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Distribuidora

EL'TORO

“Embistienda nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 70 anO>

2.- Genero; \-\ ‘

3.- i Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
be

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?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ~ § J 3

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CAPD0301 18HCCSRRAS

Nombre:

DARWIN GABRIEL CASTILLO PEREZ

S
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Fecha de inscripcion Folio © Entidad de registro
06/06/2008 125200333 ;. CAMPECHE
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"Afio del Centenario de Ia Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

DARWIN GABRIEL CASTILLO PEREZ : =

PRESENTE

Ciudad de Méxicd 2 29 de marzo de 201

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de |a Repdblica para permitir y agilizar el ejercicio de derzchos
ciudadanos dsrivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconacimisnto e identificacion de su composicion es el primar pasc
para la integracién de una politica de desarrolio que contemple a todos los ciudadanos.

El regisiro de ia CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea corraciz o
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacién.

or ayudamos g construir un México mejor, agradecemos profundamente sy participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

£stamos 2 sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 4 14

Lz imprecién de iz constancia GURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Plblica.

TRAMITE GRATUITO

Los azics perscnales recabados serdn protegidos. incorperados vy tratados en el Sistema de datos personales dencminado "BASE DE DATOS NAGIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRD D&
POBLACION". con fundamento en los articulos 36, fraccién | de la Constitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos, 85 3 96 de la Ley General de Poblacién ¥ 41,42, 43, 83, 84 v 85 de su Reglamsnio.
suva finalidad es registrar a cada una de 185 personas que integran Ia poblacién del pais, asi como gestionar y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacidn contenidas en |z raferida Base de Datos.
Cicho Sistema fue regisirado en el Listado de sistemas de datos personales ante el Instituto Nacional de Acceso a la Informagion y Proteccion de Datos (www.ifai.org.mx) v los daros en &l contenidos podrar ser
\ransmitidos &l Instituto Nacional Electoral Y & las dependencias y entidades plblicas, para Iz adopcién y uso de la Clave Unica de Registro de Poblacion y &l ejercicio de sus funciones, ademds da olras
transiTisiones previsias n Ia Ley. La Unidad Administrativa responsable de sste Sistemna de daitos personales es la Direccidn General del Registro Nacional de Pabiacin & Identificacion Personal de la Sacratariz
Ge Gobernacidn y 2l interesado podra ejercer los derechos de acceso ¥ carreccion de datos personales en ef domicilio de fa Unidad de Enlace para la Transparencia y Acceso a a Informacion Pblica =n Bahia de
Santa Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de Maxico, asi como en los médulos de la CURP cuya ubicacion se precisa en la siguiente négmna 5

‘nu,u:p‘!gcbernacion.gab,rn)aes_mxlSEGOE.'Direc!orio_de_rnodulos_de_la_CURP. Lo anterior se informa en cumplimiento del Dacimaséptimo de ios Lineamientos de Proteccion de Datos Persciales,
2 el Diario Ciicie! de la Federacion el 30 ds septiembre de 2005. 3




FOLIO: RF2021116767189

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8@ R ; :
eBAL . | U ACUSE ONICODE INSCRIPCION AL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

'HACIENDA 44 Ssar

IAFTR A £ e i

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE, CAMPECHE, a 23 de Julio de 2021

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFG
Tlpo de movimiento: InscrlpC|c5n de persona flsma

TDatos del Contribuyente:

RFC: . CAPDO0301 18456
CURP: . CAPDO030118HCCSRRAS
: Nombre (s): | DARWIN GABRIEL
Primer Apellido: . CASTILLO
Segundo Apellido: : PEREZ
Nombre Comerciaf: : DARWIN GABRIEL CASTILLO PEREZ

Datos de Ublcaclon

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL Cddigo Postal: 24023

Tipo de Vialidad: ANDADOR " Nombre de Vialidad: NAYARIT

Ndmlercs Exterior: 118 Ntimero Interior:

Nombre d; I% Colonia: FIDEL VELAZQUEZ Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPEGHE Nombre de la Entidad Federativa; CAMPECHE

Entre Calle: OAXACA Y Calle: SOLIDARIDAD

Caracteristicas del Domicilio: CASA COLOR CAFE DE UN PISO ~ Referencias Adicionales: FRENTE UNA PURIFiCADORA

Cantacto

Av. Hidalgo 77, eol Guerrerg, o 28300, Cudad doe Mésico.
Atenion telefonita: 627 22 728 desde fa Cudad de 1 Y6l
001 {55) 627 22 725 del rastg del pais.

Desde Estados Unidos v Canadid 1 577 44 88 728
denunciaaiast gob mx

GOBIERNO DE

MEXICO
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codige Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: GSS160330CP7

r.‘ammnin Fedem! de Elsctrmidad ®

ol A TOTAL A PAGAR:
UT GABRIEL ROMAN $1 726
RUEBLA MZA 43 LTE 118 !
IT-YAV SOLIDARIDAD
{ID: FIDEL VELAZQUEZ F, C.P. 24023
MPECHE 2, CAMP.

(UN ML SFTECIENTOS VEINTISEIS PESOS
MN)

Actualiza tus datos mediante el QR y '
obtendras éste y otros beneficios

““Lectira-actial
odida @ Estimada @ el

Energia (kWh) Estim

Tuia&
penuﬂﬂ

665 :

Bisico 150 0.933 .139.95

IRtRrNEOD s J e g S 200 1.139 227.80

Excedenle ™= £ .. 31 3.326 . 1,047.69

Surna 1,415.44
Subtotal Subtotal

Suministro B82.12 3 0.00 . 0.00 8212

Desglose delimporte.a pagar

Energia 1,416.44

Distribugién 0,00 0.00 616.85 616,85 IVA 16% 22647
Transmision 0.00 0.00 116.91 118,91 Fac. del Periodo 1,641.91
CENACE 0.00 . 0.00 4.92 4,92 DAP® 84.93
Energia 0.00 g 0.00 511,39 511.39 Adeudo Anterior 893.14
Gapacidad 000 - 0.00 312,55 312:55 Su Pago -893,00
SCaMEMI. © ¢+ 000 | ¢ 0,00 3.99 399

Apoyo Gubernamental 233.29

Total ~ §1,72698

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablice. (3) Cargos o créditos: Diversos cuncap‘tus que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

24023 14-02-17 XAXX-010101 001 CFE
01 789140202251 221222 000001726 6

UIARREAMLL

10DW04B231010840 Repartir

il

Fecha. hora y lugar de improsion: 11 DIC 22 0A:A5:58 hrs. Av Cuauhlamac Lt 42 y 44 Sinta Lucia Campocha Campectia Ganpeche Mexico 24020

-contigo @O O
$1,726

(UN MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M.N.)




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimera de Seguridad Social

Homoclave del tramite Frna.fi.o
IMSS-02-008 1673540875305817347564 |
Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite :
FF-IMSS-013 - S

El Instituto Mexicano del Seguro Sacial hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 06160347610
CURP: CAPD0O30118HCCSRRAS
Nombre(s): DARWIN GABRIEL
Primer apellido: CAST!LLB CakEesa ” M
Segundo apellido: PEREZ
Sexo: Hombre
Fecha de nacimienta: 18/01/2003
mLugamrm(‘ie naél;;;:to: i CAMPECHE : I i kg . e

Este Nimero 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 |
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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard 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 serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados

(CANASE) con 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 la|
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito 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 Recaudaci6n en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos 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 |
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién 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 Aharro 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
salicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

:

i

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:12 de enero 2023,
10:27:55|Folio:1673540875305817347564|RFC:|[Nombre o Razon Social:DARWIN GABRIEL CASTILLO

PEREZ|Curp:CAPD030118HCCSRRAS|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:06160347610]|

Sello Digital: wKpTXsgGkNgsz91PuUQA7KOrCx0PZv7Qr549s1ukd]T385g+kDIgGIKUSOx9tgxVShZZ|Y40eNxSa996opzYIWbdyw58
WLAFUSni5kHidSuH5mbrS 5GLXAWDFxhq8UHp 1 YelvGIKkmsoUm)iVGIIxBCtzwIP7iGyPWv1y/IG26ocj+DS4gl WipdSpF

Secuencia Notarialk c671196c-6d1f-41a9-a31f-103f712b1d3c
NdGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasea de la Reforma 476, PB,

€ol. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 Méxica, DF.
Tel 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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MARTHA VERONICA PEREZ LAINES

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de juiic de 2620

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente 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 maximos estdndares para la proteccion de jos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SAN.CHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en e!
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 Poblaci6n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
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 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 https://renapo.gob.mx/
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Datos del Contrlbuyente'
RFC: PELM750130385
CURP: PELM750130MCCRNRO6
Nombre (s) MARTHA VERONICA
Primer Apellldo PEREZ
Segundo Apelrido LAINES
Datos de Ubicacién:
TIPD de Domlcmo DOMIGFLIO FISCAL ' Codigo Postal; 24023
T|po de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: NAYARIT
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