Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiando muevas mercados” &)

En Distribuidora El 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: 24

2-Genero: Mg c o

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

Vo

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) \y 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? “ 3]

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. )

Nombre y Firma del Colaborador: Q*\‘K"““ i \é m .
Fecha de realizacion del Cuestionario: 00 /0] / ,20,2,2 |




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. Eﬂ’?‘hi)wﬁo

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la “Embistiendo nuevos mercados™
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA l 18 — Sed 2a000
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
(\ L v\ _ Nombre -
“L QN M.,\,é} Yep d\av\&g @o U )
[ Direccion
C@/} D ’\-\ & @ - %) CL MgiHe
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
P\
2—%‘ Jong (A ut 37 . b{\-‘ﬁ’\ Ly 1).—;:
Teléfono Nivel Académico
128 8L 3C £3 Dl‘c{cncjmm
2. REVISION DOCUMENTAL \
P Actas del Registro Civil
Nacimiento | £ Si | O No | Matrimonio | OO Si | O No
Identificacién Personal
Documiento - Folio Vigencia
Credencial de Elector 7
Licencia de Manejo P
Seguridad Sogial
IMSS
R.F.C. //
CURP V4

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
X, Q:s ;”.3 (Zc_l:“ta’ Exhilyk
. ) Tiempo de
Tipo de relacion CONOCETIO. «2(3 ARy
. Direccion Teléfono
Cooins B S Gl U mpmy,
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
; : Tiempo
Tipo de relacion O b ____,_,A ”:I ) o S Aow
— Direccion Teléfono
Cec ’b 'H— 4
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus _
Nombre de la Institucién 71 Constancia
O Inconcluso de Estudios | [J Titulado
L A@B p‘gi /Pasante
Li ‘1 rd
5. INFORMACION ECONOMICA
L ; Resumen Numero
Personas que viverrcon el investigado (
Personas que dependen econémicamente de él ‘3

Total de Ingresos

Total de Egresos

S5

[4a2%) He@ﬁ

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
i — ___:___,_..--"' i

b) Egresos




L _Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion =000
Ropa y Calzado o
Transporte =A0
Servicios Sac
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas SO
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito DE - %
NO
Seguros
De vida O Si Bl No [Montomensual [$
De gastos médicos mayores 1 Si K] No |Montomensual |$
De automovil 1S | No |Montomensual |[$
Contra accidentes O Si S No |Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
i Tipo
O Casa | O Terreno . » O Departamento
Ubicacién )~ Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
I A

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)



Parentesco Nombre
€s PaSe [ EYVE @0+ brox
\  Edad . Qcupacion Dl%ﬁde econdmicamente
% Apy A& s S___ | O No
 Parentesco " Nombre
Molst  cdkly We  @©ebd
dad ; Ocupacién Depepde econdmicamente
(S Ats EsbLdet “E]] | O No
Parentesco Nombre
b’JU“"i_ ) ‘heiw‘(](.l Coaot
Edad y Ocupacién Depende econdomicamente
b2 Avcm EsTde+ CTSi [ ONo
b) Actividades Sociales
7 Religion
& Catdlica | O Otra [ O Ninguna
Actividad _Frecuencia anual
Eventos sociales L
2. Eventos comunitarios il
¢) Actividades Culturales
Actividad S Frecuencia anual
Museos :
Teatro 7~
Festivales Culturales /
Zonas Argqueolégicas /
d) Actividades Deportivas
Deporte - . Lu‘gar Frecuencia
~ Do Varle g ] Dys
\
A
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones P
Plazas publicas P4
Parques naturales 7
Parques de diversiones £
Cine




f) Pasatiempos

Actividad ] Frecuencia
h |
1
7. VISITA DOMICILIARIA
P
Estructura de la vi¥ienda =
0 Una planta [ O PBy1piso [ [Z 2pisos | @ Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios
=3
_ Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique |/ /,Concreto Madera Otros ]Especificar: s
Techos | Concreto |/ {Lamina Madera gmfs lEspeciﬁcar:
Pisos Mosaicos | 7 |Duela Loseta //Cemento | Tierra P
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
7 Servicios
1, 1luz 0O TV por cable
@  Linea telefénica A Sistema de seguridad
‘Agua O] _Gas subterraneo
g' Drenaje ™ Internet
1/ Gas
]ﬁ Recoleccion de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
wl ROV (armihen
Entre las calles
20 (oL 23 Moo
Referencias
\) & e éﬁ] l-o ve, CS;&C\ UC»C‘(
2 Transporte
1 Metro | 2 Transporte publico O Taxi | _ Otro
P Zona
[# _Popular l O Residencial
@ Cuenta con todos 10S servicios 0 No cuenta con todos
|4 Urbana \ O Semi- urbana = Rural

s

Observaciones de la zona: l
@\L’Q

LE! nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? |




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ( ¢Cuadl(es)? ¢Quién la
padece?
Gastrointestinales /{ ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Dermatolégicas )( ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neurolégicas )< ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢Quién la
)( padece?
Hipertension )( ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Obesidad "~ | ¢Cual(es)? ¢Quién la
v padece?
Diabetes mellitus /<"‘ ¢De qué tipo? £Quién la
padece?
Adicciones ~ | ¢De qué tipo? ¢Quién la
A padece?
Otras 4
Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

crénicas:

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

HEGR850627HVZRMY05

TR TRORCTTMA T R

Nombre:

RAYMUNDO HERNANDEZ GOMEZ

TS CRRNCE DS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/03/1998 12650072 VERACRUZ

130087198504442

RAYMUNDO HERNANDEZ GOMEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de octubre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacitn trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicancs gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn tenef una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier mmmmaimmmomw
pais.

Nuestro compromiso es que la identided de cada persona eslé protegida y segura, por allo contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel ¥ confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Euamuammmmhﬁﬁmdhoﬂﬂlw-umuwmwm.uurundoelu! 800 811 11 11

L;inMﬂnl-wgdlndummpwbm,:mhoumym.uvﬂ&ydohwaﬂmupsrlnnliznn.odomm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secrelaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesao 8 l8
Informacién Plblica y Proteccion de Datos Personales (hnprﬁpersona.lfai.nrgmxjpersurmhmlomne,du} La transferencia de los Datos Personales y &l sjercicio
de los derachos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarsa conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Suletos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del avisc de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTWFICACION FISCAL

»

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

0 TGRS U CRPRLL BB Bet i H

TR s o s T Lugar y Fecha de Emision
GINIEZ _ XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIODE LA LLAVE A 18
Hondne v!%-wg't_ﬂic';:m aranm DE OCTUBRE DE 2018
iyl

WCE W 2005
VALKS T BIETRLACKCE
[ et

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: HEGRB50627U0A

CURF: HEGRB50627HVZRMYDS

Nombre {s) RAYMUNDO

Primer Apeilido: HERNANDEZ

Segundo Apeiiido: GOMEZ

Feche inkia de opsraciones: 01 DE ENERC DE 2005

Estatus oh of padran: ACTNO

Fechs de (#imo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2005

Nombre Comerciak "
Datos de Ubicacion:

Codige Postat 91020 Tipo de Vialidad.

Nombre de Vialidad: AV LUCIO BLANCO Nimero Exterior: 45

Nismero interior: Nombre @ la Colonis: OBRERO CAMPESINA

Nombre de le Localidad: Nombre del Municipio o Desmarcacion Territoriat XALACA
M

Contacto
MEXICO . pa Nt £33 35798 o b o O MRS
Tiem T ihenens . 001 (8%) &G27 22 72& delresto ded pais

Desde Bstados Undos v Canadi | 377 4450 728
derangariout gob ma



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

' m@w_um ' e
IMS5-02-008 1616114541437536559147

W‘.’F"“""“" Fecha de solicitud deltrémite
FF-IMSS-013 18 ! 03 ! 2021

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

Numero de Seguridad Social: 65058527865

CURP: HEGR.BSOGIZ 7W2RMY05

Nom-bre{s): | RAYMUNDO

Pr'smer. apeﬂi—do: - -HERNANDEZ o
Segundo apellido: o GOMEZ _
.Sexo.- " Hcmbrt;

Fechﬁ de naﬁi-mimtm 27/06/1985

Luga-r-t;le.nacimiento: VERACRL}Z DE IGNACIO DE LA LLAVE | _

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, permarniente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurarmento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en ia Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de [a Vivienda de los Tr «bajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. i

El trabajador se registrard enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad—
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de #segurados
(CANASE) con fundamente en fos articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 12 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y /cceso ala
Informacion Piblica Guberpamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en ef
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a fa Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inz orgmd, y
sera 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 icion 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 incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de acceso y correccion en a Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplmiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante —
Anora que cuentas con tu nGmero de seguridad soclal, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea™. Recuerda que es u» dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tridmite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de marzc 2021,
18:42:21|Fciiu:161611454143753655914?IRFC:INOmbre 0 Razon Social:RAYMUNDO HERMNANDEZ
GOMEZ|Curp:HEGR850627HVZRMYO0S|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Socialk:65058527865]|

Sello Digital: n3i0bxNSAGNTk8RIeZp+cOEKAQrhXXBIMTtiruFtxbeLwAwS Sw8mT 30u+VewV 7IRNs4qrRepouplvFO/4bsA4KFLI4B4m
+alwuQZhLhvé 56raOvh3qtVpsUMScgze4kU6mYzEOF GOtz WZ 6kGMIr+6nrSB+ Xva4CbgnAXSxnutwd8C6ZLKudidczcCg

SecuenciaNotarial ~ 28dacc31-5407-46e3-b055-9a04694ba3oc
Nimero de Serie: 00000000000000000001

[ A ~ Paseo de (5 Reforma 476, P4
MEXICO | ) iy
AR | SRy e Cusuttémec C P, 6600 Méca, DF.
N S Tel 01 800 52323 23
hitpe/, aftactplme. Com.m

I"bjt =3
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A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMALE QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE

TRABAJAR CON EL C, RAYMUNDO HERNANDEZ GOMEZ EN LA EMPRESA SERVICIOS DE ALTA
ESPECIALIDAD GEPP COMO SU JEFE DIRECTO DE FEBRERO A SEPTIEMBRE DEL 2019 POR LO QUE
CONOZCO AMPLIA Y DETALLADAMENTE Y PUEDO ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA INTEGRA,
SERIA Y COMPROMETIDA Y APTA PARA CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

ADEMAS SIEMPRE MOSTRO BUENA DISPOSICION PARA REALIZAR TANTO SUS TAREAS COMO
AUXILIAR EN CUALQUIER IMPREVISTO.

POR LO ANTERIOR, NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO. EXTIENDO LA
PRESENTE PARA LOS EFECTOS QUE EL INETERESADO CONVENGA.

PARA CUALQUIER REFERENCIA O INFORMACION ADICIONAL, QUEDO A SUS ORDENES

ATTENTAMENTE

ADALBERTO VIVEROS RODRIGUEZ
2841060006

adalberto.viveros@gepp.com

-,



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha ,((9 1091

2022

Puesto que solicita: @_ T FED" T o

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

J1d-~0O6¢ -
Numero de Seguridad Social

3

confidencialmente
DATOS PERSONALES
“Apellido Paterno | Apeliido Materno I Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Cwil |
W0 i oes Cosier /QM.S-M_. 3. 00) 3. | LeO | §
Direccién Cadigo Postal | Teléfono
» Casa:
Cevno H A Cm_ I“T-‘D-me Cel: _
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naclonalidad Solo

Vive con: SusPadres  Su Familia
@} =]

¢ Tiene licencia de manejo?

'Registro Federal de Contribuyentes

£Coémo considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

(Cudles sumeta enlavida?

OTHIC\-M_D_{"_’L.LEP_(QE\’R@‘M w0

Bueno ® Reguar O Malo ol s o No ® LCual?
L Qué deporte practica? ¢Pertenece a alglin club social o Deportivo? &Cuadl es su pasatiempo favorito?
Bus ~ ™S N & LB :FP\L«.\H F‘s

DATOS FAMILIARES

i Nombre Vive Finado Domicilio _Ocupacién
Padre
%&hiﬁﬂ.ﬂ&:_\&;zﬁ._&ma—m \/ Cepne =4 (o, 2’ o uw_w iv).vjnu—ﬁD(’J
Madre
SAPY LG 10 v~ Ceoto A (o 2lo¢ &azc L\m_g,ag,_
Esposa (o) ® --
‘ﬁl—i;\rﬁu ((;DQ,DnDD Em“: , CGDQ.CJ ‘él Ca 2 oz Mpgze \;\‘n(gﬁa
ombre Hija (o) :
(19} C. \\pa C:w.ngﬂq { CGDEL ‘4 C-)I'- QJQ:- M_N}c) Eﬁqupmn’lp
Normbre Hija (0)
Maperer Woer Gogop| 1~ Geooo M (o 91 o Mool Bstoo ot
-'\Iombre Hlja (o)
__ ) ESCOLARIDAD — _
;_Nor;l'ﬁréldg la Escuela Direccion _DeFachas;\ : Afios .vf:iEi\r"_-'z{i__'_l:_lg9__(1t_ti!.I'w."ecil:'icrc:::'”:E
Primania ; ' -
igan'i'ag - CowlOrp & @\MQ&L}. \}5% cPu? !Q‘ﬁ [ H é C,Q:"T\'T—Lq_nm
cunaaria
: 2 m&mﬁ 199912000] 3 | Cqgrimaand
Preparator
,%;..fDF !K%Q%\LF\PD DOl v Auin avechs Saslaog|oos] 2 | (o acone
rofesiona
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela | Horarlo: Carrera ¢ Curso HEE Grado




ELTORO

CONOQOCIMIENTOS GENERALES

y A3

mina: Do
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES e
_ Conceplo Empleo actual 0 Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus MR 2o 10T\ '
servicios Leee 1022 Pavey Bos® (Acicunz 10id }om 10A|Veu 2016~ Pas (3
Nombre de la Compafiia “ O ~1€L € cmitao MZQ_MQ (r)[kgg !SEQP LQGF«] IM
Direccion telle Lowns V- Searou Toy Desoae o Otger | Gua Wikepwseuca! \ondan A O
Teléfono
Puesto que desempefiaba Tacwico Wsrweers | Neuremoh o Oeme Coe Yow penad  [Vewncoon a Doy
Ultimo sueldo 4 Cond  Houses L 1,000 g4 KOO0 h 4,000
Motivo de su separacién B o O Qg VUL CADY Qg W01V, o s CK@MLEMQ
Nombre de su jefe inmediato || ...~ QE LD | Guilieasm o ez Mm R Toctn f?l &l s
Puesto de su jefe inmediato | Celuscor Jege 06 Vewtns | Soee DU 2 SODERUIS,
DATOS GENERALES
¢Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automoévil propio? Marca Modelo
No
T"]‘a en esta empresa? ¢Tienedeudas? | Importe de la deuda
Describalos: Sus gastoa mensuales a cuanto asc:enden'?

+Paga renta? | Renta mensual
¢Pueds viajar? <y '

5 0

Fecha en que podria presentarse a trabajar e :

Observaciones:
Comentarios del enlrevistador

= : g Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
L ——— contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a |as/cuales puedo ser
sometido para el caso de declara oo falsedad

p/
Nombre v Firma del Solicitante



