Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstlendo muzves mercador™ &

En Distribuidora El ToroS.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: 7O On0S

2.- Genero: Y\OXC ¥

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

patolgia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
1N W\%Oﬂ:)

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?

NG, Ndpn Shicme

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

S MNRRTNONG

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:QS—EX\er {\mh\ Aoy on \len de
S

Pat



l’_ Fecha 03 !O‘, ;‘? O) 5
Solicitud de Empleo =

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | - Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Aqrcon A\ Aes _ Ao )Q_L 150 | 60 | (oso
Direccién : : - | Cédigo Postal | Teléfono

Casa: 27 | 88
&Q&Jﬁt}Mﬂ_ﬁg&ew 2 Drurics | onsoo |capnaracis 1t
Fecha de Na nto Lugar de Nacimiento acionalidad Vive con: Sus Padreg_) 5u Famaia Safgo

29]0a0stO ] 2002 X (lanc \ley [Mey (Onag _
'Numero d€ Seguridad Social Corfeo electronico (& — mail ). ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

08220Y1510  cuc _ tlcam NG
£Coémo considera su estado de salud aciual? ¢Padece de algufa Enfermedad cronica? :

Bueno .. Regular O Malo Q| si e} No © ¢Cual? A e ;
¢Qué deporte practica? { ¢Pertenece a algun club social 6 Deporivo? ¢Cudl es su pasatiempo-favorito? '

NO NO  lpcsay €l hiempo en Fomila

£ Cual es su meta en la vida?

QMW ™S (Onocmenycs €n 40dcs s Seanidos
DATOS FAMILIARES

s Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién

Padre ] < 5
t}OHm Alaron (adillo / O : - Paox

adre '
T'ET‘ _ d / l'\q 1A ROben DcleS._EmefrzR. HAL ay oA mie N 0.
=Spose 1 I
MOy O \ooez Avalcs / 26 loma Ae \0s fioees A\VryAL L
Nombre Hija (0)*
Eonty (MO0 opez Aevin /| S

Nombre Hija (0)

Nombre Hijz (o)

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela Direccién Be 5 Afios Documento Recibido
Primaria

'M@M&m, w10 o & 20\
reparatori Na me——dQS_Dezn 208 B o
2

Voo 126 5. ( n 10\¢ 209

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Eapand)

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

__ Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

_Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢C6mo se enterd de la vacante? P‘% NS ORenas

DATOS GENERALES

& Posee automévil propio? Marca

Modelo

¢Algin pariente trabaja en esta empresa? m

¢Tiene deudas? N

Importe de la deuda -

¢ Tiene otros ingresos?

NO —

Describalos:

| 248us gastos mensuales a cuénto asclenden?

(ﬁno

cTiene crédito | INFONAV]T?

¢Vive en casa propia? O

g,De cuanio es el descuentoumanal da su sreddoda I_, F

¢ Paga renta? }\\O ‘ Renta mensual

¢Puede viajar? & n_ql_Lmh

Fecha en que podria presentarse a trabajar e __

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

J,'A‘mw Darcan \lades N

Nombre v Firma del Saolicitante
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MEXICANOS %
REGISTRO CIVIL - %

ACTA DE NACIMIENTO ' S

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO {?r‘?

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERCN TRANSCRITOS R
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO ' ',‘)VE:

MUNICIPIO: COATEPEC PR3

FECHA DE REGISTRO: DIA: 11 MES: 10 ARO: 2002 | LIBRO: 06 ACTA: 01464

CHR#0P90A0000000000 cRip: 30038010201484A ' R

DATOS DEL REGISTRADO ' PO

NOMERE:  ANAHI 2 S
PRIMER APELLIDO: ~ ALARCON ! ;
SEGUNDO APELLIDO: VALDES \ 5
FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE AGOSTO DE 2002 | HORA: 13:38 sexo: FEMENINO J% :
LUGAR DE NACIMIENTO:  XALAPA . S
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  XALAPA
ENTICAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ * MEXICO :ﬂgj
PRESENTADO: VIVO [ coMmpaAreEcio: MADRE &

DATOS DE LOS PADRES
NOMERE DEL PADRE: MARTIN ¥ NOMBRE DE LA MADRE: MARIA ANGELICA G
PRIMER APELLIDO:  ALARCON ' PRIMER APELLIDO: VALDES
SEGUNDO APELLIDO: CADILLO SEGUNDO APELLIDO: MARQUEZ ﬁ%’
EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA . o

NOTA AL CALCE: EN REFERENCIA A LA RECTIFICACION ADMINISTRATIVA DE FECHA 4 DE ENERO DE 2008 DE ESTA OFICIALIA. §~
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CERTIFICACIO N COATEPEC , ESTADO DE VERACRUZ

SE EXTIENDE LA PRESENT

DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS DIAS DEL MES DE NO BRE DEL ANO 2018 .-DOYFE \ l:‘.;"'é
i)
_ N\ HK
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ESTADOS UNIDOS '\‘IE\ICANOS

:: SE(_JOB L CONSTAR IADF LACE AV \;f L DE . o

: ¥ 3 A{TON LRt i T TR
E: Clave:

0 AAVA020829MVZLLNA9

: Nombre:

3 . ANAHI ALARCON VALDES

b3

‘o Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
31/08/2004 110007798 VERACRUZ

7

e R SRR L S R K S LA S vle e

VTR AR o e

130038200201464

"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

ANAHI ALARCON VALDES

PRESENTE ) Ciudad de México, a 17 de marzo de 2017

La Clave Unica de Regislro de Poblacion (CURP) consliluye la respuesia del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de tramites y servicius gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso
para la integracidn de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanes.

El regisiro de la CURP es una larea ciudadana, Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para
contnbuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un Mexico mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus oraenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracion Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados Seran protegides. ncorporados v lralados en el Sistema de dalos personales denominado “BASE DE DATOS NACIONAL DE LA GLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION', con fundamenio en los artlculos 36, fraccion | de la Constilucion Politica de los Estados Unidos Mexicancs, 85 a 96 de Ia Ley General de Poblacidn y 41, 42, 43, 8], B4 y 85 de su Reglameno,
cuya finsldad o5 registrar a cada una de las personas que inleyran la poblacion del pais asi como gesbionar y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacion contenidas en la referida Base de Dalos
Dhgno Sistema fue registrado en el Listado de sislemas de dalos personales ante el Instilute Nagional de Accesc & la Informacion y Proteccian de Dalos (www.ifai.org mx) y Ios datos on 8l contenidos podran ser
iransmitidos al Instituto Nacional Flactoral y a las dependencias y enlidades piblicas, para la adopcion y uso Ue la Clave Unica de Regisiro de Poblacion y el ejercicio de sus funciones, ademas de olras
Iransmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de este Sisterma de datos personales es la Direccion General del Regisiro Nacional de Poblacion e Identificacion Personal de s Secretaria
de Gobernacion y el interesado pudra ejercer ios derechos de acceso y comreccion de dalos personales en el domicilio de ia Unidad de Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacion Publica en Bahia de
Satila Barpara 183, Planta baja, Colonia Anzures. Delegacion Miguel Hidalgo. Ciudad de Mexico, asi como en los modulos de la CURP cuys ubicacion se preciss en la siguisnte pagina electronica
hitp:figobernacion.gob.mafes_mx/SEGOB/Directorio_de_moculos_de_la_CURP. Lo anlerior se en cumpl del Dec gptimo de los Li ientos de Prolecaon de Datos Personales. publicados
en al Diario Oficial de la Federacidn el 30 de sepliombre de 2008
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 01
DE AGOSTO DE 2022

i

AAVA020829DJ2
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: AAVAD20829DJ2
CURP: AAVAD20828MVZLLNAS
Nombre (s): ANAHI
Primer Apellido: ALARCON
Segundo Apellido: VALDES
Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2022
Estatus en el padran: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE AGOSTO DE 2022
Nombre Comercial: ANAHI ALARCON VALDES
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91575 ' Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: RUBEN DARIO Numero Exterior: 18
Nimero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: FERNANDO GUTIERREZ BARRIOS
Nombre de la Localidad: COATEPEC Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: COATEPEC
rfﬂge de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: CALLE LOMAS DE LAS FLORES

Pagina [1] de [2]
h
HACIENDA .: SAT




il CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
/ Suministrador de Rio Rédano No.14, colonia Cuauhtémoc,
P P Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Servicios Basicos. Chotad e Mo,

AFC: CSS160330CP7

VALDES MARQUEZ SILVIANO TOTAL A PAGAR:

R DARIO 18 CP.81500 $552

ENTRANDO X GTZ BARRIOS

BENITO JUAREZ COATEPEC. C.P. 91575 (QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESCS M.N.)
COATEPEC, VER

NO. DE SERVICIO : 529100901166
RMU : 91575 10-10-04 XAXX-010101 001 CFE PERIODO FACTURADO: 08 MAY 20 - 09 JUL 20

TARIFA: D1 NO. MEDIDOR: 4M28B1 MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGO: 25 JUL 20 CORTE A PARTIR:

Lectura aclual Leclura anterior Subtotal . dias fuera de verano

Concepto Modida @  Eslimads @ Medida @ Esumada @ T0lal periodo  periodo Precio (Mxty)  Subtotal (MxN)

Energia (kWh)10270 09917 353
Basico 150 0.841 126.15
Iintermedio 130 1.018 132.08
Excedents . s 73 5 2.976 z 21724
Suma 3%ubtotal 47547
g visa @
oo App c FE can tigo ”| @ dias de verano
@ Ya puedes descargarta en tus dispasitivas moviles y en todo momento
N consulta tu recibo, realiza tu pago y ubica centros de atencidn a clientes.
i pr oy gy
F Contige iopanis o= ([ETTTIN E (s .. | E Subtotal
———
(-qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisla Desglose del importe a pagar

$ Sikw SAWh importe (MXN) Cancepto Imporie (1

Sum inistro 88.72 0.00 0.00 a0.72 Energia 47547 ?
Distribucion 0.00 0.00 46268 462 68 IVA 16% 76.07 :
Transmision 0.00 0.00 58.27 827 Fac. dal Periodo 551.54 €
CENACE 0.00 0.00 282 282 Adeudo Anterior 528.56 g
Energia 0.00 0.00 za2.98 232.98 Su Pago -528.00

Capacidad 0.00 0.00 149.32 140.32 Total $552.10
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.88 1.88

vv. . ‘Apoyo Gubernamental 5§33.30 €
\‘",_{.'\f,'}'.',_f,;.—.i e g Wercado Evetriza Mayoreta o771 Bi crenscions o ecrem g @cFE conigo 3 e ]

ieo
concaptas que ie pusder nciur en ol aviso ecibo reaconados con o BUMinistro e ]

Facha, hors v hpar de mpresdn: 20 0, 15 00:0027 hes. CONSTITUCION 18 CENTRO %WS%W&%D?%I CFE

‘ ~[&] 01 828100901166 200725 090000552 4
L J <
| ss52
[QUINIENTOS CiNCUI

AR OO

NAN.IN2CNT 15820RAN Recartir -178-

——. e e R R

ENTA ¥ DOS PESOS M.N)



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Folio

IMSS-02-008 . 1_(_’:595_66316950699782033
Homoclave del formato | Fecha de solicitud del tramite
i P ;
FF-IMSS-013 2L 0 g bonm

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

Numero de Seguridad Social 08220241510

CURP AAVAQ20829MVZLLNAS

Nornbre(s) AMNAHI . | -.

Primer apellido | ALARCOT\-J - N

Segundo apellido VALDE.S“ . _
Sexo Mujer

Fecha de nacimiento 29/08/2002

Lugar de nacimiento: VERACRUZ

fste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
tiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos;
naividuzahizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
NFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén

lrabajador se registrara en [a UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

5 personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
) ean fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a |a
ormacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
200 de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
ransmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro

0. ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
audacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
2chos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
ntima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

it Aviso Importante =

due cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
s de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gobmx en |a seccién "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato gue
ra tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:21 de abril 2022,
13:37:37|Folio:1650566316950690782033|RFC:|Nombre o Razon Social:ANAHI ALARCON
VALDES|Curp:AAVA020829MVZLLNAZ|NUmero Registro Patronal|NUmero de Seguridad Social:08220241510]|

Sello Digital: 8fMx7526Dy6917]BgNXrayWDGDCP+s3pmTyVhHIOfSY4fMOpLD2 7R4LrPcO+u/AVBRhIU2jUubOxz4EG/VZFXZqCyvMs)
pLCWdgPCgD2uGnf215+9vIANKCISo0KIFHtrWurtzK86C51xwQX6QQqW 38T 6ISry 7pVCQ 1tk XRmeBjLpuVXJv+qfirjlsp

Secuencia Notarial: 2a3f3c72-4cf8-47e3-90b6-bf1b384d83df
NUmero de Serie: 00000000000000000001

e
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K 41127

LOCALIDAD

COATEPEC

COATEPEC, VER,

.4

UNIVERSIDAD POPULAR AUTGNOMA DEVE

-DIRE

La Direccion de Educacion Media Superior de la Universidad Popular Autdnoma de Veracruz con
clave de centro de trabajo 30EBHO415E  certifica que ANAHI ALARCON VALDES con. Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) AAVAD20829MVZLLNAS, con nUmero de matricula 171260380066G
acreditd 42 asignaturas de las 42 que se indican conforme al plan de estudios de bachillerato vigente,
en |a modalidad MIXTA con las siguientes calificaciones:

( ASIGNATURAS CALIFICACIONES )
NOM. | LETRA
+ lw| MATEMATICAS | 8 SEIS
E QUIMICA | 8 OCHO
E INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 6 SEIS
F| TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 7 SIETE
¥| LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) | 8 OCHO
€| INFORMATICA | 7 SIETE
ETICA Y VALORES | 7 SIETE
MATEMATICAS Il 8 0CHO
El quimica I - 6 SEIS
£ | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES Il 7 SIETE
E TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 6 SEIS
S| LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il 6 SEIS
3| INFORMATICA i 8 0CHO
“| ETICA'Y VALORES Il 6 SEIS
MATEMATICAS IlI 6 SEIS
o| FISICAI ) ‘ 6 SEIS
&| | ENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il 6 SEIS
£! BioLoGiA | 7 SIETE |
£| METODOS DE INVESTIGACION | 6 SEIS
g TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 8 0CHO
| HISTORIA UNIVERSAL 8 OCHO
MATEMATICAS IV 8 0CHO
o| Fisical 6 SEIS
_ 5 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) IV 8 SEIS
= | BIOLOGIA Il 9 NUEVE
g METODOS DE INVESTIGACION I 7 SIETE
& TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION Ii 6 SEIS
S| HISTORIA DE MEXICO 6 SEIS
GEOGRAFIA 8 OCHO
LITERATURA | 6 SEIS
| FILOSOFiA 8 OCHO
£/ ANTROPOLOGIA 6 - SEIS
£| socioLoGiA 6 SEIS
£| LOGICA MATEMATICA 9 NUEVE
3| EDUCACION PARA LA SALUD 8 OCHO
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO q NUEVE
#| ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 8 0CHO
| LITERATURA I 8 OCHO
&| PEDAGOGIA 8 OCHO
2| INTRODUCCION AL DERECHO 9 NUEVE
&| PSICOLOGIA 7 SIETE
INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION 7 SIETE

FECHA DE INICID FECHA DE CONCLUSION

DE ESTUDIOS DE ESTUDIOS PROMEDIO GENERAL

En cumplimiento de las disposiciones vigentes y para los usos legales que procedan, se gxtiende el
presente cerfificado de estudios COMPLETO, en la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veranw 24 dias

del mes de JUNIO del afio 2019. 0O m ﬁ /
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*Cartas de recomendacidn

Brocdio de la pieceme deseo Tan Festar
- que ©ncaco de Uista, T0 4 Comonicacion

a Aran Alarcon \laldes , desde hace mes
de 13 anos, Hempo €0 €l Copl O demos hrado
Ser ONO persona honesta Y Y& Ponsa ble,
MOtivo por el caal \Q Yecommendd ampliamenie
Q\OS CPect™® de so \ntetes,
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Mattes O3 ce eneto 2003

*Cartos de recomendacién

\ cho\en Cones pondal |

Me Ay aosted de \a manera mos
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