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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Cuestionario COVID-19

Jistribuidora

ELTORO

L T e ———.|

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
oroteger la integridad fisica de todos.

.- Edad: 33 e

N

. Genero: Memcolino

3 .- ; Pertenece a algn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
DO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
WO

5 -Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
Lo

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de cecir
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.

Nombre y Firma del Colaborador: _‘sc,m“m Moo chum!ﬁ:v Emkwt-f}ﬂn
~echa de realizacion del Cuestionario:

| et R
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Identificador Electrénico
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Entidad de Registro

Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Registro

PUEBLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numerc de Acta
0013 12/06/1989 5 831
Datos de ia Persona Registrada
JONATHAN RICARDO CERVANTES SANTISTEBAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

PUEBLA 7

HOMBRE __09/04/1989 PUEBLA i

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 4§

i
Datos de Filiacion de la Persona Registrada | L‘#%

JUAN AURELIO CERVANTES LOPEZ MEXICANA EY
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ﬂi’xl

=
{re !

BLANCA LILIA SANTISTEBAN ARAUZ MEXICANA 5@
Nombre(s): Primer Apgtlidn: Segundo Apsllido: Nacionalidad: CURP: E’*;;:
Anotaciones Marginales: [ Certificacion: ;*iﬁ
S— - = —s——— 3 Tand AraBenie Copla certmicada, cor Jarmani o .' :{ "?
SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO - ik iy &gl:u Civil de Puebla, ol artloulo 12 fraceién VI del Reglamento : ?E
Reglstro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5 AR

fracciones IV, VI, 1X y XVIIl de la Ley de Gobiermo Digital de Puebla. La Firma
Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia,
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Alos 05 dlas del mes de Febrero de 2021, Doy fe.
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Firma Electronica: 4
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. ﬁ (] Codigo de Verificacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De b o i
Xs kbt by Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa t
A
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H La presente copia certificada del acta es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas el
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando e Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior 1‘«. s
derecha del acta, para su consulla en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. “‘:*
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS "
DU RIGISTRO DY POBRIACION A, | o
'{i Clave: 7.
CESJ890409HPLRNNOS .
< Nombre: ,,,E
N JONATHAN RICARDO CERVANTES o
4] SANTISTEBAN <
¥ v
i
T l:.- :
ftal Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro ig
A 04/05/1998 14872000 PUEBLA ;g
+ - "
R _ icH R S R TS
Imulll "“"u I EI I I H CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114198900831
JONATHAN RICARDO CERVANTES SANTISTEBAN
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de enerc de 2021

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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién.de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 prolegida 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacian.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

LlImprulﬁnd-llmnlhmhcunl?mmlbmd,ncﬂaruﬂmrm.uﬂliﬁrdm ser aceptada para realixar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidon General del Registro Nacional de Poblacién e ldentid}ad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72000
Nombre de Vialidad: 18 PONIENTE
Namero interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

e sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 26 DE AGOSTO DE 2022

A AR

CESJ890409PA9

CES.J890409PA9
CESJ8S0409HPLRNNOS
JONATHAN RICARDG
CERVANTES
SANTISTEBAN

01 DE ENERO DE 2007
ACTIVO

25 DE AGOSTO DE 2010

JONATHAN RICARDQO CERVANTES SANTISTEBAN

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 506
Nombre de ia Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 5 NORTE

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrader de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaigia Cuauhtémoc, Codigo Postal D6500,
Ciudad de México. RFC: CSS1803200P7

' SANTISTEBAN ARAUS BLANCA LILIA i
A DEL PROGRESQ 114 CP.00000 TOTAL A PAGAR: S e
. HACIENDA LAS FUENTESOSH. C.P. 72495 o AR
- PUEBLA, PUE. (QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS' MN) -

NO. DE SERVICIO : 2580701
RMU ; 72495 07-01-22 XAXX-010101.007

T e e

" LINITE DE PAGO: 21 AGO 22

- CORTE A PARTIR:
22 AGO 22

Total Precio Subtotal

neriodo

Energia (kWh) 20092 . 20644 348
Basico 150 0912 136.80
intermedio 130 1.1 144.43
Excedente 68 3248 220.86
Suma 348 502.09
{“l’. Este grdfico refleja tu nivel de consumo. A menar use, mayor apoyo. Subrtotal

Dusglose del imporie a pagar

Surhinistro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 502.09
Distribucion 0.00 0.00 468.41 488.11 IVA 16% 80.33
Travesmmsion 0.00 .00 51.18 S 8118 Fac. del Periodo 582 42
CENACE 0.00 0.00 2.58 2.58 Adeudo Anterior 497.75
Enargia 0.00 .00 255.78 25578 Su Pago -497.00
oty o8 0.00 162,52 162.52 Total $583.17
SCnMEM:® 0.00 0.00 208 2.00

Apoyo Gubernamental 513.25

(1) SCnMEM: Cosles relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho ai Alumbrada Piblico {3) Cargos o créditos: Onversos conceptos que se pueden incluir o @ Bviso reciba relacionadas con el Suministro

CHE-con tfgc_ SO®

0 72 82029 pes, 15 de Septiombre Mo 8801 Col. Jandn Puebls Pustis Pusbis kMexico CP T2450

72495 07-01-22 XAXX-010101 007 CFE '-ﬂ-'i:::m
01 258070107306 220821 000000583 6 e

ALTOREEADD POR SEMOREN

|mﬁ $583
B4 (OUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MM

VTR

080VOBEQ1OR12935 Raspactic
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 AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT

e sl s e wm s s o n a e——— a w  — 3 5

FoLio: 212112070683

FECHA: 2710212012

NUMBRE ¥ DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

SERVICIOS INTEGRALES GALE, SA DEC.V. - NRP. 8617380109

PEORD CHAVOLLA 121 INT 2 CENTRO
.7, 58300
MICHOACAN DE OCAMPO, LA PIEDAD

e

L.

El INFONAVIT ha olorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd para amortizario le sean efectuados descuentos & su salario
segun se sefala en el recuadro de "DESCUENTO de este aviso, pudiendo ser

. La canlidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salaric determinado conforme a lo establecido por el articulo 20 de la Ley dei
IMFONAVIT.
. L& cantidad que resulte de mulliplicar el factor de cuota fija indicado, por el salaric minimo diario wigente en el Distrilc Federal {SMDVDF) en la fecha de retencion.

Confundamento en los srliculos 97, fracdon Il y 110, freccién 11, de |a Ley Federal del Trabajo, 28, fraccion lll, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42 43_ 44, 45 46 y lercero
transitoric del Reglamento de Inscripcién, Page de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontsr del salario diario integrado de spontacion, sin
limite superior salarial y con ia periodicidad con que efecte el pago de este, ls cantidad que resulte conforme al tipe de descuento indicado en los puntos anterores, g partir
del dia_siguyi 3 B - : ente aviss, conforme a lo siguiente:;

Que 5¢ 1g nava notificado el prese

v 5i el trabajador percibe un salaro minimo, el descuento debera ser del 20% de| mismao,

+  Cuando se indigue el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debers retener y enterar la parie proporcional de lps -

dias del bimestre sfectivamente laborados por el trabajador,

El entero de los descuentos se efectuard de maners bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receplora autorizada de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que comesponda, o al dia siguienle habil si aquel no lo fuera o fuera vienes, mediante el programa de computo aprobado por el
Instituto o wilizendo las "Céduias de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amontizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS vy el INFONAWVIT, cuando asl proceda,

Los patrones son solidanamenie responsables del antero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26, fraccion | del Codigo Fiscal de a
Federacion, 29 fraccion lil, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y
hasta en tanto no se presente aviso de baja del lrabajador en el formato  Afil-D4 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Drescuantos.

En caso de no dar cumplimiento a las oblipadones antes sefialadas, se hard acreedor & la delerminacion Y cobrp 'de el (los) crédilo(s) fiscal{es) y & las sanciones que
comespondan por violaciones a la Ley v sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codige Fisca! de la Federacidn y 30, 55, 56, ¥y 57 de la Ley del
INFONAVIT v 6, 7 18, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT v sus Reglamentos,

rlacemos de su conocimiento, que por ningln motivo debers sellar ni firmar este documento s el trabajador & que se refiere el mismo no guards actualmente relacion |aboral
con usted. en caso conlrario, sera responsable del entero de las amoriizadones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de ia Ley del
ENFOMNAVIT.

De conformidad con e aticulo 44 del Reglamento de Inscripeion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, 1a omision de los datos de un trabaador en la
Cédula de Determinacién emitide por el Instiute Mexicans del Seguro Social nc exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los descuentos a través del programa de
computo aulorzado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepla gue Ia relacion Iaboral gue marnliene con e trabajador que se cits, se encuentra vigente ¥ que no existen causss
probables para gue ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por o previsioc en el articulo 53 de dicha Ley, dentro de los
80 dlas postefiores a la fecha de recepcion y firma de este Aviso.

F
| NUMERO DE SEGURIDAD RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
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| 48068843828 21120198086 CESJ890409QM4 CERVANTES SANTISTEBAN JONATHAN RICARDO
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

pEnteoe . I SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA ¥

DEL ESTADO DE PUEELA

_COORDINACION REGIONAL DE DESARROLLO EDUCAT VO 12 PUEBLA NORTE

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21ADG0050J

CERTIFICA QUE

— JONATHAN RICARDO CERVANTES SANTISTEBAN

e

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CU/P). CESJ890409HPLRNNO8 |

" AERETH LA EDUCACION SECUNDARIA EN JULIO DE 2004" |

B kT

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBriany N EL ARCHIVY DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE ( | ‘; l
:. APROVECHAMIENTO 7T 44 SIETE PUNTO SIETE
i . : i

LA PFESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXPIDE EN PUEBLA, PUEBLA

A LGS

DIECISEIS DIAS DEL MES DE 1) 15 DEL DOS MIL NUEVE
FOLIO ( P 0338113 1 8 fe
: : | i VAN RODRIGUEZ

ESTA CERTIFICACION ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION 0

. - L .




CONSTANCIA LABORAL

Bivd. A 4, Parque Industrial Puebla 2000, Puebla, Pue.

A QUIEN CORRESPONDA:

SALUDOS.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JONATHAN RICARDO CERVANTES SANTISTEBAN. LABORO EN LA
COMPANIA COCA-COLA FEMSA COMO PATRON EMBOTELLADORA DE GOLFO Y PACIFICO S.A DE
C.V., INICIANDO LABORES EL 1 DE MAYO DEL 2014 Y CONCLUYENDO LABORES EL 1 DE NOVIEMBRE
DEL 2019, TENIENDO EL PUESTO DE PREVENDEDOR AL DETALLE EN EL SECTOR N72 CON RUTA 237
CON NUMERO DE EMPLEADO 1916348 NO MANIFIESTO ALGUNA SITUACION O MAL

IMCUMPLIMIENTO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO COVENGAN.

SIN MAS ME PERMITO MANDARLE UN SALUDO.

LIC. MIRIAMTRUJILLO LOPEZ
DEPARTAMENTO DE CAPITAL HUMANO

COCA COLA FEMSA



GRUPO BAFAR ik blichetimd
INTERCARNES,SA. DE C.V. Pagina 1de
Km. 7.5 Carretera a Cuauhtemoc  LAS ANIMAS
IPUED !
23 DE MARZO DE 2020
A QUIEN CORRESPONDA:

Hacemos constar que el C. JONATHAN RICARDO CERVANTES SANTISTEBAN laboro en esta Empresa
INTERCARNES,SA. DE C.V. desde el 23 DE ENERO DE 2020 al 23 DE MARZO DE 2020, ocupando el puesto de
PROMOTOR DE BARRA en el departamento de SECTOR 2, con numero de afiliacion 48068943926.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

t_//ﬁgwﬂém HUMANOS
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BLANCA LILIA SANTISTEBAN ARAUZ
PRESENTE Ciudad de Meaxico, a 20 de agosio de 20002
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos Ics‘dlias para garantizar que las vy 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 v adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a S8MVICIOS
gubernamentales. ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para |a ;}rr:ie::i_ﬁn de los
datns personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea cofrrecta para Coninbuir = 14

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Persanales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pubiamén,ﬁcn utilizados comc
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn 2 identidad en &

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Linica de

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, ACCeso & & Iniormacion
Puablica v Proteccion de Datos Personales {ht[p;ﬂpersgna,ifai_nrg_mxﬁpersnnﬂ.’welﬂnm-ﬂ.dﬂ}. La transferencia de |DILE- Datos Personalas vy ! gjercicio ._‘:": T
derechos de acceso. rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion d

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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