
Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTOROI90 
E snbuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores 
e servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad fisica de todos. 

1-Edad: b anos 

2-Genero: astulino 

3.-Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatias, 

patologia pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patologia hepática.) 

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

No 
5-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 dias ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún sintoma de los anteriomente mencionados?( tos, 
fiebre, difiçultad para respirar) 

No 
6-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 

No 
El candidato manifiesta que la infomación brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 

Nombre y Fima del Colaborador Zahd Nathanae ZiacaN ie 
Fecha de realización del Cuestionario:unes 3 e CFUr Jel 2022 



OR 

Solicitud de Emple0 Fecha 3 2022 
Puesto que solicita: AuX, de calmacen 
Sueldo mensual OCC Nota. La inormación aqui proporcionada será tratada 

confidencialmente 

Apellido Patemo DATOS PERSONALES Apellido Malerno Nombre (s) Edad Estatura PesoEstado Civil 
arcia 

Calle l6 de Sep\embe IS Plan de Ayala 2q12 

Zabdi Nathanae 26 
Codigo Postal 

1.189kasado Dirección Telefono | Sexo 

Casa 
Cel: e2 255 152q_M Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento Solo 

30 Agcslo 199 Poza ica (e McxiCanO_ 
Nacionalidad Vive con. Sus Padres Su Familia 

O 
| Numero deSeguridad Social 

Coreo electrónico (e - mail) Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes 

6 41516o832 7nathanaeha@qMail 
LComo considera su estado de salud actual? 

ZUG2C0830 25 
Bueno Padece de alguha enfermedad crónica? 

Regular S O Malo O LCuái? No 

Que deporte practica? Pertenece a algún club social o Deportivo? Cual es su pasatiempo favorito? 

Mo 
Cuál es su meta en la vida? No Paso Aiempo con mi tomia 

upeLaión pe1sonca 
DATOS FAMILIARESs 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 
Padre 

Danic 2+iqa bsles X 6 de Sepembie lan d Pensionado Madre 

ana &avcia Salazay 
sppsa (o) 
Ma. Eva Lava Sainas 

Nombre Hija (o) 
X 6 de Sepdiembic Plan d . Hma de cas 

ohona Zuñiga Lo1aX 6 de Setiembe Pland. Nombre Hija (o) 

Nombre Hija (o) 

ESCOLARIDAD 
Fechas 

De 
Nombre de la Escuela Dirección Años Documento Recibido 

Primana 
Maia Eagcia 6lvd. Adolfo Ri| 2002 2006Cefcado 

3Cesaif.cado 
0 Co. Obiera 2015 |2012Ceficado 

Secundaria 

NinOs hes0es de (hoplSan Miqel Mecalegee 2006| 2ou 
Preparatoria 

ECCOVAM 
Profesional 
ECcov AM 
Estudios de Post grado 

10 ole .Oloieia 2014 10192Diploma 
Comercial u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad: 

Escuela Horario: Carrera Curso 
Grado 



TOR 

cONOCIMIENTOS GENERALES ldiornas que domina SPCNOL 
Funcaoner de ofhicna que domina O, Actas y Kemitcs Paquetes de oomputo que domina tlash 5IL 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
Empleo anterior Concepto Empleo actual o último 

1yA mGS 
Estcdcta 

Sn iqcl u (ol Hadas A A Rchla s 182$281IGC. 
COnkol k cauD KcsCnclon sd Alcccaist.a ,800 
Meor ofulc. ledo 1cmguad kxiva k 

Empleo anterior Empleo anterior Thempo qve prestó sus 
5ervicios 
Nombre de la Compaia AmeseS 

CHEDEAUT 
2 añas 

fADO Direccion 

Telefono 
Puesto que desempefaba 

Uitimo sueldo 
a000 aSO0 Motvo de su separación 

-

Nombre de su jete inmedato In ade te AljodG aca Jri ltasar Puesto de su jefe inmediato 
SpcASOY_ Sufesusox 

DATOS GENERALES 
Como se enteró de la vacante? 

PblicciOn 
Posee automóvil propio? Marca Modelo 

No 
Tiene deudas? Algun panente trabaja en esta empresa7 

Importe de la deuda 
No 

No 
LSus gastos mensuales a cuánto ascienden? 

LTiene crédito INFONAVIT? 

Tiene otros ingresos? Describalos: 

No &6.00O 
No 

De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? Vive en casa propia? S 
AWO Renta mensual Paga renta? 

Puede viajar? 

Fecha en que podria presentarse a trabajar 

Lo pes Pronto posilblc 

Observaciones: 
Comentarios del entrevistador_ Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición fisica, mis aptitudes y capacidades, teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser 

sometido para el caso de declarar con falsedad 

Nomhra v Fima dal Salicitante 
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