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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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sometido para el caso de dectarar con falseded

Oteervaclerros:
Comenlarios del entrevistador



Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad::    L``  3

2.-Genero:  ?    H

3.-cperfenece a algdn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensi6n, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cfonica, inmunosupresi6n, patologia hepatica.)

R=„0

4.-Desde el dia 01  de JULIO hasta el dia hoy 6Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para re§pirar?

rz~-NO
5.-AIgun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Oltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algdn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para re§pirar)     fl:   ~c}

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

R=„0
El candldato manifiesta que la infomaci6n brindada se rcalha bajo Fi[otesta de declr

verdad, so pena de §er acreedor de las sanclones que con motivo de su falsedad u omisl6n

se pudieran 9onerar on contra de la empress.

NombreyFirmadel colaborador   -Oe,car   remor`12  Clef+gs
Fechaderealizaci6ndelcuesti°nan°:oq_2q_2022
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REGISTRO CIVIL

ACT.A  DE  NAf..iMIENTO

EN  NOMBRE  DEL  ESTAD0  DE  VERACRUZ  DE  IGNACIO  DE  L^  LIAVE  Y COMO  OF.ICIAL  1°.  DEL  REGISTRO
CIVIL  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  CONTENIDOS  Etw   LA  PRESENTE  ACTA  FUERON  TRANSCRITO`S
FIELMENl-E  DEL  LIBRO  ORIGINAL  RESPECTIVO

MUNICIPIO.     lxTACZOQUITLAN

FE9+r,`DE'REGISTRO:       DIA:    20                                .      MES:   02

cirRp;    000000000000000

NOMBR E:           OSCAR

PRlwlER APELLI Do             FERNAN DEZ

SEGUNDOAPELLIDo:      CORTES

FECHADE NACIMIENTo'     19  DE   DICIEMBRE  DE  1978

LUGAR  DE  NACIMIENTo.          ORIZABA

MUNICIPIO  DE  NACIM|ENTo,         ORIZABA

ENl`lDAD DE  NAC"lENTo.            VERACRuZ

PRESENTADo.     VIVO   I

y`

NOMBREDELPADRE       JOSE

PP\lMFRAPELLIDo             FERNANDEZ

SEGUNDOAPE|L|Do:      HERNANDEZ

EDAD:     29                    NAcloNALIDAD.    MEXICANA

NOTA AL  CALCE-

ANo'   1984                                LIBRO:    01                           ACTA.     00248

CRlp:     300850184002480

OATOS DEL REGISTRADO

HORA.     19:00 SExo-   MASCULINo

MEXICO

-       CoMPAREclo.    AMBOSPADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE  DE  LA  MADRE:   IGNACIA

`_-PF`IMER  APELLIDo                CORTES

SEGUNDOAPEL|lDO         ZEPAHUA

EDAD:      31                         NAC|oNALibAD      ME`XICANA

I//////;/,I/,I///;I/I//////,///,//;//r;/,//;;;//,,/////,/;,,,/////,,,,,,//,,,////,,,,,,,,,,,,,,,,,//,,/,,,,///,//,//,/;/,/;,
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SE   EX\TIENDE    LA   PRESENTE    CERTIFICACION
`OE,lGNACIO  DE  LA  LLAVE  A  LOS   26     DIAS  DEL MES DE

LIC. CARLOS
OFld lAL  ENCARGADO  DEL  REGISTBO CIVIL

VERACRUZ

`mREc`.
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OSCAR FERNANDEZ CORTES

PRESENTE Ciud8d  de  M6x)co,  a  11  do diaombre  dB  2019

El dorecho a la  ldenlidad  ost6  con8agrado en  nues`ra  Con8tituci6n.  En  la  Socrotarla  do  Gobernaci6n trabajamo8 todos  los  dJas pare  garantizar quo  las y  lo6
m®xlcanos gocen de este derBcho plenamente;  y de  esta  forma  puedan  acceder do manera  md8  soncllla  a trdmltes  y sorvlclos.

Nuesfro objetlvo es que el usa y adopci6n de la Clove Unlca de Registro do Poblacidn  (CURP) permlta a 18 poblacl6n tenor uno sola llave do acceso a servicios
gubamamentalB8, ssr alendida fapidamente y poder realizar tramites de8do cualqiiier comp`Jtadora con acceso a  intemet dentro o fuora del pals.

Nuestro compromiso e8  que  la  identidad  de cads  persona  est6 proteglda  y §egura,  por ello contamos  con  los  m6xlmo8 estandares pore  la protocci6n do los
datos  personale8.  En  e8le  marco,  88  importante  qua  vorlflque8  que  la  informaci6n  contenida  en  la  constancia  anoxa  sea  corrocta  pare  contribuir  a  18
constnJccl6n  do  un  regl§lro  flel  y conflable  do  la  ldontldad  de  la  poblacl6n.

Agradezco tu partlclpacidn.

Lic. oLaA MA. DEL CARMEN sANCHEz coftoERo DAVILA

•          SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Estomes a sue 6rdene8 p8ra cualquler 8cleraclch a dude sabre la conformacl6n do 8u clove en TELCURP, in.]e.ndo . 01  Boo .111111

I-Ibulaid.I.condrelacORPonpp.lbend..ooler®bt.ncoyn.gpo.-`n[lle.yddeereeepbeipmr~etoutndo.

TRAMITE CIIATUITO

Los  Datos Personales recabados.  incorporados y tratados  en  la  Base  de  Da`os  Nacional  de  la  Clove  Unjca  de Reglstro de  Poblaci6n,  son  utilizados como
ol®mentos  clB  apoyo  en  la  funci6n  de  la  Secrotaria  cle  Gobcmaci6n,  a  trav6s  dB  la  Direccidii  a.n®ral  dol  Rogl@tro  Nacional  de  Poblaci6n  a  lclontidad  .n  el
rogl§tro  y acredjtaci6n de  la  `dentldad  de la poblacj6n  del  pals,  y de  los  naclonales  resldentes  en  el extranjero;  aslgnando y expldlendo la  Clave  Unica  de
Registro de Poblaci6n.  Dicha Base de D8to8, 8e encuentra  registrada en el SistBma Persona del ln8tituto Nacional de Transparencia, Acceso a  la  lnformaci6n
Publlca y Proleccl6n  de  Datos  P8rsonalos  (http://persona.Ifa).org.mx/porsonatwelcome.do).  La transforencla  do  los  Datos  Por§onales y el ejerclcio de  lD§
derochos de acceso, rectlflcacidn. cancelacibn y oposici6n,  deben  realizarse conformB a la  Ley Goneral do ProtBcei6n  do Datos  P8rsonales on  Pososi6n  do
los Sujotce Obligadas, y domas nomativldad  aplicable.  Pare vcr la v8rsi6n integral del aviso de privacidad lngresar a httpe://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDEN"FICACION FISCAL
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Datos de ldentlficacl6n del Contrlbuyente:

RFC:

CuRP:

Nombro  (9):

Prlmor Apollido:

Segundo Apellido:

Fecha lnlclo do oporaciono9:

Estatu8 on ol  padr6n:

Focha do tiltimo cambio do ostado:

Nombro Camorcial:

FEC0781219143

rEco78i2igHvZRRso3

OSCAR

FERNANDEZ

COBTES

01  DE  ENERO DE  2004

ACT'VO

01  DE  ENERO  DE  2004

Datos d®l domicilio rogistrado

C6dlgo Postal:75855

Nombre  de Vialidad:  AGUSTIN  MELGAR  Y  JUAN  D  LA  BARRERA

Ndmoro  lntorio}:

Nombro  de  la  Localidad:  SAN  LORENZ0  TEOTIpll.CO

Nombro do la  Enlidad F®derativa:  PUEBLA

HACIE:NDA     §:FAT

CONSTANCIA bE SITUAC16N  FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE

AGOSTO DE 2022

FEC0781219143

Tipo  de  Vialidad:

Ntimoro  Exterior:  S N

Nombro do  la Colonia:

Nombro  del  Municipio a  D®marcaci6n Territorial:  TEHUACAN

Enlro  Callo:

P6glna   |1] do  [2]

Con,ac,o
Av   Hio8(Oo 77. col   Cu¢rrerc. C i   36`3C}3  C  uaae  c*  r,1e
Aten€tor\ te(efor\icA ae.Lce cL6 Qu.€r coree o€\ ee :
M6rc.CAT S5 6r :I 7:8 ,  I)6/a t   ex{er.r`,r oe   o!  I.
\ .5;.   55 6.i := ?]a



lnstituto  Mexicano  del  Seguro  Social

Asignaci6n de  Ndmero de  Seguridad  Social

Hc>rnoclave  del tramlte

'MSS-0 2-008

Homoclave del  formato

FF-lMSS-013

Follo
I-----------

I                1658421225728731472870
I.  .I._   __    __  _  _  I  .._..'__    _  _     _

Fecha de solicitud  del  tramite

2L      I      01         I    2022
DD                        MM                    AAAA

El  lnstituto Mexicano del Seguro Social  hace constar que se  recuper6 el  siguiente:

Ndmerc)  de  Seguridad  Social.

CURP

Nombre(s)-.

Primer  apellido

Segundo  apellido

Sexo

48997841050

i  FEC07 81219HVZRRS0 3
---t -------------  ______

I oscAR

I  FERNANDEZ

I  CORTES

I  Hombre
_. _ __I____._

Fecha  de  naclmier\to                                    119/12/1978

Lugarde  nacimiento                                        I  VERACRUZ  DE  IGNACIO  DE  LA  LLAVE

Este  Nbmero  de  Seg`iridad  Soclal  es  Jnico,  perm<inelite  e  `iltransterlbli`  y  se  aslgr\a  I)ara  el  ri)I\lrol  del  re8istrrJ  de  los  traba]adores  o  su)etos  de  aseguramiento  y  sus
beneficiarlos` la5  prestaciones  en  especle y  en  dlnero  se  otorgaran cuando t`ayan  cumplido  con  los  requisitos  prevlstos en  la lay del Seguro  Social y  sus  Reglamentos
la  indlvlduallzacl6n  de  los  recursos  en  las  Admtni5tradoras  de  rondos  para  el  Retiro  (AFORF.)  y  el  lnstltuto  del  Fondo  Naclonal  de  la  Vlvlenda  de  los  Traba)adores

(lNFONAVIT)  se  efectuari  durante  el  peri'odo  en  que  se  encuentre  inscrito  con  un  patr6n
I

I El traba}ador se  registrara en la  U  M.F   asignada. de acuerdo a su domicllio cuando un  patr6n lo \nscriba en el  lnstituto

_ -.--.-....--- __--._~_ ----- _ ------ ~ --,--- ~ ------- Aviso de privacidad -------------------- ~ ---------------------

'{€SA#Ats°ES)Pceo'ns°f::|easmr::::aedn°,%ssearri,tup,:°st:!'dd°esiatrLaetya::isee:nucr:r8::iai:;3e?,:::,I:ieeTfvdyev:a{::,Pg:!So°;ale.Sddee|a°Lme|n?88efaiti:°i:arsapc:?:::,:eyAAScec8e:roa:::

I lnformaci6n  Pdblica  Gubernamental`  cuya finalidad  es  pro[eger.  contener.  ordenar y claslflcar loo  datos de los  patrones v  a5egurados   EI  CANASE  esta registrado  en  el

l)stado de  Sistemas  de Datos  Personales ante  el  lnstitiito  Nacional de  Transparencia.  Acceto  a  la  lnformaci6n y  Protecci6n  de Datos  Personales  (www lrtai org mx).  y'' sera  transmitido  al  lNFONAV\T  y  a  la  CONSAR  con  la  flnaliclad  de  que  el  a5egurado  haga  v.tlei  s`i  derecho  de  e|erciclo  de  cr6dlto  de  vMenda  y  dtsposlcl6n  clel  Segurt)

de Re.ITo, ademas  de otras  pres[aclones  previs[as  cn  la  ley   la Unidad  Admmistrailva rcsprinsable  del  S15tema  de  Da.os  Personales   es  la  Dlrecci6n  de  lncorpora(Ion

y  Recaudacl6n  en  coordmaci6n  con  la  Direccion  de  lmovacidn  y  Desarrollo  Tecnol6gico,  an`bas  dependlelltes  del  lMSS,  en  su  caso  el  mleresado  podra  eiercer  los
derechos  de acceso  y  correccidn  en  la  Subdelegacl6n de control que  corresponde  .il  clomlcilio  del  patron  a  del  asegurado   Lo  ante/lot  se  informa en cumpllmlento  del
declrnos6ptimo  de los  lineamlentos de Protecci6n de Oatos  Personales.  publicado:  en el  Diario Oflcial  de  la  Federaci6n  el  30  de  septlembre  de  2005

---~ -------- ~ ----------------------- ~ ----------- ~ ------------- Aviso lmpo rtante ----------- ~ -----,------,--------,------------- ` ,...------ _ ,... ~

Ahora que  cuenlas  con  w  ndmero  de  seguriclad  soclal.  no  olvides  acudlr  a  la  AfoRE  de  [ii  prererencia  a  registrar  tu  cuerita  lndMdual  donde  se  depositaran  t\is
I aportaciones  de  Ahorio  para  el  Retiro   Tambien  puedps  hacerlo  via  electr6nica  en   www  col`sar gob mx  en  la  seccl6n  ..SAR  en  II.nea.    Recuerda  que  es  un  dato  qua

solic\tara  tu  patr6n  o  empresa  al  momento  de  contratar`e

Cadenaorlglnal:             |lin;:C4a:,tFeop,:r::I;T;S2d]'g'2t;}'2T!P7°3 ]d4e7 2t:67%|tReFCAih8on£:'r6en od:arosns '!::,hal  3;c£H:'iiA2N°D2E2z

CORTES|Curp  FEC0781219HVZRRS03lNdmero  Registro   Patronal  |Ndmero  de  Seguridad  Social:48997841050||

Se''° D]8ha'.                  8::idF'¥y+2DYwj8243b2¥:,%LHV:RtsBHX;LV2WB):;:RP?#L6QN7DUTLV\::JE:£kHoU#!K:;3Z:#£;:5Lrap:;|ML:Vqpuf8SJFmv8ot#u:;#

SecuenclaNotarial:        cdd43ceb-6ad4-4110-9c7c-64b8d57dleoe

Ntinero de serie:          ooooooooooooooooooo I

J¥Xxp     .,`,-i::     gg8Bg     ,RE
Pasco de  la R€rorma  476. P 8

:#j:i!LZ;P€':groc::nooMex,coot
Tel   01800  6Z.  23  23
h((p //aterw;loo contactoLm5s corn r"



Cu.in):",-,l`            ,I..                ,(,I,,.I,

LOPEZ TRUJll.I.a CELS®

:LoaTEyo2'53D:SOQAg2T2E6:|`ha
lxTACZOQUITLAN PUEBLO, C.P. 84460
IXTAczooulTLAN. vEa

NO. DE SERVICIO : 87293110t;148
RMu  I  94460 93-11 -23 XAXX-010101  004 CFE

CORtE A PARTIRl
01  AOO 22

LIMITB ®E PA®OI 31  JUL 22

TAn.FAS 01    No.  MBDii}OR£E47OvM Mul.tipLicA®®flii

pEFtloDo F^cTURABol  ie MAy 22 -15 juL 22

CFE  S\iiiilnlsliadill   de  S8Ivl€Ies  Btsl¢es

Rl(]   Rod,i(i\)  No    lil    (oionia  Cuauhl6mou.

Al.\"i;I  Cli{itll]ljniuc   t:¢tligL  Postal  06900.

ei`iti;I`i  tit  I.\i6`i  :a   tli(     \?:jsi6033Ocp7

LF7T7A2%pAOAR€
(sETEciENTos vEiN`nciNco pEsos  M.N.)

Obt{'>n  {  `i  ;Fulii3o  recibo  mss  fat:  I  y/.rfipido

rcma,to.;;`E'``'  iTiira:.    '!'i---:iEE|'             ---i```'   '`:..i.._`f:iii|:*TT

En.ngl. (kwl`)       09001                        o86i4
Bfo!co
lntormedlo

Excodonte
§uma

Esle  tjrdfico   ie(leja  (ii  liiij610e  consuiiio    A  Iiieliol   `iso.   mayor  apoyo

+rtraBaianRE!!!-==¥fflaffl!ifeen{jca!ifEuesELJ

8umlnlctro

DENbucun

Trmunl816n

CENACE

Enng'a

Capacldad

8cnMEMr)

Ap®y® awl.®m.mar.Ial e30.e9

11(

0,907                                   13(I.05

1.104                                      143.i52

3.229                               345,sO
625.07

Sm'O'al

I      .  y`rfeed5,"ire

Enoro'a
lvA 16%
Fao. dol Poriodo
Adoudo Anterior
Su Pago
Total

635.07
100.01
725.08
983.80

983.00-
en.88
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AT'N:  A QUIEN  CORRESPONDA

Por   este   conducto      hacemos   constar   que   el      C.   OSCAR
FERNANDEZ  CORTES  labor6  en  PLANTA  ORIZABA  en  el  Departamento
de  VENTAS  Y  DISRIBUCION  en  el  puesto  de  VENDEDOR  RUTA  HOG-AR
cc)n  fecha  de  ingreso  de  12  de  AGOSTO  de  2021   y  con  fecr\a  t.`j€
s{.]iida 05 de  ENERO  de  2022.

A petici6n del interesado y para los fines   que al  mismo convengari,
se  extiende  la  presente  en  lxtaczoquitlan,  Ver.  A  05  t.je  ENERO  cj€`
2022.

Atentamente

Bebidas Purificadas GEPP
S.  de  R.L.  de  C.V.
Sucursal Orizaba

R.F.C.  BPU7901018D4

Carretera Nacional Kin. 320
Tel6fono 272 7210201

0rizaba, Ver.

LIC.  PATRICIA  CAMACHO  MUNOZ
JEFF  DE  RECURSOS  HUMANOS
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A QUIEN CORRESPONDA:

ASUNTO:  CONST

VERACRuy.
M.  N8pi6IVu7frot€`,\DO

CIA DE  IDENTIDAD

EL       QUE   SuSCRIBE    LICENCIADO    FRANCISCO    EULOGIO
SQUEZ  PORTILLA SECRETARIO  MUNICIPAL   DEL  HONORABLE.
UNTAMIENTO        CONSTITUCIONAL        DEL        MUNICIplo        DE

TACZOQUITLAN, VERACRuZ .---------------------------

H    A     C    E            C   ON   STAR

S  E  C  R  E  T  A  Fl
ifix:I:+E£+8St%ABEF5]RCTf#BEZ3:RtT95S:?°cNLE5:HCAUR=

FEC0781219HVZRRS03;   TIENE   ESTABLECIDO   Su   LUGAR
DE  RESIDENCIA  EN  EL  DOMICILIO  UBICADO  EN  ORIENTE  7
NUMERO  813  ESQUINA  NORTE  11,  BARRIO  SAN  JOSE,  DE
LA    CABECERA     MUNICIPAL,     PERTENECIENTE    A    ESTE
MUNICIPIO  DE   IXTACZOQUITLAN,  VERACRUZ  Y  DE  QUIEN
APARECE     SU     FOTOGRAFiA     AL     MARGEN     SUPERIOR
IZQUIERD0  DE  LA PRESENTE .-----------------------

A   PETICION   DE   LA   PARTE   INTERESADA      Y   PARA      LOS
EFECTOS    LEGALES    A    QUE    HAYA    LUGAR    SE    EXPIDE    LA
PRESENTE  EN  EL  MUNICIPIO  DE  IXTACZOQulTLAN,   VERACRuZ,
ALOS DIAS  DEL     MES  DE  SEPTIEMBRE  DEL  ANO

ATENTAMENTE

SELC,cR.F=RAANRc:s'c

SECRETARIO

rl  AyuNTAMIENTo  eoNii I.iTucO)reap.. Archivo.-
Av.   F{ulz  Galiiido  N()    ?11     Celilio

C  P.   94450     Ixtaczt\qulllL'`I`,  VI}r

Tel    01   (272)   721   of.of>   I   //10{3(\rt

QUEZ PORTILLA
MIENT0 CONSTITUCIONAL
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