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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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: Y AnoS
2-Genero:  Mascolino

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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N 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 algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) Y4

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

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 omision
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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COSME GOMEZ ACOSTA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de noviembre de 2022

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 comao
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 a la Informacion
Publica y Proteccion 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrdn:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:31100
Nombre de Vialidad: COLUMBUS
Nimero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA

COSME GOMEZ ACOSTA
Nombre, denominacion o razon

WdCIF: 15020437115

VALIDA TU INFORMACION ||| |”’I|ﬂ|“ﬁw
G

GOACTEOS0ENY ' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regisiro Federal de Gontribuyenies

Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 22 DE NOVIEMBRE DE
2022

[

OAC7

GOAC750908NY1

GOAC750908HCHMCS06

COSME

GOMEZ

ACOSTA

22 DE ENERO DE 1998

REACTIVADO

29 DE JUNIO DE 2001

Tipo de Vialidad:
| Numero Exterior: 121
Nombre de la Colonia: FRANCISCO VILLA
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIHUAHUA

Entre Calle:
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Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por menor en tiendas de abarrotes, ultramarinos y misceldneas 100 " 22/01/1998
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupclén tiene consecuencias jdenuncialal SI conoces algan posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero; + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12022/11/22|GOACT750908NY 1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: QeJx9FS3JIYoFJgTdlyFijsyCtkkJn1 Hthu7FKMKCefqxkYL2W9W35zbmV8DBwVahhQ+HkIkfHzpiAx6GfXg8nigQ
9XRIQVKdOIHWV0gXifUanTJQGgQ7jK1XLLIBYH7UZKM111Zwg1 kA429J6uSkYtkdugdR4G+OYfIbMK2Z4=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

63 DIRECCION DE AFILIACION Y COBRANZA
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS

f §

EXCLUSIVO I M. 5. 5.

ClLavi DE ARGUMEMNT

(5]

.:..“.._W.l

02 |

Bt

LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

153 30 vOVZIHOLNY ON NOIDINT0HdIE ¥1
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

L. 08500
Camision Federal de Electricidad

F7

TOTAL A PAGAR:

TORRES BACA MIRIAM $544

ISLAS CHAFARINAS 1533

STO TOME PRINCIPES [QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
PASEQ DE LOS LEONES. C.P. 31313 MN)

CHIHUAHUA, CHIH,

NO. DE SERVICIO : 580180100845
RMU ; 31313 18-01-08 XAXX-010101 030 CFE

iPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales

LIMITE DE PAGO: 05 SEP 22

CORTE A PARTIR: \.\ Cancce iy consumo
06 SEP 22 ) O
TARIFA: 18 NO. MEDIDOR: K508\ MULTIPLICADOR: 1 f

iy : | P

PERIODO FACTURADO: 22 JUN 22 - 22 AGO 22

_ Sublotal
{MXN)
Energia (kWh) 07189 08789 420
Basico 250 0.818 2pace
Imtermedio 170 0.944 TBDA
Suma 420 364.48
L
el

ste grafico refleja tu nivel de consumo. A menar use, mayor apoyo. Subtotal

on el Mercado Eiectrico Mayorista

Costos de la

s, e

Importe (NXN) -

Suminisiro 115.08 0.co 0.00 115.08

Energia 364.48
Distribucian o.oo 0.0¢ 549 82 548.82 IVA 16% 58.31
Transmisian 0.00 0.00 73.84 73.82 Fac. del Pericdo 42279
CENACE 0.00 0.00 3 an DAP®2 121.56
Erergia a.00 a.oo 28038 283.38 Adeudo Anterior 481.42
Capacidad 0.00 0.00 192.36 18236 Su Pago -481.00
SCnMEM 0.00 0.00 2.52 252 Total $544.77

Apoyo Gubernamental 861.63

CFE-<contigo @O ® O

Facha, hora y higar de mmpresitn: 25 AGD 22 0857 08 hrs. Calla Cinaga y 35 Colara Obraf Bhhuahua ohFusbion Bhkushua Mevoa CP 31350
31313 18-01-08 XAX¥-010101 030 CFE
01 580180100845 220905 000000544 3

|l||||| !l I|| | I || |||||I||||!| |II"|I|| (QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M N}
34 8 R -911-

DCO1AD11824680 epartic




CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

A TRAVES DE LA DIRECCION DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR Y SUPERIOR DEL ESTADO DE CHIHUAHUA CON CLAVE 08DEX0001T

COSME GOMEZ ACOSTA
GOAC750908HCHMCS08
EL BACHILLERATO EN EL AREA DE HUMANIDADES
COMPLETOS
10 10
3 9 9
6 8
6 TEXTOS LITERARIOS i 8
9 PRINCIPIOS DE FISICA 10
SISTEMA
EDUCATIVG MACTIONAL 6
I EH R

9 10
9 10
4 6
6 PRINCIPIOS DE QUIMICA GENERAL r
10 BIOLOGIA 9

8
8 9
8 9
10 9
y 32 7 6
8 TEXTOS POLITICOS Y SOCIALES Il 7
APRECIACION ESTETICA (MUSICA) 9

2011 02 04

TREINTA Y TRES

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
ONCE

ESTADO LIBRE Y SOBERANC
DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE EDUCACIO?

™ v < P
DIRECTOR DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR nm(a'i’%gr':ﬁ E;)Il%TCFI i
MEDIA SUPERIOR Y SUPERIQ
CHIHUAHUA. CHIH,
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gﬂ_‘m TYPE, . O QL B0 LOYA CHEVE
COLOR DE OJOS /EYES mam:?n:urm
CAFE 0BCURD :
DONANTE pe ORGANOS ¥  TEL CASQ DE EMERGENCA
£5I00S /00NOR KCALL IN GASE OF

¥
SExorsex: 6142844040
ALTURA/ HEIGHT ESTA LICENCIAALTORIZA A
180 & ICR ;rr«g LICENCE

AUTHD DRIVE

25::?,‘2‘@”"!‘” CUALQUIER TIPO
NINGUNA DE MOTOCICLISTA
ALERGIAS
NEGADAS

[=]2: [=]




Chihuahua Chih, 12 de Agosto del 2022

AQUIEN CORRESPONDA -

Por medio de la presente hago constar que el C. COSME GOMEZ ACOSTA labora para esta
empresa, SERVICIOS INDUSTRIALES Y MAQUINADOS con fecha de ingreso del 23 DE AGOSTO DEL
2017 a la fecha, desempefiando el puesto de AUXILIAR en el drea de MAQUINADOS en un horario
de 8:00am a 5:30pm de Lunes a Viernes.

Asi mismo le informo que el C. COSME GOMEZ ACOSTA percibe un salario mensual de $ 5100.00
pesos (Cinco mil cien pesos 00/100 M.N.)

Sin mds por el momento se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Quedo a sus érdenes de caso de requerir alguna informacién adicional.

ATENTAMENTE
Maria del Refugid
Gerente. General

6145131535




Chihuahua, Chih. A 21 de Noviembre de 2022

Por medio de la presente recomiendo ampliamente al Sr. Cosme Gémez Acosta, ya que es una

persona responsable, puntual, organizada y con la capacidad de realizar cualquier tarea que le sea

encomendada, se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.
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