Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Esmbistiends ruevos mercades” B

En Distribuidora EI 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
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: 22 -

2.-Genero: Mascoling

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensidn, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)

Vo

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 1/«

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador;
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
| Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presté sus =
servicios e
Nombre de la Compariia / R
Direccién _fj_ z/l_ : : G
Teléfono
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Motivo de su separacion A ,///'
Nombre de su jefe inmediato - /’/, e
Euesto de su jefe inmediato |~ /. 7
DATOS GENERALES
£Coémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
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¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é 5 //’
S ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
é’lv}ve en casa propia? v ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
i ¢
¢Paga renta? ‘ Renta mensual Z. 500

¢Puede viajar? o

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para el caso de declarar con falsedad

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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
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- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

s CONSTANCIA DE LA CLAVE UINICA _
4 DE REGISTRO OF PO ACTG |
r* Clave:

. BAAC000818HCHTLHAS

{ Nombre

CHRISTIAN JOSUE BATISTA ALVAREZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/06/2005 116553470 CHIHUAHUA

i

CHRISTIAN JOSUE BATISTA ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de Mexico, & 25 de enero de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
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 llave de acceso a sorvicl
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 estandares para la proteccion de |
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea corrects para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacien.

Agradezco W paricipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion 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 com
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en ¢
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacio
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y €l gjercicio de lo
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion d
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
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BAACOO0818YCH
Registio Federal de Contribuyentes

CHRISTIAN JOSUE BATISTA
ALVAREZ
Nombre, dencminacion o razdén
social

1dCIF: 23010522267
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TORREON , COAHUILA DE ZARAGOZA A 27 DE
ENERO DE 2023

A

RFC: BAAC000818VC6

CURP: BAACO00818HCHTLHAS
Nombre (s): CHRISTIAN JOSUE
Primer Apellido: BATISTA

Segundo Apellido: ALVAREZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENEROQ DE 2018
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 22 DE OCTUBRE DE 2018

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 31300 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: JUAN ALANIS Numero Exterior; 4706

Nimero Interior:NA Nombre de la Colonia: LINCE

Nombre de la Localidad: CHIHUAHUA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA
Nombre de fa Entidad Federativa; CHIHUAHUA Entre Calle: LUZ MA NAVARRO

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hicislgo 77, col. Guerrers, CF
Atercion telefonica pes
MarcalAT 55627 22 T2E y pars e
[+52) 55627 227.8




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1674831456374825898765
Homoclave del foermato Fecha de solicitud del tramite
/ 1 ! 3
FF-IMSS-013 O WL

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

MNimero de Seguridad Social: 46180089313

CURP: BAACOOD0818HCHTLHAS
MNombre(s): CHRISTIAN JOSUE

Primer apellido: BATISTA

Segundo apellido: ALVAREZ

Sexo Hombre

techa de nacimiento: 18/08/2000

Lugar de nacimiento: CHIHUAHUA

Mumero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de ascpu
beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplida con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social v
I individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de |o
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto

e Aviso de privacidad----- e UM
Los datos personales recabados seran protegidos, tratadas e incorporados en el sistema de datos persanales dencminado Catdlogo Maci
(CANASE) con fundamento en las articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V YV, 181920y 21 dela
nformacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cantener, ardenar y clasificar los datos de ¢
“Istado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accesa a la Informaci
3 tr mitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su dercche
emas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sister
on en coordinacién con la Direccidn de Innovacion y Desarrolle Tecn ic mbas depe
05 de acceso y correccion en la Subdelegacién de contral que corresponde al demicitio del patron « a
oséptimo de los Lineamientos de Proteccin de Datos Personales, pub s en el Diario Oficial de 2 Fed

[ urade, Lo ant
decim cracion el 30 de s

e - - - - --- ===AYIS0 IMPOrtante-—---sameemmmee e
Ahora gue cuentas con tu nimera de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta “positaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retira. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que e un dato que
solicitard tu patron o empresa al momenta de contratarte,
Cadena original: | iinuocante:portalimssdigitaHTipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha-27 de

08;57;36|Foli0-16?48314563?48258987‘65|RFC:|N0n'1bre 0 Razon Social:CHRISTIAN 10°¢
ALVAREZiCurp;BAACOOOS18HCHTLHA5,‘i\umero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social. 4615008

Sello Digital: pBLam3pTvtWyHmMEWO6d3 GepAtGrPobRF +NX+CmC X/ CnBLgcAzesI1cO74mTjrlkCvW 1vd +WYDpFRM
bhv4mR mcWVEMSIWispejP+oUZQtsKRCDbeM1 1 zVLRyj4nf12ILOJIQTC oDY[SU/eMayjpEx+ APGXPX )T wiyt

Secuencia Notarial:  327598c8-79723-41 53-9b83-fb5d80c4870h0
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

'_SECRETQRIQ DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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Chihuahua, Chih. 25 de Enero 2023.

A quien corresponda:

Por medio de la presenta hégo constar que conozco a CHRISTIAN JOSUE BATISTA ALVAREZ , hace

6 afios , que es una persona responsable, proactivo, disciplinado, por lo cual recomiendo
ampliamente.

Atte.

anJa V‘.‘ L'c_ja 5 S: [:,«_:,Jﬂ_

Brenda Selenne Villegas S.

Cel: 6143231617






