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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora EI 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: 29

2.- Genero: N\ c.sco \; ng

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

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?

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

NG

6.-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 decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

g 'bf\.
Nombre y Firma del Coiaborador:é/gm:/r-'fjo | w/L a{ /(, jg,y‘. o ’A ‘n’ (
Fecha de realizacion del Cuestionariogﬁ. [3 5 /Z -
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Registro Federal de Contribuyentes

RODRIGO XAVIER DE LA

BARRERA AYIL

Nombre, denominacién o razén

social

idCIF: 15030471182

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

‘_j J'.;-QUE ‘,,ETAR O, QUERETARO /

Lugary Fecha;de Em;sné
D JULIO DE 2022

RFC: BAARS40206MB1
CURP: BAAR940206HCCRYDO7
Nombre (s): RODRIGO XAVIER

Primer Apellido:

DE LA BARRERA

Segundo Apellido:

AYIL

Fecha inicio de operaciones:

18 DE ABRIL DE 2013

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado:

12 DE JULIO DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:76125

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PLAYA DEL SOL

Numero Exterior: 125

Numero Interior:1 ALTOS

Nombre de la Colonia: DESARROLLO SAN PABLO IIi

Nombre de la Localidad: SAN PABLO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: QUERETARO

Nombre de la Entidad Federativa: QUERETARO

Entre Calle: PLAYA HORNITOS

HACIENDA | 8

ARCOETARIZ OR BALENDAY SEEOID Baguey |

__Pégina [1] de [3]

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. OS.’:OG,CIMQ& México.
Atercion telefénica decde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

{(*52) 5562722728



- Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social
Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 05 de abril de 2022
Folio de la solicitud:  1649173370658684332922

QR AU U ke R MM N AN MR ek e b MR NG K G e e W S
i

Instituto Mexicano del Seguro Social

e RODRIGO XAVIER DE LA
- BARRERA AYIL!
@ tu NUmero de Seguridad!

IMSS Social es: 671194

Asociado a la CURP:
' BAAR940206HCCRYDO?

Wha e WS i wedn e bes e

ime y recorta '}%

Impr

Este Nimero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa
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 la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patran,

Ahora que cuentas con tu Nimero 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 seccidn "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.,

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de abril 2022,
10:42:50(Folio:1649 173370658684332922|RFC:BAAR940206MB1 [Nombre o Razon Social:RODRIGO XAVIER DE LA
BARRERA AYIL|Curp:BAAR940206HCCRYDO7 |Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:67119409075(|

Sello Digital: YxwptgUSUDzXbkXLGnyFB/tVCPn8ufpLQgLxne043 TyQSEs1zrN 2ps7jix/LXSs7xKOYWtyWb+f1iMOQdpRIWYTO3xBBB
8JE+zV+8p2iwq03 5FIkVIOQEQIVCgh+4re 5 5kkZ42zEJgKuOQlwp0+M 1qAhl4PXpABjl.zagNpmwLPpHZIS3ug 3NHpCSpQV

Secuencia Notarial:  001a0f62-0242-4503-97e3-586a4e6d3 733
NUmero de Serie: 00000000000000000001

. huipi//atencion contactaimss.commx - |

- : 3 Contacto
I\IEEX}CO 1 : iy el Eif, 20 o B . Paseogelanefmgvé.l’.e.
Tt 3 i Teng ; St s B S Col.. iudrez, Delegacién
ol el Ll i R P S IR el e Cuauhtémoc CP, 06600 México, DF
% 3 ] sty el s } e inest b At 51 ST s giyaiges v Tel.018006232323 & .

" Hojaldel
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RODRIGO XAVIER DE LA BARRERA AYIL

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcion 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 trémites desde cualquier computadora con acceso a intemnet 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. ?

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

l.aInlpmléndolleomhnehcw.npupdbond.-whrobhnmymw.uvﬂmydohmmpﬂamnuwmmm
"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 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:lipersona.ifai.org.mx!personalwelcome.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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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A QUIEN CORRESPONDA:

Pwmmwemmonm,qm\mmmmmahleaﬁmdawmm
Sistema de Acreditacion y Certificacion en la Delegacion del instituto Nacional para la Educacién de
los Adultos en el estado de Querétaro con clave 22FIA000TW el C. DE LA BARRERA AYIL
RODRIGO XAVIER, con clave RF.E: BAARS40206MB1, se encuentra registrado en el
nivel avanzado.

Concluyo el 20/06/2014 en la Coordinacién de Zona 08 Norte Querétaro, Encontréndose en proceso
de emisién el centificado de estudios, con promedio de 8.2 (ocho punto dos).

De conformidad con ia Ley General dé Educacitn en los Articulos 30, 43, 44, 48 y 60, publicada en
el Diario Oficial de Ia Federacion el 13 de Julio de 1993,

Se extiende el presente, Diciamen a los veinticinco dias dei mesde junio dos mil catorce.

ATENTAMENTE.

INSTITUTO

NACIONAL PARA

D LA EDUCACION
OE LOS ADULTOS

C. SILVIA BELTRAN CASTARON ' V/paoed 2ELECACIONGUIRETARS
ANALISTA DE ACREDITACION
COORDINACION DE ZONA 06 NORTE
SANTA ROSA JAUREGUL

C.0.p.: Departamento de Acreditacién y Certificacion.

Delagaciin INEA Luis Vage y Mowoy No. 302, Fraco. Plazes del Sol, Ouanitero, Gro. 16088
m.:m 2158079, 2230384, Fax y direcic 2134311



Querétaro, Querétaro a 16 de febrero del 2022.

A quien corresponda:

Por medio de la presente la C. Eva Barrientos Contadora de la empresa Fares fumigaciones hace
constar que conocemos al Sr. RODRIGO XAVIER DE LA BARRERA AYIL que actualmente labora ylo
recomienda ampliamente ya que'es una persona responsable, cumplido, comprometido,
empatico, capaz de adaptarse a cualquier ambiente, trabaja de manera cooperativa y desempefia
cualquier actividad que se le asigne con gran calidad, tiene iniciativa y constantemente investiga
para mantenerse actualizado, tiene conocimientos sobre los medios electrénicos, fumigaciones y
hace uso eficiente de ellos.

Quedo a su disposicién para confirmar la informacién proporcionada y brindarle detalles
adicionales que pueda requerirse.

EVA BARRIENTOS

No de celular: 4428360270

Email: faresqueretaro@gmail.com
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ARLETH YAZMIN RAMOS ZAMUDIO

PRESENTE Cludad de México, a 30 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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro abjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

L-ImpmlﬁnﬁoIleonahnchcum'enplpolbond,lwlornbhnuym.nvilﬂaydohmmphﬂmrulhrhdoﬂmlh.
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 come
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identid'ad_ en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia 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, Acceso a la quqmacaén
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, recfificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

_Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios <
Nombre de la Compafiia f)\‘:\ al o) A.’\n D AN
Dhgeaion Quecer o Covesedet o
Teléfono — e
Puesto que desempefiaba (\3’( o f\,\ & Q COi \(\ oV

Ultimo sueldo

K100

$\Z0D

Motivo de su separacién

NNy ok qu) “Telvtne e conke. —(‘,

Nombre de su jefe inmediato ;1 N L &Pw\. &
— 1] .

Puesto de su jefe inmediato

?:)'gmwuda

e PecvisOl

DATOS GENERALES

¢ Cémo se enteré de la vacante?

¢Posee automévil

=1

propio? Modelo

’ Marca

F7 150

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

o

¢Tiene deudas?

D

Importe de la deuda

_/_

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

A CPL}D\.\ c er’ \

¢ Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden?

. Tiene crédito INF

ONAVIT?

iVive én casa propia? 5\‘ [y

¢ De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? D \ | Renta mensual

& \ soo

¢ Puede viajar?

g

s

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\nne L\'. m\¢

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento gde |las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para :\ daso de declarar con falsedad

| ~

Nnmhra v Firma del Saliritanta



CONDOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina

(Nivel 50%, 75%, 100%)

Funciones de oficina que domina

Magquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que conoce

Ofros trabajos o funciones que domina

\$_

L )
- | A A =IO B
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR __ ANTERIOR \
Tiempo que presté de a de a de a de a
sus servicios
Nombre de
i Sidya Aqq A Pm
O )
Direccion Q \ Q A%
e\ Evp e AT o)
Teléfono —_—\ NS ""'\/\_/\f._
Puesto
desempefiado ?‘( LN _\ 2y /QC\)O(—\ o
Steldo: Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
B\800 /&\800 & 2000 /& 2000 va Z
Motivo de .
Lt b [ tenipo c(c com'ﬁcr(a Temian dr mﬂ'(m(n
Nombre de S / ,
et (‘: Mer X Pn[ (A Dase ﬂbv/ &
Puesto de |
LeHisodiect Ry \Of Dype Yoo/ g/
rF'ademos el L& Comentarios de sus jefes N
infopres de usted
et
O No (Razones) —
N———|
- - A - = - A or de no es o |etes anteriore
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCER| .0}
}‘_ E ¥ f -
?,,\V \C\h ZG‘MUC‘(l Q ( GM\;)C’/‘\:\f Ygiz222 S Fv’hp\-{ac‘_(d. = Ty
i&u:r il & x,)(c\ne, 442 08134 F.mp[mc(Q 28 oho,
e L \ -
LMorU\c Sa(uﬂms JCYL'\QUO 183 g0 Eong beeele 28ohey
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
¢Como supo de este empleo? \o ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe Mensual =)
O Anuncio €7 0tro medio (Anételo) “No O si (Describalos) 3
¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa? &Su Conyuge trabaja? Percepcion Mensual
Ofo O si (N6mbrelos) No O si(¢Dénde?) $
¢Ha estado afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
“INo O Si (Nombre de la Gia.) No Osi $
¢Ha estado afiliado a algtin sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
“TNo O si (zAcugl?) O No Si $
¢ Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automovil propio? Marca Modelo
% O Si (Nombre de la Cia.) $ ) No @’gl
¢ Puade Viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
Si O No (Razones) No O Si (¢ Con quién?) $
¢ Esta dispuesto g biar su lugar de residencia? ¢Cuanto abona mensualmente?
O si m:e(':azones} T
Fecr7 en que poyla presentarse a trabajar ¢A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
\. N MEC gﬁg 7 ; 5

\_

Comentarios del Entrevistador y Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas -

Firma del solicitante )

* | RTRronm > 2002 * Marca Registrada

Sus datos serén confidenciales en cumplimiento a la

“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.”



