Cuestionario COVID-19
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ELTORO

“baspublendn OV By rautos @\

En Or‘stn‘buidora El ToroSA. deCV. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 29 4344
2.- Genero: //déCU },‘no

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

no
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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre. dificultad para respirar)

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

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.

Nombre y Firma de! Colaborador: OL lauro Mo e) o= ccovres C@
Fecha de realizacion del Cuestionario: o / o1) 23



Bisirthution Asistida Ef Tore § C
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Solicitud de Empleo

Fecha o) (2! 7 =S ‘

Puesto que solicita: ,67 e r/D

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

7#%#‘1/)‘;'/»91-\ flu.uc) 2L
¢Como considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular e Malo

o| 8 o

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
gma Lo = nz}aufa M oxel 2/ l6s
Direcc = L Cadigo Postal Teléfono Sexo
Ve lacona Mz 1] 21 & 20 Ge) |Cop 4y y5ubem 11
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo
o adal | peeticene O @ O
I Correo eiearomco (e—mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

"] ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

S

'/ /(’Jl.

No ¢Cual?

Q@

¢ Qué deporte practica?
Fvils)
¢ Cudl es su meta en la vida?

ho

¢ Pertenece a algun ciub social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

%J}F((&C}ﬁ X

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacién
Padre
-lmnn A4 fmn”-jm v Zad: /ﬁmbg (;/e’} Ovien Je Ll €ril o

adre
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pNombre Hija (o)“‘, - " = L0
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Nombre Hija (o) i = -
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Nombre Hija (o) 4 & Ly

ESCOLARIDAD

r Nombyre de la Escuela Direccion DeFechasA Afos Documento Recibido
Primaria i o
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado




Distribucian Asistida Et Tore S €
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CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina: L5 g 70 ]

| Funciones de oficina que domina’

peivuy O
ALALI T

| Paguetes de cémputo que domina: Ainl oo

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
Servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe mmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Gomo se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
el lo ne
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Aty po 7 ©
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? AO O
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
Heo

i \ivi ia? -
¢ Vive en casa propia P

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

¢Paga renta? Renta mensual

ne

¢ Puede vigjar? e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_d(‘_)_z;_m t;/‘jf Cf‘r[/b

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador
[

] Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en ef 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

getayid Mo el Dope oames

Nnmhre v Firma dal Salicitanta
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HIAPA DE CORZO
LUGAR DE REGISTRO

i NOMBRE  OCTAVIO MOXEL RIOS CAMAS SEXO MASCUI:]EQ

{
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T | = — i,
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i= LUGAR DE NACIMIENTO RIB EL AMATAL, CHIAPA DE CORZO, CHIAPAS, MEXICO _

N A e e e e e e —— = 3 _I
%1 ]‘”i“ !' FECHA DE NACIMIENTO: 07 DE MAYO DE 1983 - . ... .___ HORADENACIMIENTO 1730 PRESENTADO: VIVO ]
8 il 18 1%
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIGLCION Ginseiar, b

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DF R EGISTRO DFE pOBLAC IGN E IDENTIMCACION PERSONAL

Clave:

RICO830507HCSSMCO01

g

Nombre:

OCTAVIO MOXEL RIOS CAMAS

%

DR R P

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
14/11/2000 76189943 CHIAPAS

’ I,l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

IR

107027198800815

OCTAVIO MOXEL RIOS CAMAS

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de abril de 2019

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; 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) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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
construccion 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 1

La Impresién de la constancla 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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, 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, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién 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 88gnr

TRY 10 OF M 60T TAC/ N CRI Laaa

RICOE30507RBA
Regisuo Federal de Contribuyentes

DCTAVID MOXEL RIDS CAMAS
Nombre, denominacion ¢ razdn
sockal

GG 17100087774
VALIDA TU INFORKMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
IZTACALCO, CIUDAD DE MEXICO A 28 DE OCTUBRE
DE 2022

I

RFC: RICO830507RBA

CURP: RICO830507HCSSMCO1
Nombre (s): OCTAVIO MOXEL
Primer Apellido: RIOS

Segundo Apellido: CAMAS

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 29050
Nombre de Vialidad: AVENIDA 4 NORTE PONIENTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CH IAPAS

01 DE JUNIC DE 2007

04 DE OCTUBRE DE 2010

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV )
Namero Exterior: 582

Nombre de la Colonia: TERAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial. TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: 4 PONIENTE

Pagina [1] de [2]

HACIENDA gg SAT

Contacto
Av Hicalgo 77, col. Guerrero, $ P 08300, Ciudad de Mexico
Atencion telefdnics teste cuaicuier parte ve! pas

MearcalAT 55 627 22728 y pare & exterior gt pafs
(+52} 85 627 22 T2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social DISTRIBUCION ASISTIDA EL TORO SC can Registro Patronal E1417211101.

Informacion General

Numero de folio: 5785870500041147613
Razén Social: DISTRIBUCION ASISTIDA EL TORO SC
Numero de lote: 228070951
RFC del patrén: DAT1804123C9 Fecha y hora de recepcidn del lote: 2018-10-23 11:50
Registro Patronal: E1417211101 Serial del certificado:  00000100000207581898
Huella Digital
3b92b3fd76f3d580a1d9c1541d8d4d796ec444f8
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 1 | 1 0 0 1 1 0 0 0 0 ‘

Relacién de movimientos operados

Tipol NSS I Nombre Asegurado |Sal. Base, Ext. 'UMF| Tipo I Fec-Mov |Tipo| C. Baja
8 71038330123 RIOS CAMAS OCTAVIO MOXEL $ 9235 0 000 O 24/10/2018 1 0
Sello Digital:

78F542ACF7D0232A4CAS5488AT7AEBF310BDA8773746A142B0ED99637C7D8130835FD566EC782FES 2FFA305F839217C26866CA71AAC4D4
CFB20C79F698747B67 | 293810921 .

Contacto:
= SHER [ Reforma 476, Col. Judrez
MEXICO fg;m; ‘e) C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PRESIDENCIA DE LA REPOBLICA Ciudad de México
IMSS Tel. 01 800 6232323

Pagina 1 de 2



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, cotonia Cuauhtémog.
Alcaidla Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federa de Elecrvdad Clutetde Msico, RFC; CBS100330CF 7
RIOS ZAPATA OCTAVIO TOTAL A PAGAR:

C LOMAS TACANA MZ 11 LT 7 $4 8

LAS CARRETAS Y LOS PAJAROS

LOMAS DEL ORIENTE. C.P. 29096 (CUARENTA Y OCHO PESOS M.N.)

TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS.
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza wis datos mediante el QR y
aptenicdras este y o1ros beneficios

NO. DE SERVICIO : 745940220705
RMU : 29096 94-02-11 XAXX-010101 001 GFE

CORTE A PARTIR:
09 SEP 22

LiIMITE DE PAGO: 08 SEP 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:H667K.J MULTIPLICADOR: |

iEscanea el codigo y listot

PERIODO FACTURADO: 21 JUN 22 - 19 AGO 22

Leclura anter|or
Madis @ felimai @

Procin

Congepta Leelira actual
(MX5)

fetids @ Fulvsis @

Energia (kWh) 09371 09371 0
Basico 0 0.816 0.00
Suma 0 0.00
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
T ——
Cowtos de 1 enurgis ag ol Mereato Blgsifoo Mayorists Desgiose dal liuporle a ppga
Caneuplo 3 S Sl Iniporte XK Concapto {itiporte (hh
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 40.80
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 6.52
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $47.32
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCRMEM() 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) BUAMEM: Coutos ratacionados on loa serviclos del Mercado. (2) DAR: Derecho af Aumbrado Fiblico (%) Cargos o créditox: Divarans concepton qus 98 pueden inclulr en f avise recho relaeionados con ol suminiatro
Fecha, hara y ww de lmpmam 00.0CT 2032 02:49:17 hrs. 1a.Norte Orlertte No.403 Col. Garttio Tuxtls Gutierrs2 Tuxtla Gutlerez Chigpas Mexico 29000

CFE contigo @O @ 0
29096 94 02 11 XAXX 010101 001 CFE

T

{CUARENTA Y OCHO PESOS M.N.)
32DK04G013602880 Repartir -1-




GeaInye:

S?l)') SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
) A Y

SISTEMA NACIONAL
DE ACREDITACION
¥ CERTIFICACION

— SECRETARIA DE EDUCACION —

ke LA DIRECCION DE LA ESCUELA .
s TELESECUNDAKIA # 262 2z
CON CLAVE DE CENTRO DE TRA(BA.-JO":‘;‘V - G?ETU$458|<:

CERTIFICA QUE .

i ODCTAVIO MOXEL RIOS CAMAS 4

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDC AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTEMA

BPUCATIVO NACIONAL  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR
CHIAPAS ) N il
PROMEDIO GENERAL DE o
APROVECHAMIENTO 7.2 SIETE PUNTO DOS
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN TUXTLA GUTIERREZ. CHIAFAS
AY OCHO

aLos DIEZ DIAS DEL MES DE  JULIO

FOLIO Jqo 38830

ESTE CERTWICATIO B8 VALIDOD EY LS ESTADDS UNTDOS MEVITANOS V ND HEQUIERE THAMITES ADIDIGNALES OF Leqa:,:g;.::\qju

CHIAPAS




HECYOR ESTEBAN VENTURA VAZQUEZ R.FC. VEVHB10105HE7
' E . Av. Central Esq. 3a. Ponlente Nam. 404 C.P. 29140
e R Barrio San Juan  Qcozocoautia de Espinosa, Chlapas

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer
de su conocimiento que OCTAVIO MOXEL RIOS CAMAS quien laboré en mi
empresa durante el periodo de septiembre del 2020 a abril del 2021, es un
ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente
chofer y un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de
sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar, capacitarse y
actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se ha desempefiado como: chofer y entrega de
mercancia. Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion, con la
confianza de que estard siempre a la altura de sus compromisos vy

responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme vy, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi numero de contacto para cualquier informacidn de interés.

Atentamente,
Guadalupe Crist arate Sarmiento.

ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS.

9611116265
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. Iﬂf“i”x*‘(“)’R()

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Embicsicdo At nrdes
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA | 62701 /23

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

e ﬂgrl o
’ Nombre
Vir Wi Lesuten Aoxe) Broé gmes
Direccién

_Qh//o aé?fﬁnq -1 H-& o) bomos S/ ane»/e

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
o? |05 |)9%3|3Y0r.4 Coado
Teléfono Nivel Académico
abl 154 b0 20 f,rcunclan‘a

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | LI Si [ 0O No | Matrimonio | [ S | (0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 124 S 9% o Q95
Licencia de Manejo L5 #2006 b ho S mansp te
Seguridad Social

IMSS SFa5a 105 0n0 ) 1il) 4413
REC. s&30909 R3A
CURP

Vobh 535 OE H L Bs 1m0

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Y

Nombre Ocupacién
Nowa £ --'%‘__n'}-‘ﬂdﬁ ///Ec-ﬂﬁw
Tipo de relacion Vecina Tiempo de
5 ioe conocerlo. )0 G NOS
- Direccién Teléfono
| Lol Lo~ f/a’l Qr;znje At 20065 2%
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion

_5}rjura /.a}v’ M \ /O Y

) . |Vecina’
Tipo de relacion

/ :gﬁ !!‘?n éﬂ
Tiempo

conocerlo. | ; 5 505

Direccién Teléfono

th éﬂ!?r-{) 56'?04‘1q}q

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachiilerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion [J Constancia
[ Inconcluso de Estudios | [J Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado ’7 72
Personas que dependen econémicamente de é| : =

Total de Ingresos bop e

Total de Egresos | Lopo

a) Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual




TOTAL

b) Egresos
[ Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion . Y poo
Ropa y Calzado IRy
Transporte 4po
Servicios
Gastos Escolares Lp O e

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida O Si [J No |Montomensual [$
| De gastos médicos mayores 1 Si [0 No [Montomensual |$
De automovit 3 Si [ No |Monto mensual |$
Contra accidentes 1 Si [0 No [|Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[J Casa | [0 Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Y FAMILIAR

Parentesco Nombre
it Alowa 8. fphpez yaloncics
' Edad Ocupacion Depende econdmicamente
2) g h04 Lomeitionde [4 si O No
Parentesco Nombre
}Njaf Qoming  02:05 ) H?a'oC/JZ
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
)3 puPp% P)rt.!:.l_cj?uﬂlt [ Si | ONo
Parentesco Nombre
A;;_}g ﬂgz'n‘/ /2. Aom:z ;/g.lt}(’ﬂ CJ &
Edad Ocup&cién Depende economicamente
Lysos 2shuckounle [ Si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
[ Catolica | O Otra ] M1 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos)
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Argueoldgicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales




Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | [ PBy 1 piso | [0 2 pisos | [J Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios

Material predominante en la construccion

Paredes | Tabigue Concreto | Madera Otros Especificar: &5 i
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar: .
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra Pleospioms
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

 Luz gl TV porcable

[0 Linea telefénica 0 Sistema de seguridad

A Agua [0 Gas subterraneo

[X Drenaje K Internet

W Gas

[ Recoleccion de basura

Vias de Acceso
Avenida (s)
/d"} é&r I&L‘ﬁ
Entre las calles
Jema /ﬂrgm; Y lowas e jux-ch
Referencias
Transporte
[] Metro | [ Transporte publico 1 Taxi ] 1 Otro
Zona

W Popular | L] Residencial

¥ Cuenta con todos los servicios

[J No cuenta con todos

[ Urbana

1 Semi- urbana

U

Rural

Observaciones de la zona:

| ¢ El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? [




