Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®
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
|a finalidad de proteger la integridad fisica de todos.
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1.- Edad:

2.- Genero: /‘J/ (coLyor O

/

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

ANO

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?

NO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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?
' JO

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.
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Nombre y Firma del Colaborador: -
Fecha de realizacion del Cuestionario: <




ELTORO

= -7 7N Y
Fadkai 3 Ty L8
Solicitud de Empleo .
Puesto que salicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
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. Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
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;Cual es su meta en la vida?
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Préfesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

[Tdiomas que domina:




ELTORO

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
l:':r;gg squa presto sus b mai e A pide; 30 Aol
Nombre de la Compaiiia / nia {8900 _SJ AMAT A §
Direccion {,’) 4240480 Q__‘ Bah Mel .'?(_'.;'ﬂ"ei_-,: (Lo ! AT IN A ; AN T A
Teléfono
Puesto que desempeiaba j")'f[c ViaTn L_. LI} FEL 121
Ultimo sueldo 200 0 [, Bo?
Motivo de su separacion ,_j EAUR L i L; AF y < ~
Nombre de su jefe inmediato | /)5 (4 £ 2.0 NBco (o~ Mo
Puesto de su jefe inmediato Supir iso 1 ENa e 00O i
DATOS GENERALES
4 Coémo se enteré de la vacante? . Posee automovil propio? y Marca Modelo
Ins v e 3,"\,[7 FOLI( LET O f'.'/n.__.(_.ﬂ_,_., plo X% |
; Algtn pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
Lo <7
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? i
¢Vive en casa propia? </ .De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPagarenta? A l Renta mensual /3
¢(Puede viajar? <)

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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




EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA COMO DIRECTORA
DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO CERTIFICC Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS
ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA
ASENTADA UNA ACTA LA CUJAL CONTIENE ENTRE OTROS LOS SIGUIENTES DATOS:

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

REGISTRO CIVIL
ACTA DE NACIMIENTO
v;.- L OFICIALIA: | LIERONo:  |FOLIONo.: | acTane. FEGHA DE REGISTRO: curP ROEMSB0430HCHDZR02 l
5&“— 1 ] 1470 138 2322 07 DE MAYO DE 1988 GRIP. (B0150188046478
I'i‘ I| I'.| e LOCALIDAD : MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
5{@ T [ - L CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA J

DATOS DEL REGISTRADO
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nomere: MARTIN ALONSO RODARTE EUZARRAGA

B i
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/ DATOS DE LOS PADRES %’T |
[ NOMBRE DEL PADRE MARTIN RCDARTE ESCOBEDO £pAD: 23 ANOS|NACIONALIDAD: | MEXICANA ]'l %J“’\
B
NOMBRE DE LA MADRE:  |MARIA JOSEFINA EUZARRAGA ONTIVEROS EDAD: 20 ANOS|nacionaLiDAD: | MEXICANA %\_:\iyj
3
DATOS DE LOS ABUELOS i 4|| H
| |
ABUELO PATERNO: o ) a s
s i JULIAN RODARTE SOLIS NACIONALIDAD: MEXICANA 4 @
o 'I\_J'
ABUELA PATERNA: MARIA ESCOBEDO DE RODARTE NACIONALIDAD: | MEXICANA E% :
;,, I B R RAUL EUZARRAGA ANDRADE NACIONALIDAD: | MEXICANA %“‘5 |
\ = LS
RIS | ABUELA MATERNA: AMALIA ONTIVEROS MORALES NACIONALIDAD: MEXICANA J ﬁ; ﬁ |
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LIBRO DE NAGIMIENTO - 1470 FOLIO : 138 MUNICIPIO : 19 OFICIALIA 11 ACTA 2322 ANO : 1988
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MATRIMONIO DE MARTIN ALONSO RODARTE EUZARRAGA
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' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ﬁ?_.
H SEGoB g
¥ Clave: ’
o ROEM880430HCHDZR02 :
.
X Nombre: : J
X MARTIN ALONSO RODARTE EUZARRAGA X
_a: Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro .
% 13/04/1998 14066867 CHIHUAHUA X
> %
- +i AR

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARTIN ALONSO RODARTE EUZARRAGA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de febrero de 2018
Desdezou,eldereohualaidesﬁdades!éconsagramennuesu-aCa'tstitucidn,EnlaSwelaﬁadeGobemadénkabajamsmdosbsdiasparagamMzarqua
lasylosmexicanosgocandeestademdmpimmm:yde esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder reafizar tréamites 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 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 pobiacion.

Agradezco fu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamusasm&denespmwa&qubradaadﬂmduﬁamebwnmmdesumsn TELCURP, marcando e 01 B0O 911 11 11

uwhhmmmmpﬂm:mobhmywmﬁvﬂhymwmmmmm.

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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identificacion
Personal en el registro y acreditacién de ia identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai .org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $9sAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 19 DE SEPTIEMBERE DE

[RANTR A

ROEMBE0430RED

RFC: ROEMBB0430RES

CURP: ROEMB880430HCHDZRO02
Nombre (s} MARTIN ALONSO

Primer Apellido: RODARTE

Segundo Apellido: EUZARRAGA

Fecha inicio de operaciones. 01 DE NOVIEMBRE DE 2008
Estatus en el padron: ACTINO

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE OCTUBRE DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 60367
Nombre de Vialidad: CALLE SAN PEDRO
Numero interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON

HACIENDA :: SAT

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 200

Nombre de la Colonia: NORBERTO AGUIRRE

Nomkbre del Municipio o Demarcacion Territorial. SANTA CATARINA

Entre Calle: COAHUILA

Pagina [1] de [2]



Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
'_ill / :.l,"' y /\'-‘|'
SAV-002 ; R o
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 3303875360-5
Modalidad UMF 033 CLURP: ROEMBBD430HCHDZRO
88 Nombre MARTIN ALONSO RODARTE EUZARRAGA
Nombre(s) primer apellido v segundo apellide del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
MARTIN GERARDO RODARTE VARGAS 15120182 06

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA- 3768 NO. FOJA: 105, NO LIBRO: 316, ESTADO: CHIHUARUA, MUNICIPIO: CHIHUAHUA, FECHA SUCESO 01
FECHA EXPEDICION: 01/10/2018, TOMQ: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 2018, CRIP; 080192018037 68).

LU 18U

CHIHUAHUA CHIHUAHUA

/J/ﬂ{/ * 01 OCTUBRE 2018
.

irma del asegurado Lugar y fecha

Cadena original:

Sello digital:

Secuencia notarial:

Nimero de serie: 0000000000000

Contacto




CFE ador de i
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

‘RODARTE ESCOBEDO MARTIN $1.074
PRIV J) CALVO 8415 CP.31460 :
‘SAMANIEGO Y PONCE DE LEON (UN MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M.NJ

“CERRO DE LA CRUZ. C.P. 31460
_'CH}_HUAHUA. CHIH.

jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

\ Reporta fallas
RV \ i Localiza sucursales
NN = Conoce tu consumo

A B\ T
{ n_nluu‘mlmnn;éi’

No. DE SERVICIO : 580080801668 f
RMU : 31460 08-08-19 ROEM-641120 001 CFE !

ﬁff‘{f

.i.iimre DE PAGO: 30 JUL 22

7 IS

# ‘..-n)jv\_“_\
CORT'E A PARTIR: J ¥l Y
{31J0L 22 1 - r AN

FERID

H
e

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total ; { S."h.i.”t.al
Medids @ Estimads @  Medida @ Estimada @ periodo XM) [MXN)

Energia (kWh) 15996 15523 473

Bésico 250 0.811 202.75

Intermedic 200 0.938 187.60

Excedente 23 3.229 74.26

+ 1
S“":a(‘lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A r#é%or US0, Mayor apoyo. SuntfraP
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto § AW $AkWh Imparie (MXN) Conceplo Importe (MXN)

Suministro 115.08 0.00 0.00 115.08 Energia 464.61
Distribucian 0.00 0.00 619.20 619.20 IVA 16% 74.33
Transmision 0.00 0.00 83.15 83.15 Fac. del Periodo 538.94
CENACE 0.00 0.00 3.50 2,50 DAP2 121.56
Energia 0.00 0.00 316.44 318.44 Adeudo Anterior 414.32
Capacidad 0.00 0.00 210,48 210,45 Total $1 074.82
SCAMEM™ 0.00 000 2.84 2.84 -

Apoyo Gubernamental 886.09

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ® @

Fecha, hor v lugar de smprasion: 19 JUL 22 DS:53:13 hes, Cae Ofnaga ¥ 38 Colonks Obrern Chiusbus chibushiua Chifwabus Mesco CP 31350
31460 08-08-19 ROEM-641120 001 CFE
01 580080801668 220730 000001074 1
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TEL CABDDE CALL 1N CASE 0F Y.

8141000609

ESTALICENCIA
1 THIS LICENCE AUTHORIZE S TO DRVE:
CUALQUIER TIPO DE MOTOCICLISTA

WG, DMP. GLBERTO LOYA CHAVEZ
WECRE TARIO DE
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Chihuahua, Chih., a 8 de diciembre de 2022

A quien corresponda:

Por medio del presente hago constar que el C. RODARTE EUZARRAGA MARTIN
ALONSO, RFC ROEM-880430-RE6, con nuUmero de seguridad social
33038753605, laboré para lo empresa Nadro S.A.P.I. de C.V., la cual estd
ubicada en Calle América Latina #7314, Colonia Nombre de Dios, CP. 31110
en Cd. Chihuahua, Chih. Con registro patronal No. 33030597109 y R.F.C.
NAD901023GRA, en el periodo del 20 de diciembre de 2018 al 23 de febrero
de 2022, desempendandose en el puesto de CHOFER REPARTIDOR.

La presente se extiende a peticion del interesado; esperando que la
informacidn proporcionada sea de su utilidad.

Sin mas por el momento quedo de Ustedes.

|~ NADRO,SAPIDE CV
% ') C. Ameérica Latina No. 7314

f L_&U} Col. Nombre de Dios
Atenta e C.P. 31110 Chihuahua, Chih.
Vitlayii Prieto Gonzdlez

Jefe de Recursos Humanos

Calle América Latina No. 7314
Colonia Nombre de Dios C.P. 31110
Chihuahua, Chih, / Ofna. (614)41716 19 Ext. 1351



08 de diciembre de 2022

A quien corresponda:

Me permito informarle que conozco al Martin Alonso Rodarte Euzarraga
desde hace 10 afios y puedo asegurar que es una persona integra, estable,

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo,
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

\ .

| VAR
v \

v )

MARTIN RODARTE ESCOBAR
614 6 21 29 84
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