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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 3$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIODE LA LLAVE A 26
DE SEPTIEMBRE DE 2022

I

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MACF011230864
CURP: MACP011230HVZRRDASB
Nembre (s): JOSE PEDRO
I Primer -Apotlido: MARTINEZ
Segundo Apellido: CORTINA
Fecha inicio de operaciones: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Estatus en el padrén: ACTIVO
I-Et.ﬂ'la de dltimo cambio de estado: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Nombre Comercial; JOSE PEDRQO MARTINEZ CORTINA

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 91320 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: REVOLUCION Numero Exterior: 1

Numero Interior:SIN NUMEROC Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: PLAN DE SEDENO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ACAJETE
?S\“VI:EN de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: CARR FEDERAL XALAPA PEROTE

Pagina [1] de [2]

Contacta

HACIENDA 38 sSAT e onces
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Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo muevas mercadas” &

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El 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: 720 ades

2.- Genero: \\\ ASCUWAD

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

N o

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

NG

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

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

NG

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.

Nombre y Firma del Colaborador: e ’P(’c‘\ e DN\ atdaec CG" haa
Fecha de realizacion del Cuestionario: )

7

/| K s ©

/



Irzl‘fj_ltyﬂh

Solicitud de Empleo

Fecha G? / {O! 202-2-

Puesto gue solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno [ Apellido Materno | \ Nombre (s) Edad Estatura ﬁaso : -.gdu-ﬁfﬁtﬁ
Nace Cotlaa o (0 20 .60 e0ok lecd
Direccién Al Cadigo Postal Teléfeng Z 85 54 0}
Casa:

Reuatucic o S\ olan de Sededo A\ 322 |Cer H
Fecha de Nacimiento 'Lugar de Nacimiento | Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Famiia  Solo_
20 12 [20®1  Xowaga _uor | Bexic na d © ©
Numero de Seguridad Sccial " Corréo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
S #I7014S262 | mcspaZo@amnalicey S N\P\CP lllZ’)G &4
£ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de-glguna enfermedad crénica? i
Bueno @ Regular QO Malo Q| si @) No @ LCudl?
¢ Queé deporte practica? ¢ Pertenece a algln club socizal o Deportivo? & Cual es su pasatiempo favorito?
U ol £ dov é{pcmuc e\ lo polte

.Cudl es su meta en la vida?
A Q.m.lu_ D N Debedaly € CuonQ\\s D g (aQON 1oy
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado - Domicilio : Ocupacion

Padre

Pluecg N\m\\acz \‘-‘;"‘3 il

Madre : 5
%.p\a“m‘“ Conna \J\»nc || v~ Reutueion Sededo hma de ausg

sa (o) d

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

_ ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela ; _ : Direccion DeFEChas e Afios £

Primaria - et

] oS ulruc;o MG'\\'N P\cm L Sedido 2002|2019 § CC’f 1\?1«*50
Secundara : .- e e
Qolamu (Pn Mazale pec Acayete 24 [20i7| S5 [Ced\fraado

reparatoria B g ; ‘e
Telebacmllefa’ro Acarole Ber. 2017|220| 3 Coihficade
Profesional ) !

Estudios de Post grado

Comercial u"qtras - - Zuel : %)
PR TN \deoc AQlaga el diQomad
Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela Horario: e Carrera 6 Curso Grado




EI'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
[diomas que domina: INALES S04
Funciones de oficina que domina. (- m‘;{‘ radcie N
Paquetes de compute gue domina: o
A
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Congepio Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo a_msrloro ;
Ti (o] -~ ~ =
sevidios 3 meses LGRo> 2010 - 202 T Ao> |
Nombre de la Compafiia ddolo Mep o Hdota e \eganc’e Yalafs CAQ (o BI(S:S:%
thhssaisl XqQu yer S :‘-JAec\o Acgyetc | Xo\GQa yer &u Qe
Toish 22%zd¥2! 2221459320  [2702 152308 2z *@BK0063$7
Puesto que desempefiaba h&ﬁm L Gc_r—c’(‘\\.q_’ CLuxa\var (b aodan .
Ultimo sueldo Co ctitnt 0 \ £00 [Yelele) \(’\%0
Motvodesussparatn G endp  |Corle b peecaol[.Ciends excela
Nombre do sujefe inmedizto |] ) iy, GxOentor| Levoonde Meazs | Nocge Woul®d Erjeaido R 119\4::
Puesto de su jefe inmediato | D\ «eC4O¥ Ayeno C Y]{J:Jf?r WAUG (WNUAD 7
DATOS GENERALES _
£Come se enterd de la vacante? _ ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Con o om0 0 NO

¢Algn pariente trabaja en esta empresa? |

_NOC

S\

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

1,Tiene otros ingresos?

_53

Describalos:

Regacion de \\\%leb

g,Sus gastos mensuales a cuénto asclenden:

S0C0

¢Vive en casa propia?

¢Paga renta?

WO |Ren'_tamensua| i

¢Puede viajar? Ri

S.
i

‘Fecha en que podria presen

\a

In&rC0d

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones @ las cuales pusdo ser

Coi,hﬂq

avhaer

Nombre v Firrha del Solicitante



Distribuid
DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. I:LTOOIQO
Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[0 —10-2027

1. DATOS DE IDENTIFICACION

FECHA

Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
. Nombre
5'0&(. Caedro  part ez COpana
! Direccion
C. Greoonowony S/
Loc.  Plondk S¢denc Achy erc
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
<o | 12 200 | SD\ Y e~o
Teléfono Nivel Académico
2233 Y OIS UnerSided 37 onco
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil .
Nacimiento | 4 Si | O No | Matrimonio | O Si | No
; Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de’ Elector 1O Ex 20537 NS Vo3ID
Licencia de Manejo A |23.5 = ¥ Ob-(p-2025
Segundad Social
IMSS SIFOINS267Z
RF.C. Merce Ol 1230 B6A
CURP Mmacpp (1230 Hi2@Re DA K
Observaciones y 'Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacién
Pateicico  Suidesu lrebadador cuamy
1 . — Tiempo de
Tipo de relacién CUI’\ C&dD .y /S F\r:f}._)
Direccion Teléfono
Plen o Segkase 228122934 %
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién =y
: ; Tiempo _
Tipo de refacién Ed Y=o cCAr‘man,_\‘ conocerlo. ' &? /qr-a()\j
Direccion Teléfono
flon de Sqrbee 228335 82,
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién BasicafBachilleratofLicenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de Ia Institucion

O Constancia
O Inconcluso de Estudios | & Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero ]
Personas que viven con el investigado

Personas que dependen economicamente de &l

Total de Ingresos

Total de Egresos

o A
:Qg).‘ ..__1\)

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion 3,00
Ropa y Calzado d 1000
Transporte Q OO 0
Servicios 9 Loo
Gastos Escolares ~NO
Actividades deportivas '# 200
Actividades recreativas ND
Otros
TOTAL 94S Boo
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito ] 00 & qaSes 4S. ¢ 00
NO '
Seguros
De vida O Si @ No |[Montomensual |$
De gastos médicos mayores O Si [ No |Montomensual |$
De automovil O Si AN No |Montomensual |3
Contra accidentes O si K No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
. Tipo
i@ Casa | & Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
l COngrad0 ¥ AA ex ol

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)




Parentesco Nombre
p\r_\dr«; Ic:_Ln NS PS oY & THA MO (1
) Edad Ocupacion Depende econémicamente
03 Ame AN A Si O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
0 Si | 7 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupaciéon Depende econémicamente
[1Si | [ No
b) Actividades Sociales
Religion
[ Catdlica O Otra ] O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales A O
2. Eventos comunitarios £SO
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos 4O
Teatro ] J O
Festivales Culturales ~J 0
Zonas Arqueolégicas <Jo
d) Actividades Deportivas
Deporte i Lugar Frecuencia
o+ dmo | Noea M Gue €/ 8Diag

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones NO
Plazas publicas e
Parques naturales ado
Parques de diversiones N

Cine

A ©




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
& Una planta [ O PByilpiso | [ 2pisos I 0O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafics
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto / Madera || Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
= Luz [0 TVporcable «J¢
[ Linea telefénica 2 IO [0 Sistemadeseguridad «/p
[ Agua [0 Gassubterraneo /9
O Drenaie &AJ O & Internet
= Gas
[ Recoleccién de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
"-Pf INC (P oy Q(JO.' JC (oM
Entre las calles
F Q-l n(-: A
Referencias
= Transporte
1 Metro [ Transporte publico O Taxi ! ] Otro
p Zona
& Popular | O Residencial

[0 Cuenta con todos los servicios

<

Ll Urbana ]

&~ Semi- urbana L] Rural

Observaciones de |la zona:

\ AL 2on6

¢ El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?

O No cuenta con todos




8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS - | ISSSTE Centro de salud

Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias " 0 ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Gastrointestinales L ¢Cual(es)? ¢Quién la
4
padece?
Dermatolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
‘UO padece?
Neurolégicas 24 ¢Cual(es)? ¢ Quién la
U padece?
Cancer ¢Cual(es)? L Quién la
e padece?
Hipertension J\)G ¢Cual(es)? gQ;ién? la
padece
Obesidad 2 ¢Cual(es)? ¢Quién la
9 padece?
Diabetes mellitus 'da ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ¢Quién la
4)0 padece?
Otras
Miembros
discapacitados: AD
Familiares con enfermedades
crénicas: MNSGUn o
J

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




