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Cuestionario COVID-19

En Distribuidora 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 pequeno cuestionario con |a finalidad de
proteger la Integridad fisica de todos.

{-Edad: & |
2.-Genero: N OS¢ \.\ O

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

} =

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

NP,
3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar

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

;7\] (;

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
$0 pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision se
pudieran generar en contra de la empresa.
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Fecha de realizacion del Cuestionario:
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REGISTRO CIVIL,

3

&
_b ACTA DE NACIMIENTO
Tl

x‘{ EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°, DEL REGISTRO
q CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
E_‘ FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

g MUNICIPIO: COATZINTLA
c:
X
x4 FECHA DE REGISTRO' piA: 16 MES: 07 ARO: 1965 LIBRO: 1/3 ACTA: 1419
It
&

: curp 000000000000000 crip:  000000000000000
¢
DATOS DEL REGISTRADO

1
> NOMBRE  JAIME

L}

3 PRIMER APELLIDO HUERTA

L5
2 SEGUNDO AFELLIDO. HERNANDEZ

f' FECHA DE NACIMIENTD: 30 DE ABRIL DE 1965 HORA: 17:00 sexo MASCULINO
3! LUGAR DE NACIMIENTO:  COL. RUIZ CORTINES

. MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  COATZINTLA
T ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXICO
3 PRESENTADC. VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES
L DATOS DE LOS PADRES
« MOMBRE DEL PADRE: CELESTINO NOMERE DE LA AR MARIA ELGENIA
: PRMER APELLIDG:  HUERTA PRIMER APELLIDO! HERNANDEZ

3 SEGUNGCO APELLIDO: MARTINEZ SEGUNDOAPELLIDO:  GAONA
“ EDAD. 35 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA,
4 NOTA AL CALCE: LOS COMPARECIENTES RECONOCEN COMO HIJO NATURAL AL PRESENTADO - LA PRESENTACION ES
¢ EXTEMPORANEA
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1
% SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN COATZIM JESTADO DE VERACRUZ
] DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 27 DIAS DEL MES.D) MARZO 819 .- DOY FE
1 LiC. v A

OFICIAL ENCARGADO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB | / fia CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | DERECCION GERERAL 1)

REGISTRO NACYONAL DE PO ACTOR

DE REGISTRO DE POBLACION L IERNTINCACION Phgse

Clave:

HUHJ650430HVZRRMO03

L

Nombre:

JAIME HUERTA HERNANDEZ

Soy Mexico . -
Fecha de inscripeion Folio Entidad de registro
05/11/2009 167663132 VERACRUZ

IHlllllllWHImllIlll‘”""l CURP: Certificada: venificada con el Regls tro Civil

130040196501419 CURP’s asociadas por correccion

HUHJET0430HVZRRMO7
HUHJET0430HVZRRM1S

JAIME HUERTA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de noviembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacién 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
pals.

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 verifigues que la informacion contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

' Agradezco tu parﬂdpaﬁ_:_ibn.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ardenes para walmﬂnrnmudm o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01800 911 11 11

La impresion de la constancia Gmmmm,. color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO
w tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
| Secr de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion & Identificacion

la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
se do' alos, se sﬂmr!tra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
rsona.ifal.org. mxlpersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
n, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
e. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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gob.mx

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHCP ::sn-r

Servicier de Administracsn Tributar
SHCI cesAT

Servhemn e Aslimbilatrmcion Trilmitanis

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ERNANDEZ Lugar y Fecha de Emision
6 O raz6 MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 26 DE
NOVIEMBRE DE 2018

AR

UHJB50430UP

Datos de Identaf cacion del Contribuyente

RFC: = l:tUHJES(MS;L;PG - z ERE o T
CURP: : HUHJBE50430HVZRRMO3

Nombre (s): : ;;ME A

Primer Apellido: - -HUER_;\_

Segundo Apellido: i _HER_I;IANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 13 DE NOVIEMBRE DE 2014

Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de dltimo cambic de estado: 13 DE NOVIEMBRE DE 2014

Nombre Comercial: JAIME HUERTA HERNANDEZ

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:33160 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PROLONGACION INDEPENDENCIA Numero Exterior; 24

Numero Interior:S/N Nombre de la Colonia; SECTOR COATZINT LA

Nombre de la Localidad: COATZINTLA Nombre del Municipio o Demarcacion Tarritorial; COATZIN
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Uiy Alcaldia Cuauhtémoc, Gadigo Postal 06500,
Electricidad®

s

Ciudad de México. RFC: CS51603300P7

RTA HERNANDEZ JAIME

\L OROZCO Y PASCUAL OROZCO SECTOR COA
. €.P.93160 il

TOTAL A PAGAR: -
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= SERVICIO : 8209101 Ob\w 1 \ \ Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
w 9.31*?{?_-91_—0-1-14 XAXX-O‘IOm'DQ?&: \?‘\_ 'I _. ActualizatusdatosmedianteelQ‘ny \

obtendras éste y otros beneficios
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iEscanea el codigo y listo! ;
f
Conceplo Lectura actual Lectura anterior _ Precio Subtotal ﬁ
Medida @ Estimads @  Medido @ Estimads @ periodo {MXN) A
y
r!g
: ¥ ’ L
12059 11623 435 L
o "l ' 0927 6025 150 082 2390 :
%? 1.132 B1.50 120 0956 1412
137 141.75 zgsg 3.286 3353.3
1/5‘%”" Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal '
Coslos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo 5 SKwW SAWh Imparte (MXN) Conceplo Importe (MXN)

Suministro 74.34 0.00 0.00 7434 Energia 475.67
Distribucion 0.00 0,00 G40.48 640,48 IVA 16% 56_1 1
Transmision 0.00 0.00 76.64 76,64 Fac. del Periodo 551.78
CENACE 0.00 0.00 d.22 322 Adeudo Anterior 602.91
Energia 0.00 0.00 316.52 316.52 Su Pago -602.00
Capacidad 0,00 0.00 202 58 202,58 Total $552.69
SCaMEM'Y 0.00 0.00 2,61 281
Apoyo Gubernamental 840,72
(1) SCAMEM, Costos elackmados Con lus servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrade Publico. (3) Cargios o el Diversos conceptos que s& puadan inchiv 8N &l avise recibi (HACONA00S L0 & sumiT

HEEI4) v, BLVD LAZARC: CARDENAS E50, BUVD. RUIZ CORTINEZ S/N COL FLORES MAGON POZA RICA

93160:91-01-14 XAXX-010101 002 CFE CFE ”io_{??jgo @ O @ 0

01 820910100511 221111 000000552 4
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Sacial

- Homoclave del tramite Fecha de solicitud del tramite
IMSS-02-008 ' 15 | 08 / 2020
oo MM ASA
- R Homoclave del formato
FF-IMSS-013

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

Numero de Seguridad Social. 76206500399
CURP HUHJ650430HVZRRMO3
Nombre(s) | JAIME
-ane-’ Apellido - HUERTA
Segundo Apellido | HERNANDEZ
F S_e); 5 aahd S ‘-;\AASCULINC-;
' Fecha de Nacimiento: ' 30/04/1965
- _Lugar de Nacimiento VERACRUZ

Este Numero de Seguridad Social (NSS), se asigna para regularizar la afiliacion de un trabajador que hacia uso de un NSS que pertenece a ofro
trabajador homonimo (nombre igual). Con ese NSS se otorgaran las prestaciones en especie y en dinero cuando el (la) asegurado (a) haya
cumplido con los requisitos previstos por la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; se individualizaran los recursos en la Administradora de
Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT)

Comunique el nuevo NSS a su patron con la finalidad de que actualice sus bases de datos; verifique en la Unidad de Medicina Familiar que se
encuentre registrado correctamente y en su estado de cuenta de la AFORE

-Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de
Asegurados (CANASE) con fundamento en el articulo: 22 de la Ley del Sequro Social, 13 fraccion IV y V, 18, 19, 20 y 21 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos e los
patrones y asegurados, El Catalogo Nacional de Asegurados (CANASE) esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante &l
Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacién y Proteccion de Datos Personales (www,inal.org.mx), y seran transmitidos, al
INFONAVIT y & la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credilo de vivienda y disposicion del
Seguro de Retiro, ademas de olras presiaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es
la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico del
IMSS y la direccion donde &l interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccian anie la misma es la Subdelegacion de conltiol que
| corresponde al domicilio del patrén o del asegurado, en su caso. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos
| de Proteccion de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de sepliembre de 2005

- — Aviso Imponante-

Ahora gue cuentas con fu nimero de seguridad social, no olvides acudir @ la AFORE de W preferencia a registrar tu cuenta indiidual dor i
depositaran tus apontaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consal gob.mx en |a seccion "SAK en
linea". Recuerda que es un dalo que solicitard tu patron o empresa al momento de conlratarte
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ —LLAVE ;

“ DIRECCION GENERAL DE ENSENANZA MEDIA ((ceRmFICADO NUMERD ) ¥~

CERTIEICADD DE BACH|UBERAT®Y &= ﬁ%ﬂ? 0306
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LA DIRECCION DEL PLANTEL o fgat

NOMBRE CLAWVE
JOSE VASCONCELOS -~ I 362N2 j

UBICADO EN

LOCALIDAD e e . Y AIDHE LI
POZA RICA HGO VER j

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL, CERTIFICA QUE

NUM DE MATRICULA

[,JAI;M_E'HUERTA HERNANDEZ | 85-015365

TN

P

.

ACREDITO LOS ESTUDIOS DE BACHILLERATO CON LAS ASIGNATURAS PROPEDEUTICAS DE L X9
OCTALES CONFORME AL PLAN DE ESFUDL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTAN( IA DE LA CLAVE UNICA SN G o
DE REGISTRO DE POBLACION eyl

E I A P

Clave:

HUAV‘IBO_SOSMVZR_NNJ“

Nombre:
VANESSA HUERTA ANGELES




