Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados™ B

Cuestionario COVID-19

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: ‘_} ‘/ = Al

- J

2.- Genero:

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

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 1/~

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

A=

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha /§ 1 F1

LV

Puesto que solicita:

il ol
W i fyc—'./

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso [ Estado Civil
L put S N7 Yilitnl fean 2 ( /. 2ol 30 | Noltw
Direccién - Cadigo Postal | Teléfono Sexo
T ) T P e 7 Casa: S ) W
[. alls Veroal J2] Sur 7 (200 el A A, Cetg/yd 32/ sr 6 |71
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
? :! b & / }I‘| i .‘—.U; }_-_‘ e /:_2« D Y0 o O }Z)

Numero de Seguridad So[::ial

20646 /X8

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

4

— |

Registro Federal de Contribuyentes

R LT /5 _C ,}}./? F,::\

4 Cuél es su meta en la vida?
4 7

y C

;. Cémo considera su estado de salud actual? ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular O Malo ) Si 'e) No ®) LCudl?
£ Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo? \ ¢Cudl es su pasatiampp-fpvorito?

| ' II:"'__?-_""’- x . u / Pz

; /_7 ey A j

DATOS FAMILIARES

Vive

Finado Domicilio

Ocupacion

Padre

Vicdoe sdanuel (eumec

Madre

/, j )
Vil igms o Fopser S Choe

Esposa (0) = |

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Documento Recibido

Primaria

-

J‘_?:‘E‘ L =_._.',-_ ,/('{/I'-"‘ﬂ";/i"“

%ecundalria
22l T’( ¢ ?l'ff % Z

Pre_para_toria
|22

L2 e

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

=

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus e A Zal — 207/
servicios & oo, — Flao 1o |iafiadpitonge:

A > =) y
Nombre de la Compariia L Ei)  Lsiniin  King
Direccién V prine P hlincinin.  €fS #9008
Teléfono
Puesto que desempefiaba e Eo bt
Ultimo sueldo F A s 7 oo~
Motivo de su separacion [ ' A=

A o FIHD -3
Nombre de su jefe inmediato (i /' izl A 2 0
Puesto de su jefe inmediato ol o /-3
DATOS GENERALES
¢Como se enter¢ de la vacante? ;Posee automévil propio? Marca Modelo
] — - -
/f Af | ¢od D A Lo il i

¢ Algan pariehte trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene cré

dito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

2De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? rRenta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

]

St ST A LA

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la 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 puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

o
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FOLIO
B08 0526323

(RTSILLEEIN R

|+ AQ2102306417*
100 N

Estadosl Unidos Mexicanos

Acta d.e Nacimiento

22 DE SEPTIEMBRE DE 1986

VICTOR HUGO : RAMOS TORRES

Nombre(s) i sl g . . primerApellido . SegundoApellido
HOMBRE . 23 DE AGOSTO DE 1986 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Sexo Fecha de Nacimiento e ]

Lugar de Nacimiento
N

MEXCANA F o022 mos

VICTOR MANUEL e 2 ghMOS i D JIMENEZ
Nombre(s) Padre . PrimerApelido Segundo Apellido Nacionalidad . Edad
" MARGARITA  TORRES . OCHOA | MEXICANA 27 aROs
Nombre(s) Madre e : ~_ Segundo Apellido ~ Nacionalidad 23
i R : : T S
JUAN ROMAN RAMOS PO ¢ ; ; JOSE TORRES SANCHEZ
MARTHA ADA JIMENEZ DE RAMOS : |SABEL OCHOA DE TORRES

Abuelos Paternos Abuelos Maternos:

_Anotaciones Marginales T Cenificacion s

S : LA PRESENTE CERTIFICACION ES UN EXTRACTO DEL
ACTA CUYOS DATOS ARRIBA SE PRECISAN Y QUE SE
EXPIDE FIRMADA ELECTRONICAMENTE, Y DE MANERA
AUTOGRAFA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 48
DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y 2
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA, EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

NO CONTIENE ANOTACIONES...

A LOS ONCE DIA(S) DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL
DIECISIETE. DOY FE.-

* A92102306417°  §

10801900011986048752
IR T AR WS FTEMTER ER 00 AR L
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- estapo 08

VICTOR HUGO

FRACC VEREDAS DEL SUR 31384
CHIHUAHUA, CHIH. )
clave o ELECToR RMTRVCBB08230BHTI

UR 9526

curp RATVB60823HCHMRCO1 anobeResisTo 2004 01

mmmﬁo:-.ﬂ;t? secoion 3233

Locaupan 0001 smision 2019uww2029\{r
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IDMEX195481 7757<<
8608239H2912316ME
RAMOS<TORRES<<VIC

3233070781011
x<01<<31100<6
TOR<HUGO<<LLL
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| CRIP: 080190186096265
VICTOR HUGO

S RABOEDITS



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ©e

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cdadigo Postal:31384
Nombre de Vialidad: 15
Noamero Interior:

Nombre de la Localidad: CHIHUAHUA

sl I

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar'y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE MAYO
DE 2022

AR

RATV860823R78
RATV860823HCHMRCO1
VICTOR HUGO

RAMOS

TORRES

14 DE OCTUBRE DE 2016
ACTIVO

14 DE DICIEMBRE DE 2016

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 9505
Nombre de la Colonia: AEROPUERTO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA

Elive wdlie.

Pagina [1] de [2]




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
ve del tramite Folio
IMSS-02-008 1660590199978743221573
Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social 33068618868
CURP R.%TV'SéGSE.EHC“h./I.RCDl
_ \.l.orr;,.hrf’“(s}- "-,-'!C.TOR HUGO -
| Primer apellido: RaMOS
Segundojpemda R l.O.RRE_S -
! S\exg:.." i \Hoébre . g
| Fechadenacimiento: | 23/08/1986 -
Lgardenacimento | CHHUAHUA R

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabaj 5 0 sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos e Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradaras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Institute del Fondo Nacional de la Vivienda de les Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran

El trabajador se registrara en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto

Abss AR s S e e e

— --Aviso de privacid

Los datos personales recabados seran protegidos, tratades e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia v Accesno ala
Informacién Publica Gubernamental. cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE es egistrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccién de Datos Personales (www.inai arg.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccian de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su ¢ el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacién de control que correspande al domicilio del patrén o del asegurado, Lo anterior 5 informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005

---AViSO IMportante-—--—--remmooae e
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:15 de agosto 2022,
14:03:19|Folio:1660590199978743221573|RFC:|Nombre o Razon Social:VICTOR HUGO RAMOS
TORRES|Curp:RATV860823HCHMRCO1|Ndmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:33068618868]|

Sello Digital: k/JeksDiVZV2ZIU/glPdgIDNKITWrXPIOkHS 6NwIDV6DhF8PtyvQwbpwHeSI3BX7 SL4FjyRubrMIQgBIwmImCWP4h1 6wm
MWoT7xmvvmallayPDKkQz TRKGkxk2DY4gdVC+ADIZNeF97x7 Zu6brkFIOG NdkbhJEPmmwXcQTI0QUb3ruECwZsyQwq

Secuencia Notarial:  39e85bda-4de8-4237-267c-410dd2785912
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasen de la Reforma 475, PB

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémec CP. 065600 México, D F
Tel 0] BOD 623 23 23

heep./ / atencion contactoimss.com mx

MEXICO |

IR T8 L REPURLIE |

T Hoa 1 de 1



TOTAL A PAGAR:

MONTANEZ RASCON JOSE $6,318
VEREDA DEL SUR 9528

(SEIS ML TR

BN

X
VEREDAS DEL SUR. C.P. 31313
CHIHUAHUA, CHIH

jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales

NO. DE SERVICIO : 58109090829?
RMU : 31384 09-09-28 XAXX-010101 004 CFé

LiMITE DE PAGO: 02 JUL 22

" CORTE A PARTIR:
|03 JUL 22

FARIFA; 18 NO. MEDIDOR: RiS2TL WMULTIPLICADOR: 1

. A dias de verano
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal Total Precio Subtotal
Medida @ Fslimaga @  Medida @ Fstimada @ periodo (NEXRY) (MXN periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 05177 04944 233

Basico 233 0.806 187.79
Suma 233 1B7.79
1
Subtotal Subtotal

m

Este grafico reflaja tu nivel de consuma. A menor usg, mayor apoyo.

Costos de la energia en el Mercado Eféctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Goncepto 5 SkW S/kWh Importe (MXN} Goncepio Importe (MXN)
Surminisiro 115.08 0.00 0.00 115.08 Energia 187.79
Distribucion 0.00 0.00 344.37 344,37 VA 16% 30.04
Transmision 0.00 0.00 40.86 40.96 Fac. del Periodo 217.83
CENAGE 0.00 0.00 1.72 1.72 DAP®2 60.78
Erega 0.00 0.0 1sasy 163.57 Adeudo Anterior 6,039.89
Capacidad .00 0.00 10741 107 44 Total
SCMEM™ 0.00 0.00 1.40 1.40 $6,318.50

Apoyo Gubernamental 586.72

1) SCAMEM: Costos relacionados & s servicios dal Mercado, (2) DAP: Deracho al Alumbrada Piblico (33 Cargos o créditos: Diversos GoNcapias que s& pueden inclulr en &1 aviso Tecibo re

-contigo @Q® Q)

Facha, hora y lugar e imprasin: 21 JUN 22 08:16:51 hra. Cab Calas Fuero y 18 No 3400 B Paciica Chbuahua Ehibushua Chitushus Waxcs CP 31030
31384 09-09-28 XAXX-010101 004 CFE

01 581090908297 220702 000006318 9
l $6,318

T T e

26DC01B0126155 -578




SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

EL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR
0BADGUO001G
CERTIFICA QUE
~ VICTOR HUGO RAMOS TORRES
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP}  RATV860823HCHMRCO1
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EN JULIO DE 2001

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

~'STEMA

w .. alIVO MACIO
emuL.'AHUA-"AL i

PROMEDIO GENERAL DE | = |
APROVECHAMIENTO I 1.3 4 SIETE PUNTO TRES [

LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXPIDE EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

A LOS CATORCE DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL SIETE

rouo | NOD25447 |

DAVID ERNESTQ ZUANY MUNOZ
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

ESTA CERTIFICACION ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

CcCo2037
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TABLA DE BESTRICCIONES

UNlDOS :.alnanmuunﬂmm :W”‘m
: ConVAl.on Tyl o 7, MAMEIAR 50O 0% BiA.
" A LSAR BGUPO ESPECIAL PARA tmmm =

n.uul-—ﬁ
14197110 QRUARORDE QRaANOS |

TRABRGA "
ANTIGUSDAD | BINCE:
BEXD | BEX

L]
7. BANGRE | BLOOD TYPE:
o

) f—'"%"r
W

g

Ghiver WASTASSTONELAMS 4505310-3 .




Chihuahua, Chihuahua. A 15 de Agosto del 2022

A quien Corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a Victor Hugo
Ramos Torres quien a lo largo de 17 afos que llevamos de conocernos ha
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior le considero una persona digna de confianza y con la actitud y
capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.

Asi mismo puedo asegurar que es una persona solvente libre de vicios con una
ética moral intachable.

Sin mas por el momento reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
al interesado le convenga.

ATENTAMENTE

David Roman Ramos Irigoyen
614 24004 85



DUESOS LUCO.
e anis B

CONSERVESE EN REFRIGERACION —
paseas en =

FrOSUCo envasede a Granel,
Presencia del consumider.

1 iy apsie

rmmwm e 184 npsiogr

A quien corresponda:

Chihuahua, Chihuahua. México. 11/11/2021

Buen dia, por medio de la presente hago constar que el Sr. Victor Hugo Ramos
Torres, laboro en esta empresa con una antigiledad de 7 afios.

En el area de reparticion del producto que nosotros elaboramos.

Y demostré ser una persona integra, responsable,trabajadora y comprometida,

desarrollando su cargo a la perfeccién.

Sin mas por el momento, se expide esta carta para los fines que el Sr. Victor Hugo
Ramos Torres considere pertinentes. Quedo a sus érdenes para cualquier
consulta o para brindar mi recomendacion via teiefonica ¢ personal.

ATENTAMENTE

el

SOCORRO LUGO ORTIZ

ADMINISTRACION

("_315( ~O




o INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
iz VSN CREDENGIAL PARAVOTAR

RIS AL COLON 3408

L UNIDAD PROLETARIA 31054
SHIHUAHUA, CHIH

: LecTor RMIRDVE8070408H600 |
cume RAIDBGOTO4HCHMRYOT  anopemecisTrG 2008108

B cstaoo 08 municiPio 019 secoiol 0686 o8
ocauan 00017 ewision 2018 hoencia, 2028 4\
# e 7

CIDMEX1773542490<<0586079683213:
8907046H2812313MEX<02<<28835<2 -
RAMOS<IRIGOYEN<<DAVID<ROMAN<L<LL :




