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Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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¢Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (O Regular @) Malo @) Si @) No @) ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algln club social o Deportivo? ' ¢,Cual es su pasatiempo favorito?
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¢Cual es su meta en la vida?
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. Ia 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: ) B

2.- Genero: V\o\(;(‘,u\ N0

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética,)

NO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con |a que hayas convivido en los tiltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alguin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 0)

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

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 realizacién del Cuestionario:



= et
@)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL DI

REGISTRO NACIGNAL DE POBLACION

SECRETANIA DE COBERRACIGH DE R‘{:GiSTR{j DE POB[”&CIC)N E IDENTIDAD

Clave:
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ANA ELENA CABRERA EHUAN
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ANA ELENA CABRERA EHUAN

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de marzo de 2021

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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 participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vélida y debe 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 Direccién General del Registro Nacional de Paoblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la 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 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Distribuidora

EL’TORO W

iie

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:
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Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
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Nombre de su jéfe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato
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¢ Como se enterd de la vacante?
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DATOS GENERALES
¢ Posee automdvil
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propio?
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Modelo

LAlgun pariente trabaja en esta empresa?

N o

¢ Tiene deudas?

o

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

¢ Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INF

ONAVIT?

¢\Vive en casa propia?
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¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

NS)No) I Renta mensual

NO

¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo,ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

N }\)mue\c} Cobray
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