Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Esblstiends nuevas mercadas™ &

En Distribuidora EI 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:

23 afhos
2.- Genero:
Masculine

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

A:amql;CO

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

.f\__.fa

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

Alo

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

No

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.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Solicitud de Empleo

Fecha N

Puesto que solicita:

O 1 2072

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

confidencialmente

Sueldo mensual
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Nimero de Seguridad Social

d014980679- S

Correo electrénico ( e — mail )

syde_cglogan. c9@qmail

¢.Tiene licencia de manejo?

C.‘ChS

Registro Federal de Contribuyentes = |

¢Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alglina enfermedad cronica?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: Espano| — Togls Z0% .
Funciones de oficina que domina: Lraaramos oo {eleva misioscll . —he oo
Paguetes de cémputo que domina; M ro~<m
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Emplao actual 6 Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presté sus Taba . -
servicios :—éﬂﬂu St & Za noy
Nombre de la Compafiia ‘D stb. Tabasco  [Farmacias mes olud
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Puesto que desempefiaba T2 (Uﬂ}"' Q .'_};;J iy O CdrO
Ultimo sueldo 1650 waw!f'é [12%) ;_mmq’m
MR a8 o ek paracion Ticmpo por nuacsidad Hempo tor Coive schlf
Nombre de su jefe inmediato |/, v -3 'Tc:r cobo ﬂ,p aock
Puesto de su jefe inmediato 2rfo ' 14erne
DATOS GENERALES
¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ’ Marca Modelo l
UNCO Vo :
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda .
A -« )
Mo Si H.000 mmro!
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto asclandan? d 0@/}
/\} & ¢ Tiene crédito INFONAVIT? AT

¢Vive en casa propia? S ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de It
¢Paga renta? y\ }O | Renta mensual
¢Puede viajar? =
Fecha en que podria presentarse a trabajar

gt / ’ ’ ;

tn lo Qr = me solicde

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante




NTRUD :!_,":ﬂ__fg":;, TREFONC - 'j Ry 0 AR s}\&yi‘-’ ) .‘a x \ o
kjié&ﬁ-‘iﬂ(ﬁ‘}!nm@ V{ BT &~ﬁ?@i‘@ : 3‘%
£ : Identificador Electrénico g%
,‘E 27004000220220002792 S
S OV 00 B
& Clave Unica de Registro de Poblacion ©  Fdbd
! GOCO0981217HTCMRS06 [g
N 00O OO AL OO OO i
5o : : Numero de Certificado de Nacimiento Tax
% Estados Unidos Mexicanos . ! &
s 20090900 T T TEEEEEEEEEEREEE 1 7
2 Entidad de Registro I ro

S e 25
o Acta de Nacimiento TABASCO 5

Lo} 225,
A Municipio de Registro li
T
e _ CENTRO
) a Oficialia | Fecha de Registro Libro MNimero de
ng%, 0002 25/09/2001 9 1715 §
i Datos de la Persona Registrada
a G
"‘{é OSCAR LUIS GOMEZ DE LA CRUZ
,f_w; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

P
L CENTRO

1
e HOMBRE 17/12/1998 TABASCO |
,3 Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: i
i c:t
.,g{.' Datos de Filiacionide la Persona Registrada ’.

ol

é OSCAR LUIS GOMEZ HERRERA MEXICANA ~~  —reee = . OS
prax Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP; [f .:
e 6

4
5% pes
§ GUADALUPE DE LA CRUZ VIDAL MEXICANA o . B
,dé’ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: if .f:
PR 1 Si
el : = - — JE

§ Anotaciones Marginales: ' Certificacion: $
b S
3-'2 Sin anotaciones marginales, \de la prasente copia certlicada, con fUngamenta an 05 articulos ¥
i 1 '{Q_dal Clodlgo Civil del Estado de Taba.lsr.u y el articulo 14 fracciones X1, X } ‘;E‘\;
) (=] ultimo parrafo del Reglamenta del Registro Civil del Estado de Tabasco, La Tal's
"’?06 Firma Elecirénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: tie pEns
,ae%, validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la maléria i .é‘
4

P e
%El Alos 13 dias del mes de Enero de 2022. Doy f ,¥":
g ) y fe. .?}"

’ﬁ .v:
36 ; - — B
e Firma Electrénica: Sty
o L
2 5 R0 90 Tz k4 MT Ix NO hU QO 15 Uz AZ fE 9T QO FS IE xv SV NB RO 9N RV p8 RE Ug TEEg .E
Yt 01JV'NnwxM,-_cwMDQwMU_AyM’AwMTAxNzE MXKNFDEJIGRIIGR;YHIJWJ}' ?.
(2] 258K 25 Ax OT kd [F RB Qk FT Q0 98 bn Vs bH xu dW xs SR
3 5

R
G

805

%"a .

2

AN ﬂ-

3 Qq bqO

O O

) § Q :

red] Codigo de Verificacién DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO GIVIL Deas

2 =

2 DRA. MARGARITA DEL CARMEN RODRIGUEZ COLLADO §

2 WO 0
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA e |

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION e

Clave:

GOCO0981217THTCMRS06

Nombre:

OSCAR LUIS GOMEZ DE LA CRUZ

Soy México

Fecha de inscripcion Folio "~ Entidad de registro
22/08/2005 119560803 TABASCO

Irm!lll"ﬂ"ml""', ,IIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

127004200101715

OSCAR LUIS GOMEZ DE LA CRUZ

|
PRESENTE . Ciudad de México, a 17 de mayo d& 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantiz ' que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la pablacién tener una sola Ii de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fueta del
pals.

Nuestro compromiso es que [a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccicn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuifa la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos & sus ardenes pata cuslquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 841 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es viélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 co
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gabernacién, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Pablacion e Identificaclé
Personal en el registro y acreditacion de |a identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clay
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 4 |
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjerclel
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Yy oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales
Posesidn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.m




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :3 SAT

o Ny GOCO981217 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E 'E ¢ Registro Federal de Contribuyentes
W |
. : ’ Lugar y Fecha de Emisién
i s ik CENTRO, TABASCO A 24 DE AGOSTO DE 2022
[=] o
R
GOCO0981217F28
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GOCO981217F28
CURP: GOC0981217HTCMRS06
Nombre (s): OSCAR LUIS
Primer Apellido: : GOMEZ
Segundo Apeliido: DE LA CRUZ
Fecha inicio de operaciones: 24 DE AGOSTO DE 2022
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de titimo cambio de estado: 24 DE AGOSTO DE 2022
Nombre Comercial: OSCAR LUIS GOMEZ DE LA CRUZ
Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:86280 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Nombre de Vialidad: NACAJUCA Numero Exterior: SIN NUMERO
Numero Interior: Nombre de la Colonia: RCHIA RIO VIEJO
Nombre de la Localidad: RIO VIEJO 1A SECC Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: CALLE VILLAHERMOSA

Pagina [1] de E]
) Contacto

HACIENDA $8sar
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SEIT22TES y paras’ eatengr e paz
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Homaclave del tramite

IM

Homo

FF

Nuimero de Seguridad Social:

CURP

Nombre(s):

Primer apellido

| Segundo apellido
Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

i Este Nimero de Seguridad Social es (nico, permanente e intrarnis
as prestaciones en especie y en dinero se otor

ben

| Los dat

Informacion Publica Gube

Listado de Sistemas de Dz

| serd tr
| de Ret
| ¥ Recaudacion en coordir
| derechos de acceso v cor
| decimoséptimo de los Lin

Ahora qu
{aporta

le cuentas con t

e

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:

ersonales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos person
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley ¢

do al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el
emds de otras prestaciones previstas en la Ley

de Ahorro para el Retiro. También puedes hac
| solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,
|

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social
|

SS5-02-008
clave del formato Fecha de solicitud del tramite

: ! 04 ! 10 [/ 2022
-MS5-013 | 0w

110149806795

i GOCO981217HTCMRS06

|
i OSCAR LUIS

. GOMEZ

i DE LA CRUZ

| Hombre

|17/12/1998

[
| TABASCO

citn de los recursos en las Administ

Cilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad-

o ales denominado Catélogo Nacional de Asegurados

=l Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|

es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE est4 registrado en el

atos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y

asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Segura

. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es |a Direccién de Incarporacién

1acion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso e interesado podrd ejercer los

reccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
eamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

rnamental, cuya finalidad

Aviso Importante-————--

des acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

T

u nimero de seguridad social, no olv
lo

|lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de octubre 2022,
14:17:36|Folio:1664911056654 769490967|RFC:|Nombre o Razon Social:OSCAR LUIS GOMEZ DE LA
CRUZ|Curp:GOCO981217HTCMRS06|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:10149806795]|

dOOBUmFBuYS5mi/xzgUsc7rMSId+DzGbnY6uMQhwmKgl RMD6aBwzrO 9LOhbLMPVnvuh7ZWCmRJ9MddO/7MWECBno
QibRAfBWQBI3cOlm+hBk Y+ J:'_.-’Ff.g,i_bthWPSYrquOYGpthVGSSdE.‘.Bha3q]f’FGLlUDJRYYkchTUchWXOoAIsyiitcmN

€29925b9-4562-4eeb-8f53-4bed3da65464

Ndmero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
E Easle:;é* la Refmma;‘?(z. PB.
rez, Dei i

Tel. 01 8O0 623 23 33
http:/ fatencion contactoimss. comamy
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INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001717687/2022

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 05 de Octubre de 2022.

RAZON SOCIAL: OSCAR LUIS GOMEZ DE LA CRUZ
RFC: GOCO0981217F28
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccion VII, 5 y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracién bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual acepté no contar con Nimero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontré antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razén social OSCAR LUIS GOMEZ DE LA CRUZ.

Este Instituto como organismo fiscal auténomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revisién y comprobacién, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informaciéon complementaria y/o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

03-GOC0O981217F2820220001717687
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CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuaultémoc,
) ® Alcaldia Cuauhtémo, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Flectricidad Cludad de México. RFC: GSS160330CP7

IiER.RERA OSCAR LUIS TOTAL A PAGAR:
MARGARITAS D 2 $ 7 2 2
NAHETA 1BASECC
AVISTA 1AZA, X, C.P. 85125 (SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M.,

ORREGEIORA ORTIZ 5A. TAB. ; : " % :
|  Obtén tu aviso recibo més facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y

NO. DE SERVICIO : 748? obtendras éste y otros beneficios

m 86126 19-11- UBGOHO-BQDSJ.J

Concants Leclura actual Lectura anterior Total

Maifida @ Esli Madidn @ £ periodo

Basico 800 0.681 408.50

Intermedio1 252 0.850 214.20

Suma 852 622.80
{Nl’- Gste gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo, Sublotal

€ 13 enargia en ef Mercado Fléctrica Mayor
; x 2 & nergia ;.

Distnbucion ¥ . 1.090.90 1.080.90 VA 16% 98.64
Transmisson 40 0.00 145,78 145,78 Fac. del Periodo 722 44
CENACE 000 D00 5.30 6.30 Total 5722-44
Enargla .00 000 Ai8.55 B18.55
Capasidad 000 0.00 386.81 386.81
SCnMERT " 0.00 000 3.11 441
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| UNIVERSIDAD JUAREZ m e

AUTéNOMA DE TABASCO DIRECCION DE SERVICIOS

ESCOLARES

"Es'rumo EN LA DUDA ACCION EN LA FE”

| 2021 0
SECRETARIA DE SERVICIOS ACADEMICOS E
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES -

CLAVE ANTE LA S.E.P.: 27MSU0018V

DOCUMENTQ:.-Constancia de Estudiante Inscrito

A QUIEN CORRESPONDA: , . rv o . M\

“M,

La Universidad Juarez Autdnoma’ de Tabasco, /pdr” ﬁedlo de laﬂpghs@nte Yy una vez
revisado el expediente TESpertive: o e ) T e

\HACE' e@ust \ oY T IG T

Que el C. Gomez de la.Criz Ogfa® Luis) don. maﬁrleula 1725&0@‘99 / es estudiante
reinscrito del Octavg\Ciclo del plan devestudios de Lle@;‘lcn,a,de ,egl Mercadotecnia
impartida en la D,},VlSlOn Académica de e*:l.en;:las Economico Adm1nrstrat1vas, del
Ciclo Largo Mdrzol &+ Septlembre 202«*1. “Comprendidol |del g de marzo al 5 de
septiembre de 2021, N4 fln de curso el 2 é’e 3ullo de 2021 ' :

's

Actualmente el estudlani;e tiene an Pr,mnedlo General de: 8. GB (sicho punto cero

ocho), y un avanceé del 'plan‘de estudios del cvEO[3D o, (174: czédlhos cursados de
un total de 251}. _ ~ 191 B |
Asl mismo se infoyma que actualmente en e&ta Dlvlslon Academ{ca s'}e imparte la
Licenciatura en la Modalid’ad de E‘l‘ex:Lb.Llldad Cﬁrxleular, mi%ma en donde
al estudiante se le ubica por aneas —del Cbnotlmlen'to y— avance en créditos; y

no por Semestres. - - 7 §)
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Av. 27 de Febrero No. 1789, Col.Atasta de Serra C.P. 86100
Villahermosa, Tabasco, México, Tel/fax: 315-01-01 con 6 lineas.

www.lavictoria.com.mx
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GUADALUPE DE LA CRUZ VIDAL

PRESENTE Ciudad de México. a 22 de octubre de 2

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Gonstitucién. En la Secretarfa de Gobernacién irabajamos todos los dias para garantizar q
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objelivo es que el uso y adopcién de |a Clave Unica de Registro de Poblacisn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave
8cCeso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera
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 l¢
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de |a pablacian.

Agradezco tu participacién.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNAGION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorparados y tratades 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 Secretaria de Gobern acidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pablacién e ldentiticacicn
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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//persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, reclificacién, cancelacitn ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales an

Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versi6n integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/




