudios vigente de los hijos mayores de 18 anos, asi como
verificar que las tarjetas de beneficiarios estén actualizadas y vigentes. 1de3



Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes C.P. 01010 México, D.F.
Tel. y Fax 5480-2500 www.sofimex.com.mx
Autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico
para otorgar Fianzas a Titulo Oneroso
R.EC. ASG-950531-1D1

Afianzadora

SOFIMEXs.a

Hermanos (as)

4 Vive ® O | I |
Nombre Si No Ocupacioén Empresa en la que labora
| I I | Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
5 Vive ® O | I |
Nombre Si No Ocupacioén Empresa en la que labora
| I I | Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
6 Vive ® O | I |
Nombre Si- No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
7 Vive ®© O | I |
Nombre Si No Ocupacién Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
Esposo (a), concubino (a), otro
| Vive ® O | I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. ® O
Domicilio Télefono Edad Si No
Hijos (as)
K Vive @ O I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
| I I | Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
2 Vive © O I |
Nombre Si No Ocupacién Empresa en la que labora
| I I | Depende de ud. ® O
Domicilio Télefono Edad Si No
3 Vive ® O | I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. & O
Domicilio Télefono Edad Si No
4 Vive ® O | I |
Nombre St No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. @ O
Domicilio Télefono Edad Si No
E Vive ® O | I |
Nombre Si No Ocupacion Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. @& O
Domicilio Télefono Edad Si No
6 Vive ® O | I |
Nombre St No Ocupacioén Empresa en la que labora
[ I I | Depende de ud. @& O
Domicilio Télefono

Edad Si No2 d
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FORMACION ACADEMICA
Nombre Escuela/Institucion Titulo obtenido

Primaria:

Secundaria:

Preparatoria:

Licenciatura:

Maestria:

|
|
|
Carrera Técnica: | |
|
|
|

Doctorado:

Estudios que efectta Instituto Horario Curso, Carrera 6 Diplomado

en la actualidad: | I I

Anexar comprobante de estudios

Idiomas que domina: Hablado Escrito Traduccion

|
| H H
|
|

DATOS LABORALES

Fecha de ingreso:| 1 Enero 1940 |
DD MM AAAA
Puesto| |Direccion a la que pertenece:| |
Departamento| |Oficina;] |
Mi antigiiedad en el puesto es: |Mi antigiiedad en la Institucion es:| |
Horario| I |
De Lunes a Jueves Viernes
HOBBIES Y PASATIEMPOS

Deportes que practica:| |
Aficiones o pasatiempos favoritos:| |
¢Te gustaria representar a la empresa en algtn equipo de deporte?: SI® Nel @)

En caso afirmativo, ¢cual deporte te gustaria?;|

Hago constar que la informacién proporcionada en el presente documento es verdadera y corresponde
a quien lo suscribe.

Nombre y firma del empleado.
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