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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 37

2.- Genero: % cohne

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

Lo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? A0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alg(in sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 10

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

o

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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Entidad de registro
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LIZANDRO ARSENIO QUINONES CAN

PRESENTE

El derecho a la identidad ests consagrado en
mexicanos gocen de este derecho plenament

Ciudad de México, a 17 de febrero de 2020

los dias para garantizar que las y los
ervicios.

pcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
ernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos
e; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y s

Nuestro objetivo es que el uso y ado
gub

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida

en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y dabe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dat

os Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gob

ernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldemid_ad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en ol extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Registro de Pablacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:l!persona.ifai.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy oposicion, ‘

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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Nombre de Vialidad: CALLE MANUEL RIVERA Numero Exterior: 2

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia; CIUDAD CONCORDIA

Nombre de la Localidad: CAMPECHE " Nombre del Municipio o Delegacién: CAMPECHE
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

_Homoclave del tramite - T , _. .+ ‘Falio
IMSS-02-008 1665761658910774745935
- Homaclave del formato : ' . - Fecha de solicitud del trémite
FF-IMSS-013 ‘ TENE LIS

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

; Ndmero de Seguridad Social: 12038578899
CURP: QUCLB50219HCCXNZ08
Nombre(s): LIZANDRO ARSENIO
Primer apellido: QUI#ONES
Segundo apellido: CAN
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 1970271085 TIses el T N S L L S R
Lugar de nacimiento: .1 CAMPECHE

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
—Aviso de privacidad -
Los datos personales recabados seran protegidas, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 Y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion
Y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacin Y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccian en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: HInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:14 de octubre 202 2
10:34:18IFoIio-_l665761658910774745935IRFC:INombre 0 Razon Sacial:LIZANDRO ARSENIO QUI#ONES
CAN|Curp:QUCL850219HCCXNZO8|NUmera Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:12038578899]|

Sello Digital: S9WGodYPuFUIkSpA3hZR/gKDUbul5 MOOpqSW4I’EFEOT0tISGanT66n}Q2WOgj+HSJ07BeyB32It+Xbuv_SquyqlL66AO
kF44xsPXsWXiT6GLELucQ1 lknT/xIxrnIODOdeechsvjrx/LGO5RntNRwe3TbJjEBan7ax7W42 DuV4YBLksKdCOusrt9

Secuencia Notarial:  9bcb0f3a-7822-4def-9ba8-0ec90838e68h
N(mero de Serie: 00000000000000000001
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A quien corresponda:

Por este medio recomiendo al C. LIZANDRO ARSENIO QUINONES CAN,
como una persona totalmente responsable,
trabajadora y de buenas costumbres, capaz de desempenar el
trabajo que se le encomiende, ya que es conocida por mi desde
hace 10 afios.

Esta carta de recomendacion se expide para los fines que al interesado
convengan en la Ciudad de San Francisco de Campeche, Cam., a los
13 dias del mes de octubre de 2022.

ATENTAMENTE

C. OCTAVIO MALDONADO
CEL. 9812786069



A quien corresponda:

Por este medio hago constar que la C. LIZANDRO ARSENIO QUINONES
CAN, es una persona totalmente responsable
y trabajadora la cual puede desempenar cualquier actividad
que se le encomiende, y a la cual conozco desde hace
7 afios.

La presente se expide para los fines que al interesado
convengan en la Ciudad de San Francisco de Campeche, Cam., a los
13 dias del mes de OCTUBRE de 2022.

ATENTAMENTE

7
L

C. CLAUDIA BACAB DIAZ
CEL.9811121261
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ES EAE)U& UN IDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE La CLAVE UNICA | pwcaone B Wi
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Clave:

GASA870613MDFRLN02

Nombre

ANGELICA GARMA SALJANA

Fecha de inscripcion : Folio = Entidad de registro
1111211997 o T234209 DISTRITO FEDERAL

n ‘I“”mmmlﬂi!l EH!”WI@ Hmwm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

109007198708651

ANGELICA GARMA SALDARA

FRESENTE Ciudad de México, a 27 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion irabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Muestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

MNuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para confribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

i os Datos Personales recabados, incorporados y tratados 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 Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacicnal de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http: Ilpersona ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en FPosesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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_ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

WCIF: 15090597159
VALIDA TU INFORMACION

. . LlugaryFechadeEmision .
cmcns mscneamoﬁsemgspg
. 2015

FISCAL :

Datos de Identificacion del Contribuyente: | -

RFC: - | GASAB70613885 :

CURP: ) 3 | GASABTOSTIMDFRLNGZ

Nombre (s):- " | ANGELIGA - ol : :

S e S

Fecha inicio de operaciones: - o1DEENERODEZ000 . .

Eststusenelpadrén: ACTNO -

Fecha de &ltimo cambio de estado: 07 DEMAYO DE 2011

Nombre Comercial: :

balos de Ubicacién:

Codigo Postal: 24085

Nombre de Vialidad: CHANKALA

MEXICO

e )
muuwﬁn&m




Distribuidon

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Eunciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios - y 27y 2. 4rdl- Ban e
Nombre de la Compaiiia Vo i IV 2 Td S abats
s : , ps
ireccl . )48 J);;Jh s M«-} }j Tk ./a"f'f(fég_ b ChAin®
Teléfono afl (23-406% 99/ Y-z - 6! Gyt Le? T@ /%

Puesto que desempefiaba a?”,ém A é, Nl __g@dfg“(, Mf pE A/Jé

Ultimo sueldo 4 I T %éﬂ’ Gosta sl 2. /02  lopis on
Motivo de su separacion /[ eso j’w‘,_ Vi

2, Joo 4:»{/0-) Z, e £ o gi o

LM _jm Jn/l /.)’,4/#

Nombre de su jefe inmediato | 47 /s AL / Lt

Puesto de su jefe inmediato ,7)4 38 {?‘ Cacga é Q g A
DATOS GENERALES

£ Coémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Dot auer Sanclls Sy Zrzviy: 7ol

~2Algin pariente trabaja en esta empresa? .Tiene deudas? Importe de la deuda
210 NI

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

T ;Tiene crédito INFONAVIT? -
4 Vive en casa propia? <, .De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? v Renta mensual
4 Puede viajar?

<y

Fecha en que podria presentarse a trabajar

t;ggd:é P X 4 é j*ﬂ)df))

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de.declarar con falsedad

r—v

b ol
.J‘f [ ZGa l'//u’ Az - 2 wn 2 s
7

Nnamhre v Firma del Snlicitants



Conocimientos Generales

Que idiomas domina Que funciones de oficina domina

~
c‘a Jgr a4 // ‘
Méaquinas de oficina o taller que sepa manejar Software que domina
£L) e c&
Otras funciones que domine
2 J
Empleo Actual y Anteriores
CONCEPRTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEQ ANTERIOR EMPLEQ ANTERIOR EMPLEO ANTERIOH £
Tiempo que presté sus
servicios
Faze 2 an
Nombre ds la s i
compafia - z // / : J ’A
25 /ﬂd f2 . b 9,,,44 - s qL J)
Direcci6n av- (e ol d,‘);ﬂ e - ,7. L Cr
¥ ff) v [e : /ekomé/_ﬁ 4 4
Teléfono ﬂ
Ul 127- 6061 | Gy1.0-2 )26/  ypjo0 2974
o~ y
err S
Puesto que desempefiaba A}/MM @” l: ,,‘ZJ éﬁ&" 4 ﬁdd/ ;; 4/1 3
P iy # .
Sueldos: el —‘;—é”" _ LM“'. / .-g Z’ 2 .?,/la "A Lamsben
Final | 7909 ' Seon s/ 2 302 alprpd A A sl e P, 4
&4 v i v
Motivo de su separacion / R
@um /MZA- (on AaAs
L4
Nombre de su jefe directo M/ 'I (/ / 3, Z é / 76
/ 5 @ @ =5 e £
Lohr ARt | udin Jic o
Puesto de su jefe directo 9 6 /(,/
(d
Le- Af{j 444. #
Podriamos solicitar
informes de usted @ si O No  zPorque?
AL J
Referencias Personales
(i NOMBRE BIRECCION 3 TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO )
%/’/ S /ot c{mr@e Ve fover <, Epe ool /2 AwS
R L Y2 WE o201 £, buct /8 aoe
G A
Datos Generales Datos Econémicos
("¢ Como se enterd de este empleo? 7\ [ iTiene usted ofros ingresos? Importe mensual
O Anuncio @ Otro medio (anotelo) @ No O Si (clasc.ribaios} $
&Algun pariente trabaja en esta Empresa? F ¢ Su cényuge trabaja? " Percepcion mensual
@ No () si (némbrelos) @ No (O si(zdénde?) $
¢Ha sido afianzado? 4 Vive en casa propia? Valor aproximado
@ Nao O Si (nombre de la Cia.) @ No O Si $
¢Ha estado afiliado a algin sindicato? lg,F'aga renta? % Renta mensual
@ No O sisacuar _ (P no O si $
¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢Posee automoévil propio? Marca Medelo
@ No () si (nombre de la Cla,) $ @ No O si $
¢Podria viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
@ Si O No (razones) @ No O Si (¢con quién?) $
¢Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia? y ZCuanto abona mensualmente?
@ Si () No (razones) $
¢En que fecha podria presentarse a trabajar? &A cuanto asciende sus gastos mensuales?
18
S o i

[ Observaciones del entrevistador

]
) 4

Sueldo mensual autorizado Autorizacién

Nombre, Firma y Fecha




