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Distribuidora

ELTORO

“Emibistiendo suevar merombin”

Cuestionario COVID-19

En Dlstr_it?uidora El 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 la integridad fisica de todos.

{ - Edad: 39 andd

2.- Genero: {—\tf\’\e,f\?\ b3

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

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?

O

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
0O

El candidato manifiesta que la informacién 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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 HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:
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PREISIENTE Ciudad de México, a 29 de octubre de 2021

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen-dg este derecho plenamenle; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo' es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccidn de los
dalos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacién conlenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus brdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando 8l 800 911 11 11

La impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe me realizar todo trimite.
' TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incerporados y lralados en la Base de Dalos Nacional-de la Clave Unica-de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Bireccién General del Rgg‘ist-’o Nacional de Poblacion & Identidad en sl
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en eI e)dran;._ero; asignando y exgldjendo 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 Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, reclificacian, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a fa Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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AVISO PARA’R’ETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT
FOLIO: R0418022601419
FECHA: 23.02.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA —_ 54018104
CALLAWAY DE MEXICO SA DE CV RP: D38
CARR. MIGUEL ALEMAN KM 21 INT E-1 APODAG

APODACA ’

) R.F.c.: CME100120DP5
66600, NUEVO LEON

El Institino del Fondo Nacional de 13 Vivienda

] : para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyes datos sa consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédite; segun se sefiala en el recuadro de “DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:
. Descuento en porcentaje se calcula: Salario diar

. Descuento en pesos se caleula: Cuota fija

0 integrado por el porcentaje de descuenta por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
Faclor de descuento, presenta dos variantes:

] Para efectos de los descuentos comrespondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuola fija en VSM por el SMGDF per los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de caleulo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con erédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minime, de la

Constitucion Polilica ds los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando 1a actualizacion del salario minimo, mas el

crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del misma, con fundamento en los articulos 47 del Reglamenta de Inscripeidn, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Institito del Fande Nacional de 1a Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién Vil de la Ley Federal del Trabajo.

Cuando se indique el factor de descuento mensual ¥ &l periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dlas del

bimestre efectivamente laboradas por el trabajador.

Can fundamento en los articulos 23 fraccitn | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVH y XLV, 4 fraccion IX, as! como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en ef Diario Oficial de la Federacion el 20 da junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccion I y 110 fraccién II| da la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién |l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadares; 42, 43, 44, 45, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrade de aportacién, sin limite superior salari
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siquie aguel &

aly
siguiente: y

la periodicidad con que efectie el pago de éste, la
se lg oti 3 esente aviso, conforme a lo

jug

El entero de {os descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receplora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguierte al bimestre que corresponda, cuando el

; Gitimo dia para ef cumplimiento de pago sea inhébil o viemes, se estara a lo dispuesto en e} articulo 12 del Cddigo Fiscal de la
Federacién, mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto o wilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente respe bles del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los artfoulos 26 fraccion | del Cddigo Fiscal de la Federacitn; 29
fraccion 1l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que

reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o &l equivalente, o reciban del Institulo el Aviso de Suspensién de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes senaladas, se hard acreedor a la daterminacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que comrespandan por
violaciones a la Ley y sus Reglamenlos en los téminos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 ¥ 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instito del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadares y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones,

Hacemos de su conacimiento, que por ningdn metivo deberd sellar nl firmar este documento si el trabajador a que se refiers el mismo no guarda actualmente relacidn laboral con usted, en

caso conlrario, serd responsable del entero de las amortizaciones que comespondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 de! Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, |a

amjsion de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por ef Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patron de 12 obligacién de retener y enterar los
descuentos a través del programa de computo autorizado.

La recepcidn y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacién laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigents y que no existen causas probables para que

ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepclon y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
ST NUMERO DE CREDITO TFABAIABOR EAEDITO
65028330192 3016214425 NARAB30529NV1
DESCUENTO MENSUAL
AVA DEL RI
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO ANAYELIN RIO
0 $1020.34 0.0000
ATENTAMENTE
-
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA,
NOMBRE FIRMA DD/MMIAAAA
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