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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Emblstlendo nuevas mercados”

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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: (/¢
2.- Genero: %

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

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

UO

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
v0
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 pudleran generar en contra de Ia e presa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



- ocwoa 0001 secoow - 0009

NOMBRE

CAZAN

ROMERO

ROMAN DE JESUS
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FRACC PRESIDENTES DE MEXICO 24&188
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CARRT0O8085UA

% . Hegisto Federal de Conlribuyanies
] ‘ OF JESUS CAZAN : e
. B ‘;;(;”;;f( CAZAN A Lugar y Fecha de Emision .
.# Nomibre, denomunacion o tAzOn CAMPECHE s CAMPECHE A 26 DE ﬂRZ@ﬁE 2019
ancial
ACIE, 10030419831 : '
YALIDA TU INFORMACION ]
FISOAL
: y del Contribuyente: f
RFC: CARRT208089UA i 2

CURP: CARR720808HCCZMMO6

Nombre {s}: ROMAN DE JESUS

Primer Apelido: : CAZAN Fo

 Segundo Apellido: - ' ROMERQ

Fecha inicio do gperacionss: 01 DE MARZO DE 2003

: 55 Estatue n el pacron: : ACTIVO
' Fecha de Gitimo cambio de estado: © 01 DE MARZO DE 2003

Nombre Comercial:

Codigo Postali24000 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 8 Namero Exterior: SN

Namere Interion - " Nombre de la Colonia: CENTRO CIUDAD AMURALLADA

Nombre de la Localided: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial CAMPECHE

2 v ' ; Pagina [
* Contacto

Av. Hidalgo 77, col Guenero, ¢, 06300, Crudad de Maxico
Aroncibn telefonica 627 22 728 dasde la Ciudad de Mexican

o011(55627.22 728 delyasto deipais.
[recde Estados Lindos ¥ Camadi | 377 44 88

denundasasat gebmx

728



Homoclave del trémite

tnstituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMS5-012 ‘ 0/ 1w / 20
Datos Generales
NSS: 81876402520
CURP: CARR720808HCCZMMO6

Nombre(s), primer apellido y segundo apeliido:

ROMAN DE JESUS CAZAN ROMERO

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 08/08/1964
Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  NO

Vigente: g

Delegacion: CAMPECHE

UMF: UMF 010 SANTA LUCIA
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 6
Agregado Médico: 1M19640R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal

Nombre o razén social

G6236353107 BOTANAS Y FRITURAS DEL SURESTE LA LUPITA
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 19/07/2022 23/09/2022
Beneficiarios

Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Ni?:?r?‘l%eﬁe Sexo Delegacidn UMF Consultorio  Turno Cgrsg?\r;ieccigo Airgcﬁigo
CONYUGE  LANDY AVILA CANUL 04/03/1971 Mujer  CAMPECHE o 0ldia CUN%UETUR' V‘ATgT'N NO  2F19710R

MNESTOR DEL UMFO10 CONSULTORI MATUTIN
HII0S e CAZAN AVILA 12/04/1998 Hombre — CAMPECHE  caiirh |UciA e o NO  3M19980R

YAMILE : UMFOI0  CONSULTORIVATUTIN
HIOS  GuADALLRE CAZAN AVILA 10/12/1992  Mujer  CAMPECHE  guyma {icia i~ NO  3F19920R

“De conformidad con los ﬁh’cuhs 4 ‘69-M fraccin V de iu Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los [ormatos para solititar Ledmites v servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de iu Federacion (DOF)"

MEXICO

ntacto

Pasen de la Reforma 476, PB.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémos CP. 06600 México, DF.
Tel. 01 800623 23 23
http://atencion.conlactoimss.commx

Hoja 1 de 2
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ROMAN DE JESUS CAZAN ROMERO

e e L
s s

Fecha de inscripci6n Folio Entidad de registro
18/11/1999 44232797 CAMPECHE !

H

1
S
i

%
-8
£
L

T N SRR

104002197201899

ROMAN DE JESUS CAZAN ROMERO

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de septiembre 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 adopcién de la Clave Unica de Reglstro 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 protegida y segura, por ello contamos con los méximes estandares para la proteccion 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
construccién 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 Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacitn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerciclo de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposician, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS M
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECH!
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

CE

A R

RTIFICACION DE NACIMIENTO

CAMPECHE CAMPECHE

i\ DATOS DEL REGISTRADO

i
OMBRE:  ROMAN DE JESUS CAZAN ROMERO _
] NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

-1

FECHA DE NACIMIENTO : 08 de Agosto de 1972
LUGAR DE NACIMIENTO:  CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD

REGISTRADO: Vivo SEXO: Masculino

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE : MARIO LUIS CAZAN MARTINEZ
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD : NACIONALIDAD :  *wsswes
NOMBRE DE LA MADRE :  RITA MARIA ROMERO GIL

: NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
{f | EDAD : 22 Afos NACIONALIDAD : MEXICANA

: ] ANOTACIONES: NOTA PRIMERA: LEGITIMACION DE FECHA 15/11/1284

}

4

n i CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
#f PRESENTE CERTIFICACION. CAMPECHE, CAMP., a 06 de junio de 2003.

. @BBIEENG o - ;,. Allb
. REBISTRD CIVih

C.P. FRANCIS IGUEZ AVJLA EAMPEREE, GAMY., WER

OFICIAL No. 1 DEL STRO CIVIL DEL ESTADO
AT CAges &

rd

o vsin / mhi 8 4 30 2




" HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

INFOMAVIT

CAZAN ROMERO ROMAN JESUS NO. SEGURIDAD SOCIAL 81876402520
AV. LIC. BENITO JUAREZ NO. 5 R.F.C. CARR720808EX0
PRESIDENTES CURP

24088  CAMPECHE

| Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

‘ Namero de crédito 9704703148 Tipo de crédito E::E&ES&SL%HE\%AF .
! INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 22 de agosto de 1997 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VSM 107.000 Monto de otorgamiento pesos $ 86,036.56

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.80 %

Tipo de tasa de interés VARIABLE Tipo de pago CUOTA VARIABLE
Saldo de capital $ 473,045.01 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 1,233.06

Saldo de interés $ 96,754.46 Mensualidad sin relacién laboral  $2,212.81

Comisiones $431.43

‘Saldo total del crédito $ 570,230.90 Fecha de corte estado de cuenta 1 de septiembre de 2022

Movimientos en VSM

Pago de

Pago a

| Fecha  Transacciony concepto  Origen Montodela  comisiones Saldo capitat

transaccion intereses capital
§S1I1 2/1997 {8880 PAGO REGULAR - 0.2525 0.0000 0.2525 0.0000 107.0000
| 30/06/1999 |8892 TRAS.SUBCTA VIV - 2.3878 0.0000 0.0000 2.3878 104.6122
30/06/1999 18892 TRAS.SUBCTA VIV - 0.688%9 0.0000 0.0000 0.6889 103.9233
131/08/1999 8880 PAGO REGULAR - 0.6785 0.0000 0.6785 0.0000 103.9233
31/10/1999 |8880 PAGO REGULAR - 0.6777 0.0000 0.6777 0.0000 103.9233
31/12/1999 | 8880 PAGO REGULAR - 0.6486 0.0000 0.6486 0.0000 103.9233
129/02/2000 18880 PAGO REGULAR - 0.6439 0.0000 0.6439 0.0000 103.9233
30/04/2000 13>€i&3l':!0 PAGO REGULAR - 0.7173 0.0000 Q.7173 0.0000 103.9233
iBOIOGIEOOO ‘8880 PAGO REGULAR - 0.6583 0.0000 0.6583 0.0000 103.923;
. 31/08/2000 1t8880 PAGO REGULAR - 0.6328 0.0000 ‘5.63281 0.0000 103.9233
i3‘u’10;’2000 8880 PAGO REGULAR = 0.6071 0.0000 0.6071 0.0000 103.9233
rsm 2/2000 {8880 PAGO REGULAR - 0.6440 0.0000 0.6440 0.0000 103.9233
28/02/2001 {8880 PAGO REGULAR - 0.7174 0.0000 0.7174 0.0000 103.9233
30/04/2001 {8880 PAGO REGULAR - 0.2687 0.0000 0.2687 0.0000 103.9233
-511‘01/2002 I8892 TRAS.SUBCTA VIV l = 0.3999 0.0000 0.0000 0.3999 103.5234
30/04/2002 58880 PAGO REGULAR - 0.4754 0.0000 0.4754 0.0000 103.5234
|30/06/2002 18880 PAGO REGULAR -l 0.6744 0.0000 0.6744 0.0000: 103.5234|

Hoja 1



Avisos de Retencion y Suspension Page 1 of |

Avisos de suspension y retencidn

Este documento sirve para que la empresa donde trabajas sepa cuanto te descontara cada mes para pagar
fu crédito. No olvides descargar tu aviso de suspension en cuanto liquides tu crédito para evitar que te sigan
descontando.

Numero de crédito 9704703148 :

Enviar
Con la informacién que nos proporcionaste, por el momento no podemos darte una respuesta debido a que:
El numero de crédito que escribiste nos indica que en este momento no tienes relacion laboral con una

empresa. De no ser cierto, comunicate a Infonatel, al 9171 5050 en la Ciudad de México, o al 01 800 008
3900 desde cualquier parte del pais, para aclarar esta situacion.

http://10.90.0.120:9080/wps/AvisoRetSuspGW T/ 20/09/2022



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Ric Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alaldfa Cuauntémoc, Gédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFG: CS5160330CP7

Basico _ s ' 300 . 0818 . 244.80
“Intermediot : 73 - 0.944 68.91

Suma 373
Este gréafico refleja tu nivel de consume. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal 31371

Cosios de 12 energla en of Mereado £

Suministra, 8212 0.00 0.00 : 82.12

Distibucion 0.00 000 . e amm E,';ﬁ;gé;g it L 3;3:; :
Transmisién L% | 0.00 65.57 6557 ° Fac. del Periodo 353'90
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San francisco de Campeche, a 14 de septiembre del 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito informarie que conozco muy bien a ROMAN
DE JESUS CAZAN ROMERO y que puedo decir que es una persona muy
responsable, confiable, estable y competente con respecto a las actividades que
realizo en esta empresa. '

Dada su experiencia y capacidad, no tengo ningun inconveniente en
recomendario/a ampliamente para el cargo al cual esta postulando.

rd

L.C. MALKE DEL SOCORRO VALDEZ ROMERO
9811221060




San francisco de Campeche, Campeche 14 de septiembre de 2022
A quien pueda interesar:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacién personal al cuidado ROMAN DE
JESUS CAZAN ROMERO a quien tengo el honor de conocer de vista y trato desde
hace 10 afios y de quien puedo dar fe es un excelente ciudadano, responsable,
solidario, y trabajador.

Puedo atestiguar que ROMAN DE JESUS CAZAN ROMERO ha exhibido buenas
costumbres y un trato cortes en cada una de las interacciones con otros miembros
de la sociedad que yo he presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus valores
éticos que se ven reflejados en su diario actuar, es un excelente trabajador que
cumple a cabalidad las labores encomendadas y es miembro respetable y
productivo de la sociedad. Por estas y multiples otras razones que con mucho
gusto puedo comunicarle si lo considera necesario, es un privilegio para mi, el
otorgar mi mas completa y cabal recomendacién personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara en alto su propio buen nombre y el
mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algiin dato o informacién
adicional.

Atentamente

c.p. MAR%%%&W ROMERO GIL

981 1219450
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ﬂM-m-mamk ; : Licencla No:
F ﬁ@' GAMPLCHE " MJ13323

15/11/2024

EXPEDIDA VIGENCIA
1611 1-.‘20%?

Ico

GRUPO SANGUINEQ:O+ TELEFONO: 8152881
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:
JLANDY AVILA CANUL

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: COL:. MISMG DOMICILIO
" TELEFONO: 8152881

DONADOR DE ORGANOS: NO

- | CAMPECHE

| GOZIEANG LETGLGS
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Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacién Pdblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (INAI).

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al ditimo movimientao registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionada.

Cadena Original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trimite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:23 de septiembre 2022,

15:27:45|Folio:1663964865609764107989|Nombre o Razén Social:ROMAN DE JESUS CAZAN ROMERQ|Curp:CARR7 20808HCCZMMOG6|Nimero de
Seguridad Social:81876402520||

Sello Digh:al: whbPFYYONaovSy5¢JeucxmOKx + 6 WL.djcokObbjUfsx WL 8 XFPwgfIF / pEERm5ji + gEdrSFVUhPUHpk + q2 + XVQsIBCyp/ Tvnwxjak6HhDoj)j4fhxe/MTz 1 OOrHXsXTw
pH+4g2/ad8P7 xzKpfhyHwxQkjR6aunfCavnQ2Xshh35dpoxuGaXDbhMTbT2/RWFIS2xNF1P + 04myG2 Ae/ GPbgZ9 3AgHxqOmnhfutMPagRAq +ooHBEYWbdpR

Secuencia Notarial:  56fed728-2523-4540-8f 2e-05b4500784c1

NGmero de Serie: 00000000000000000001

“De confarmidad con los articulos 4 ‘ 69-M, i:uccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatas para solicitar tramites ‘ servicios deberdn g:blfmrse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”
onfacto

B Paseo de Ja Reforma 476, P.B.
ﬁ. Col. Judrez, Delegacion
S Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel. 01 800623 23 23
'M& http://atencion.conactoimss.comimnt
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Nombre

NESTOR DEL JESUS CAZAN AVILA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
07/06/2006 125257038 CAMPECHE

TOPRENWN

104002199801407

NESTOR DEL JESUS CAZAN AVILA

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 peblacién 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 méximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 blanco y negro, es viillda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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DATOS GENERALES
(Coéma.se enterb dela vacante? ¢, Posee gutomoévil propio? , Modelo
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¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

QO

Lo

¢ Tiene otros ingresos?
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Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

/’ y a0

. Tiene crédito INFONAVIT? 5‘7

N7

¢ Vive en casa propia?

& De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAyiT?

¢Paga renta? | Renta mensual

¢Puede viajar?
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, estq es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudeg'y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciopes a J# cuales puedo ser
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Referencias Personales
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Datos Generales

Datos Econdmicos

(~¢Como se enterd ds este emplea? TR F’rene usted otros ingresos? Importe mensual )
Im Anuncio O Otro medio (anételo) ?_(No O Si (describalos) $
[ 2 ’Tlg)f i“L"lC’l’"'f tral en esta E TE e &Sy conyuge trabaja? - Perecepcion mensual
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& O No Si $
gt ¢Paga renta? t Renta mensual
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001 & Posee autombovil propi;?_ Marca Maodelo
(O si (rombre de Ia Cia,) % O No X si P{ .la $
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Fsmrw—u :to a camblar su lla de residencia? &Cuénto abona mensualmente?
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