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Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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 pequefio cuestionario con
|la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2@ @AOS

2.- Genero: Masce 770

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
no  pingelo

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?
ho

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

no

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
no

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

y : 3 . v b .,‘ -.I"I !
Nombre y Firma del Colaborador: neleyle JdeS& R.veyo Ledr [Je-J-fl

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave:

RILR940404HCCVNB09

Nombre:

ROBERTO JESUS RIVERO LEON

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
¥ 06/09/2002 91763447 CAMPECHE i
T D e A
104002199401763

ROBERTO JESUS RIVERO LEON

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2020

El 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 de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permiita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estédndares 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
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 aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debs ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los 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 funcidn 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; asignanda y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica v Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https: firenapo.gob.mx/
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 08 DE MARZO DE 2021

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RILR940404UV7

CURP: RILR940404HCCVNBO9

Nombre (s): : ROBERTO JESUS

Primer Apeliido: RNNERO

Segundo Apeliido: LEON

Fecha inicio de operaciones: 17 DE ABRIL DE 2017

Estatus en el padrén: ACTNO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 17 DE ABRIL DE 2017

Nombre Comercial: ROBERTO JESUS RIWVERO LEON

Datos de Ubicacién:

Codigo Postal 24080 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE FLAMBOYAN Namero Exterior: 67

Numero Interior: Nombre de la Coionia: AMPL. NVA. ESPERANZA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de fa Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: PERRO

Pagina [3! de [2]

, Contacto
b GGB}ERNO DE Ay Hidalge 77, col. Guerrero, cp. 06300, Crudad de Méxice
j M E x I c 0 Mwﬁé;mh; 601 (853627 22 728 delresto dei pais

gg“ﬁfg Atencidn telefonica 627 22 728 desde la Ciudad de México,
Desde Estados Unndos y Canadd 1 577 44 88 728

denuncios@sat. gob mx




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémo, Cédigo Postat 06500,
Ciudad de México, RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGH

. 'RIVERO LEON MARTHA E DE
U FIARIBOYAN 67 AMS Ny ESP d £
£l : FC.P 24080 o e e (TRESCIENTOS SEIS PESOS M1

Obtén tu éviso recibo mas facil Y rapido

NO. DE SERVICIQ.:- 78@\890%_0733# A

: Actualiza tys datos mediante elQRy
- RIU = 24080 89-01-14 FAXR010104, 001 CEES
A

obtendris éste Y otros beneficios

@

ACTUALIZATE!

- CORTE-A PARTIR: .
@4 OCT 22

Lectura actual Lectura anterigr Total Precio Subtotal
Medids @ Estimada @ Magjga ® Estimada @ _periodo (MXN) o {MXN)

Eiergia (kWh) 31624 31140 489

Hasicn 300 0.821 246.30

Intermediol 189 0.950 179.55
na 489 425.85

Subtota

Este grifico refleja tu nivel da Cconsumo. A menor yso, mayor apoye.
5 Ok \ ST

Importe (MXN)

Desglose dej imparte 3 pagar

Concepto Importe (MXN)

0.00 0.00 82.12 Energia 42585

0.00 453.50 453.80 IVA 16% 68.14

1.00 .00 8597 85.87 Fac. dal Pericdo 453,99

£ MACH .00 0.00 8.6z 362 Apoyo 50% Gob Edo Camp'® -212.92
100 000 371.83 371564 Subtotal 281.07

0.00 con 228,80 226.90 DAP'2 25.55

0.00 0.00 2.93 283 Adeudo Anterior 28522

Su Pago -285.00

Total $306.84

Apoyo Gubernamenta! 800.93

C139400s £on los servicios dat Mercado. (2) Dap- Derecho af Alumbrado Piblico, (3) Cargos o créditos: Diversog Conceplos que se pueden incluir en el aviso reibo relacionadas con ef suministro,
Frvdie bovy hiyge st U0 REr iy Trs By Cunhitumos Lraz ¥4 Santy Letea Campragste Sy [+

e Lt K e 91020
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Instituto Mexicano del Seguro Social

IMESS  stsumosnyscunaainan sociat

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

Numero de Seguridad Social 50149480605

Primer Apellido RIVERO

Segundo Apellido LEON

‘Nombre(s) ROBERTO JESUS
Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 04/04/1994

Lugar de Nacimiento CAMPECHE

C.UR.P. RILR940404HCCVNB09

Este Ndmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de
Asegurados (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones 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 de los patrones
y asegurados. El CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién
Pablica (www.ifai.org.mx), y sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio
de credito de vivienda y disposicién del Seguro de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrolio
Tecnalogico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién en la Subdelegacioén 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 Federacion 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”.
Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 01 de mayo del 2014 a las 09:56.
Folio:  13989561860051156475

Mensaje de RENAPQ:

Cadena original: lllnvocante:portalimssdigital| Tipe de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:01 de mayo 2014, 09:56:25|Folio:13989561860051156475|RFC:]Nombre o Razon
. Social:ROBERTO JESUS RIVERQ LEON|Curp:RILR840404HCCVNBO9|NUmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:50149480605||

Sello Digital: x1ETVoDSSINOYCaeilnd0DXJwB\Vi+8MrZ/PdgZMQgcdqa+Nufi2eoqRVY X +5avbaS2+EcWzUOWb/RoMSIncUdYOY a7vRXrelsQfW+6|5gp TXGPsh2vZ1 Z52essVns YXV
RsCEYJECANYQSUMENm3+mna4s9.J01d0Ic/wJQ7 YUAGaY YQ7m4Rvh3alizohP7KBOASypg QuwZYiINXwgbZ3DKW794B103CBFA7PFaePr5rVBURGLHMRSVMSTukLr
80w1EhJBVWdH+hp10stRX04v2EAgKpjhvreaZDX4n15bviFkrBRFOPNJZgEW2478h6bdWIAUtCVFPKCZOVirOIxeqw==

Secuencia Notarial:  7bed774-31a6-4f97-2089-0226233(403a

Namero de Serie: 00000000000000000001



CARTA DE RECOMENDACION

Campeche, Camp. 22 Noviembre 2022

A quien corresponda:

Me permito informarle qué conozco al C. Roberto Jesus Rivero Ledn desde
hace mds de diez afios, y la he visto comportarse como una persona responsable,
honesta y competente, capaz de realizar cualquier tipo de actividad que se le
encomiende. Asi mismo puedo confirmar sus valores éticos qué se ven reflejados
en su actuar.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarla ampliamente.

Agradeciendo de antemano la atencion y facilidades qué le puedan brindar.

Atentamente

C. Isidra Mar’iene Noh Llanos

Cel. 9812078879



CARTA DE RECOMENDACION

San Fco de Campeche, Camp. 24 Noviembre 2022

A quien corresponda:

Me permito informarle qué conozco al C. Roberto Jesus Rivero Ledn desde
hace mds de cinco afios, y la he visto comportarse como una persona responsable
honesta y competente, capaz de realizar cualquier tipo de actividad que se le

encomiende. Asi mismo puedo confirmar sus valores éticos qué se ven reflejados
en su actuar.

’

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarla ampliamente.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Atentamente

CP Nicte Ha Pérez Arteaga

Cel. 9818211839
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

o R PRS B SECRETARIA DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE
. i DEL GOBIERNO DEL ESTADD DE CANPECHE

LA DIRECCION DE La ESCUE; s
_FEDRO BAINZ DE BARANDA
ENTRO DE TRABAJO GAPROZEERY
CERTIFICA QUE

ROBERTO JESUS RIVERO LEON

TRO DE Bt

FELAVE UNICA DE REGISTRO DE R

COBLACION (cure) RILRY40404H0CUNBOS

\ FDUCACIIN PRIBRADIA i35 ACHIEDNN AL D v NIE BSTHINIOS VASE AT &
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CRRL ?Vﬁmmmmi i
i =CHAMIENTO LB o i SEIS PUNTO CUATRO

CAMPECHE, CAHPECHE

GEIS DIAS DEL MES DE JULTD DEL DOS MIL SIETE

RN L L L JESE ALBERTONGONZALET HERMNANDEZ
_EL DIRECTOR
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OS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA - DIRICCION Gengral 16
Clave: 2
MANJ950926MCCSHS05 .
. ‘.
\@ . ' i
Nombre : %
JESSICA ALEJANDRA MAAS NOH i
<
léé?;ha de inscripcion Folio Entidad de registro ’f;
01/08/2003 99819808 CAMPECHE i

e
4

A

104002199503866

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JESSICA ALEJANDRA MAAS NOH

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Consti
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta for

tucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos tod

ma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion
répidamente y poder realizar tramites desde cualquier

(CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servi
computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro objetivo es que el uso
gubernamentales, ser atendida

a persona esté protegida y se
que verifiqgues que la informacién conteni
identidad de la poblacion.

Nuestro compromiso es que la identidad de cad
datos personales. En este marco, es importante
construccion de un registro fiel y confiable de la

da en la constancia anexa sea correcta para contribuir
Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incor
elementos de apoyo en la fi ;
i poblacion del pais, y de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http:f/persona.ifai.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y O
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

posicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion

Ciudad de Mexico, a 24 de noviembre de 2022
os los dias para garantizar que las y los

[olle]3

gura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

ala

n ai

los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

los

de



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

€S Pahol

Funciones de oficina que domina:

Yac oS

Paguetes de computo gue domina:

me FPocos

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o lltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios 3 ands g ohosS

Nombre de la Compatiia o, i lees  PcilrasS
Direccién Ca e @b/kﬁ 9’.‘4”'/5\. lecic
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Nombre de su jefe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢ Coémo se entero de la vacante?

For ¥#ace bolb

JPosee automdvil propio? Marca Modelo

no

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

ho

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

no

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFQNAVIT?

¢ Vive en casa propia?

no

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?
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| Renta mensual
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¢Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn

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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Conocimientos Generales

Que idiomas domina
eS Parip /

Que funciones de oficina domina

JAacico

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que domina

Otras funciones que domine
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" ¢ Como sa enterd de este empleo? (" Tiene usted atros ingresas? Importe mensual LN
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¢Algun pariente trabaja en esta Empresa? c " ;Su conyuge trabaja? " Percepcién mensual
(3 no () si (némbrelos) (8 No (O si(;donde?) $
-,_Ha sido afianzado? 7 ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado’
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¢Ha estado afiliado a algun sindicato? ;Paga renta? Renta mensual
9 o () st gacuar? O No @ si s 2,000
¢ Tiene Seguro (-i.rf_\a'i(ia? Suma asegurada ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
@ No (O si (nombre de la Gia.) $ O nNo O Si $
¢ Podria viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
@ Si O No (razones) O No @ Si (4con quién?) $
< Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuénto abona mensualmente?
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¢En que fecha podria presentarse a trabajar? ¢ A cuanto asciende sus gastos mensuales?
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Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante

Sueldo mensual autorizado

Autorizacion

PoJ.R. .

Nombre, Firma y Fecha




