Distribuidora

ELTORO

“Embsistiendo nuevos mercados” B

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 5O asss

2.-Genero:  Jremen’ne

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

NP

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?

ho

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

A0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
no

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.

; ' & V. de 1 %
Nombre y Firma del Colaborador: 1 # 7§z r. /o~ de / il

Fecha de realizacion del Cuestionario: p9-02 22
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Distribucion Asistida El Tory S E

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente = —

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
He e Ebili Vi el Mﬁrg_ar.*:*'zv bY4) L G | RO Lt /ir:
| Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
(o tupitber ppto ¢ Mon. § Ltcl g6 290 |Cel 97 7/32 9522
| Fecha de Nacimiento 7 Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Soioo
/2-/0 — F/ V.o bhevmo se /:e( /L/f/‘fo.hA
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( & —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
£20Y 2)01/495 | HMacowrbe )2 & hotmell.a 91 CUVM ~21/0) 2
¢,Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno R Regular O Malo QO|si 0 No %) ¢Cual?

‘ ¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

i ¢Cual es su meta en la vida?
|

L sy gver Sugpciaedomc

DATOS FAMILIARES

o Nombre Vive | Finado ___Domicilio Ocupacién
Padre [
e o (rde Fimeney X | Lanch. Stmaras JA f#éi'/ﬁ c/a
adre |
Motio. Videl cardro X | land coto #2d Cof cspesit Lob. df bases
Esposa (o) = 7

,&9_%_2 : e xdiere é,{a‘ggﬂ'ﬁ Cd & W,ﬂ;’kr = 724 Vi 2/ ¢'elo éf;ofsam
mbre Hija

do//ﬂf 10 L//—u? aL./A f e A P Lr &) e =il l/://ﬂ {/zz'¢/a VJAA«S“.
Nombre Hija (o) =g 7
Aose! Lesravde Chan d.t A C- qopite Nedal W
0s¢ griav ¢ 2 Z¥al 1948 IS EIer v L //_/.g e/t el Pt /7‘- <
Nombre Hija (o) s Y .
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DQFEChas 7 Afos Documento Recibido
Primaria
?ﬁﬂQ_LLM% Col 1% o Mevza % Cordipivm ofo
etlindaria <
el Sel. yod. WF & Col. Csppes> 2 Cerdy Ll o,

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

b,




Distribucidn Asistida El Tore 5.0

rDﬂE‘hF'

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios =

st
£l

el ILO/KJ__

Y Ar0S

Nombre de la Compafiia

Direccian

g A/ﬂ ﬂﬂo <()4 :,ﬂf

7

Teléfono

arceling _ﬁwmﬁu.

/._ .../?_.a A Lt sumider
el —¢_ 705z

Puesto que desempefiaba

MJ’&;

df:h}t— VC/, fé_f

Ultimo sueldo

Motivo def_u Sseparacion perspns]

F

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

Superd, SO»

}.T[n i cion dv

¢ Coémo se entero de la vacante?

DATOS GENERALES

£/

L LS Sterde cash "‘Tj
C.J,.ﬂt-fu’.ja)’-

¢ Posee automovil propio?

Marca
S e .JL

Modelo
L5

—) T VY, N
¢Algun parienie trabaja en esta empresa?

.o .

¢ Tiene deudas?

. 4
7 limporte de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? '

S

¢Vive en casa propia? (*‘

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

:Paga renta? Renta mensual

¢ Puede v.iajar'? 5—)'

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/npre {‘_';, /ﬁm P

Observaciones:

_Comentarios del entrevistador

|

e

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

Movgorbn oo lo Cova Vid-/ %

Nombre v Firma del Solicitante



-_ ONTIENE LOS SIGU NTES DATE)S

RE MARGARlTA

© ACTADENACIMIENTO

- DE‘LA“CRUZ

VIDAL _
: {NOMBRE) i -"--(F'RNERJ\PELL!DO} - (SEGUNDOAPELLIDO) - -
-:FECHADENACIMIENTO st p ‘17 _OCTUBRE 1371 HORA__05:00

B iy MES T M
'PRESENTADO. _VIVO_ ® MUERTO O SEXO MASCULINO (©) FEMENINO (X)

:-LUBAR DE NAG]MIENTO VILLAHERMOSA TABASCO
'COMPARECIO

ELPADRE(D)  LAMADRE o REGISTRADO" (O) PERSONA DISTINTA ()

AMBDS ®

PABRES
PADRE RAFAEL DE LA CRUZ JIMENEZ _ EDAD 34 NAGIONALIDAD MEXICANA
o | MADRE MARIA VIDAL CASTRO EDAD 21  NACIONALIDAD MEXIGANA
ABUELOS
“| ABUELO PATERNO NACIONALIDAD
| ABUELA PATERNA NACIONALIDAD ==
| ABUELO MATERNO === NACIONALIDAD
ABUELA MATERNA NACIONALIDAD =
TESTIGOS |
| NOMBRE VICENTE JAVIER GIL EDAD 60 NACIONALIDAD MEXICANA
'NOMBRE ATILO “ HERNANDEZ GONZALEZ EDAD 34  NAGIONALIDAD s
“CERTIFICADO DE NACIMIENTO  =====c==ssscans CURP- CRIP, =s=smmemcwesece

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADQ
; EDAD ===

PARENTESCD

5 SE EXTIENDE ESTA GERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ART[CULO 79 DEL CODIGO CNIL

‘VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA 'PITAL DEL ESTADO DE TABASCO
A LOS 03 DlAS DEL MES DE: FEBRERO DE 2015 DDY E

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO ClV]L

e C. BLANGA ESTELA GARCIA C&STILLO
JEFh DE ARCHIVO GENERAL BEL REGISTRQ CI\IIL

R e

AU AR

G

SRR AT A




: FEGHA DE NACIMANTC
Z ATH0MET
sexg M

BMZABLT 6
CIELO 86260

oLk soToR GRVDMRT1101727M800
cue CUNM711017MTCRDRUS  mwoperesse 189 0B
et 27 mumceo 004 sscoww (506
Locauoad 0240 emmon 2019 wiamice 2029

2

L

IDMEX1882238581<<050600610234¢
7110173M2912316MEX<05<<12818<0
DE<LA<KCRUZLVIDALLK<MARGARITA<<<



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLavE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

W g o

Clave:

. CUVM711017MTCRDRO5
; Kg; Nombre

MARGARITA DE LA CRUZ VIDAL

o

A

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
19/09/2000 66720566 TABASCO

ESE RS

Bl B R i e I

Eﬂﬂgmlﬂl"ﬂgﬂ Iﬁ ﬁﬂllﬂlﬂl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

127004197103760

B Rt i P e

SRR R

I

MARGARITA DE LA CRUZ VIDAL

PRESENTE Ciudad de México, 2 03 de abril de 2022

El derecho a la identidad esta 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 puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Re

gistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramit

es desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad ds cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maxir
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacisn contenida en la constancia
construccion de un registra fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

mos eslandares para la proteccion de los
anexa sea carrecta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blance y nagro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de D
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Regi
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o6 SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

oo SAT
Servicio de Administracion Tributaria

Servicio de Administracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CENTRO , TABASCO A 22 DE MARZO DE 2019

CUVM711017TQ9

RFC:

CURP;

N-ombre (s):
Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal: 11520

Nombre de Vialidad: LAGO VICTORIA

Namero Interior:PISO 7

Nombre de la Localidad:

| CUVM711017TQ9

01 DE OCTUBRE DE 2008

CUVM711017MTCRDRO05

MARGARITA
DE LA CRUZ

VIDAL

ACTIVO

01 DE SEPTIEMBRE DE 2009

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 80

| Nombre de la Colonia: GRANADA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HIDALGO

. 4 Pégina I1| de |2|

Contacto
FITre Av Hidalgo 77, col Guerrero, cp 0e udad de México
noy < MEN Atencidn telefonica, 627 22 728 Siudad de México

U,—'

Y627 22 728 delresto ¢

pais




IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS
SERVICIO DE AFILIACION VIGENCIA
AVISO AUTOMATICO

REGISTRO PATRONAL
Y543892710-4

NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIA
8304710148-6

CLINICA DE FECHA DE
ADSCRIPCIO MOVIMIENTO
000 01/ENE/2012

SALARIO BASE  297.16

MOVIMIENTO ENVIADO  06/ENE/2012
RESPUESTA AL PATRON  06/ENE/2012

RAZON SOCIAL DEL PATRON
04 ALYCOM SABA S.A.DEC.V.

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR
(APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE )
$DE LA CRUZ VIDAL MARGARITAS

ID-EX JORNADA SALARIO TRABAJADOR
NO 0 1 0

TIPO DE MOVIMIENTO M POR SISTEMA IDSE

A LAS 1308
ALAS 1309 CON GUIA IMSS 79231145

** AVISO GENERADO A PARTIR DEL DOCUMENTO AFIL06 *




Page 1 of 1

(Gestiones
-
Modulo de Cobranza
Consuita Procesos Contro de Mando Salir
Consulta Crédito
Datos Generales
Nombre del acreditade: DE LA CRUZ VIDAL MARGARITA Delegacién: TABASCO
Direcién de la garantia: ANDADOR EL COCO 24 EL ESPEJO 1 CENTRO C.P. 85290
Mensajes (2}
Crédito : Asignaciones Gestiones i Datos de Contacto
Apoyos Disponibles
Mensualidad
b Informacién actualizada al 11/03/2022.
:Cuanto debe?
wensualidaces - Fecha limite de pago
Pesos
Pago para estar al corriente 1 §3,937.80 31/03/2022
Pago de mensualidad ] 1 $3,937.80 31032022
L 3 ¥ EXT (por pérdida de empleo): Por su cuenta en les bancos, establecimientos comearciales autorizados o en
: Foma de pago y
linea, a fravés del centro de pagos del portal.
Mensualidades ROA y REA i 5l pagas portu cuenta $3,937.80
Esta es la cantidad que debes pagsr para cubrir tus mensualidades y b it
mantener tu cradite al comients Si el pago 28 por ndmina $4,061.09
Prorroga
Flexipage Infanavit por desempleo 12 meses )
#Meses Disponibles 1 mne p——s
Del 01 de Septiembre de 2021 al 31 de Agosio de 2022
¥ Si el acreditado pago después del 11/03/2022, su pago se rafleja 10 dias después da efectuado: al asesor lo puede consultar en la pestafia da MOVIMIENTOS del MDG
Opciones de Pago
¥ Informacion actualizada al 16/03/2022.
Saldo a liquidar 53%‘..3.-506.15
Pago para estar al corriente 53,937.50
Pagoe de mi mensualidad $3,937.80
¥ Siva a liquidar su erédito debe pagar directaments en cualquier banco autorizado.
Movimientos
Datos de Originacion

Infonavit - Moduls de Cobranza

http://10.90.1.142:9081/ModuloGestiones/ConsultaCreditoAction.do ?parameter=inicio

17/03/2022



{ : CFE Suministrador de Servicios Bésicos

K Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoe, Codigo Postal 08500,

Gomisidn Federal de Electricidad Clisdad o Meale AFG: GFE1B03300H7

A m VIDAL MARGARITA TOTAL A PAGAR:
mmmmmg;“ - $460

(CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M.N.)

Concepto Lestura actual Lectura anterior

dz @ Exllmadz @ Medidz @ Estimada @
Energia (kWWh) 07871 07387 584
Basico 95 0.892 84.74 210
Intermedio 30 1085 9873 1 08% 13255
Suma 186 183.47 3&? - ,%Sg%
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Sublotal

B

Suministro 15.07 0.00 0.00 115.07 Energia

Distribucidn 0.00 0.00 747.75 T47.75 IVA 16% 4;3;2
Transmisién 0.00 0.00 102.67 W02.67 Fac. del Periodo 555-82
CENACE 0.00 000 43 43 ApoyoEdo B :
Energia 0.00 0.00 40978 40975 Subtotal - 4%1;3
Capacidad 0.00 0.00 256.29 256.29 Credito Aplic. Fac.® _4‘00
SCAMEM™ 0.00 0.00 351 351 Total 5 $460 09

Apoyo Gubernamental 1,160.21

(1) SCMEM. Cosios relacianados con los senvacos del Marcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pibiica. (3) Cargos o crédites: Diversas conceptos que se puedan nclulr en el aviso recibo relacionados con ai suministio,



SERVICIOS COORDINADOS DE'EDUCACION PUBLICA
EN EL ESTADO DE TABASCO

SERVICIOS COORDINADOS pE EDUCACION PUBLICA - 1 |
e EN EL ESTADO DE TABASCO . 5 ]

SOBIEAND DEL ESTADD : .

A28
GRADO

H.

3er.
GRADO

DE TABASCO . . Ii
y
' o '~ LA DIRECCION DE LA ESCUELA ' =
ﬁ "~  ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL 27DES00319° —
. PERTENEC!ENTE‘AL SISTEMA EDUCATIVQ NACIONAL, CERTIFICA QUE
— MARGARITA DE 1A cRruy VIDAL : =
" %% ;
o e — ACREDITO LA EDUCACIGN SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
e ,., " VIGENTE EN LA ESTRUCTURA  PROGRAMATICA - poR AREAS CON LAS
ot CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN
AT B A&
Frasall. g Tt wi e v za '
e I T Eiegias
<. SfEeEe Gef 57 87 5 GF
< s =0t Es e Ow o= 0o
o E oo L w O = 3= £ At
v < "-E'a W e —-gq -0 v ok Q'Lt'u)
w = — < w _UZ Qw W w Iy
GRADP ; E - E
7

Yy
o
-
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BB
RS
RER

RED
Ll

PROMEDIO GENERAL 2k i CLAVE DE LA LENGUA
DE APROVECHAMIENT Q . ; ADICIONAL AL ESPAROL
A

CLAVE DE LA
EDUCAGION m 163 163
TECNOLOGICA

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN CENTRO, TABASCO'

HH
I
H

ALos ONCE DiAS pE  FEBRERO - pgpi n o oo OCHENTA Y OCHO |

FOLIO | 8270016025
l__J ‘ iz

FOLIO

T - S —_—
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Salud a todoMéxico

TABASCO A, 23 DE FEBRERO DEL 2019

A quien corresponda:

Por este medio se hace constar que el Sr. DE LA CRUZ VIDAL MARGARITA, laboré en
esta empresa desempefando el puesto REPRESENTANTE VENTAS SR S en el
departamento de COMERCIALIZACION TABASCO, del 17 DE ABRIL DEL 2015 al 23
DE FEBRERO DEL 2019.

La presente se extiende a solicitud del interesado, para los fines que mas le convengan.

Atentamente

@Y&zauez
JEFE RECURSOS HUMANOS " | NADRO, SE BT DF T
e\ RF.C. NAD-301 :
[ \ 023.-GRA
. C@FLEZiDAALSUMIDERO 1810 C.p. 29010

S.61-6-30-53 v 61-8-30-
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAP?%;Q

BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 1494, COL. ATASTA DE SERRA. DEL. CENTRO, TABASCO, C.P, 86100,




zﬁ.— rANArcSA

Servicios Administrativos

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, HAGO CONSTAR que la C. DE LA
CRUZ VIDAL MARGARITA, laboré en esta empresa; del dia 15/07/2019 al
16!0'812019, desempefiandose como REPRESENTANTE DE VENTASen el
area de VENTAS.

Por lo anterior, se extiende la presente a peticién del interesado,
para los usos y fines legales que juzgue conveniente: en la Ciudad de
Villahermosa, Capital del Estado de Tabasco, a 28 dias.del mes de agosto del

afio Dos Mil Diecinueve.

ATENTAMENTE

Gerente de Recu
Suc. Villahermosa
Teléfono 3580300 ext. 5803

‘ ega Ortiz
;s Humanos

c.c.p. Expediente
PPVO

Calle Helio No. 102, Cd. Industrial 2da. Etapa, C.P. 86010 Villahermosa, Tab. Tel. 01993-3580300 Fax. 01993-3580306

Doctor Pasteur No. 93, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc
CDMX, C.P. 06720, Tel.: (55) 5345 6000
X R.FC. SAF1612198N0
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DoMiciLio
C SALVADO

P EOMuHOCRE] .
i SECRETANIC B L
| INSTITUTO NAG ECTORAL

IDMEX1794359183<<0440050988969
7010240M2812313MEX<06<<4L1738<7
DE<LA<CRUZ<VIDAL<<RAFAELA<ZDE<C
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL DE1

U

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IETIOAD

Clave:

CUVR701024MTCRDF04

Nombre

RAFAELA DEL CARMEN DE LA CRUZ VIDAL

Fﬂecha de inscripcién Entidad de registro
19/09/2000 TABASCO

T T

127004197100230

RAFAELA DEL CARMEN DE LA CRUZ VIDAL

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 verifiques que la informaci6n 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO



