Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Emdistiondo mieeves mercados” ®

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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 37 ares

2-Genero: Mgs C v wha

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
LYY

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? ¥\ @

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) [ ¢

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR? Y\ @

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: =3 #S¢ A& Lera Gereva —%

Fecha de realizacion del Cuestionario:



[_-:1‘.”??35’1{“

Solicitud de Empleo

Fecha 3} fﬂ!f 7ﬂ23

Puesto que solicita: AU’*ﬂ l\ﬂ' ﬂqu "0

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Bueno &

©)

Regular

¢ Como considera su estado de salud actual?

Malo

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
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ireccion i o Posta el&f exo
i - Césazfzs'q’, 2 M
ﬁninrl g Revelvcien : 1 4 CetZ253 4 | -
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia olo
JigagzzJi_,M Meyieond R ©
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Si
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¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

No LCual?

¢Pertenece a algin club social o Deportivo?

H

¢ Que deporte practica? &Cual es su pasatiempo favorito?
Rt of( ‘ 10 ‘ Trlﬁc)ﬂf

¢ Cual es su meta en la vida?

Svlerarm¢

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre /
#ﬁgﬁo Leve plong Paterle Soles M vl

adre

' (ece'a M a Anlente Sele #"7

Espdsa (0) = e

AndorChs Revelutcnceia

Gema _Scalhe?
re Hija (o) i

£s

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria
LoCocl R(whicda RIIX 2\'cna 192/ 6 | crilaiecda
B \ t‘\en(c\ ™. (ﬂﬂ\fcrﬂj /7?;’3:0’0 2
reparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en |a actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera ¢ Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina;

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd ’ g
servicios SRR 5 ot 305 Pl / 5 an 05
Nombre de la Compafiia M. Dip?2 *" » Scn merleS
Direccion Heom dila Pleze £ gemdd
Teléfono : 2 2 2 a I “ kidﬂ MB—[ [ ?Qk
Puesto que desempefiaba P he Qor ’ Lor ChalRr
Ultimo sueldo 1400 24 a \erda {)]C
Motivo de su separacion | m i ﬂ ;(’ Sg; HEEQ
Nombre de su jefe inmediato | ény) 9“ {[32 An g:! ﬂ,gﬁf“!!’ “J P Lor 6
Puesto de su jefe inmediato ,Qdﬂ’_@ (:)0 fen %(" bcl‘ M

DATOS GENERALES

£Como se entero de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? ‘ Marca Modelo
£Algun pariente trabaja ée:sta empresa? ¢ Tiene deudas? Imperte de la deuda
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ‘ Om
n 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? S ('r ¢De cuén!o es el descuentosemanal de su crédito de INFONAW

¢Paga renta? o ‘ Renta mensual

¢ Puede vigjar?

St

Fecha en que pcdda presenlarse a trabajar

[e P pn:n#' d’?ojlbk

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Te  Rlen re. Gorels

Nombre v Firma del Solicitante



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. hl r[ OR()

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

Distribuidora

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA

[ 31 -0/-202

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre
20z Plan L@l’n Ga@ruo\
Direccién
9 do QoA 6
!’\h Jorche Q,rau.r COJ AR 7T
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo 5
29 09 &S 32 Chuedo
Teléfono Nivel Académico
22836963 Prs merse

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | [ Si [ O No [ Matrimonio | O Si | O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector DMz 1 LT G606 1 <43 2029
Licencia de Manejo A SIS0 2] -0G— 2023

Seguridad Social

IMSS £SOl )Y YFS
RF.C. LI-'\ §A 550927624
CURP AenRS 0922 HV Z PP DL

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre QOcupacién
2lOine Senchez Anade casa
! ; Tiempo de _
Tipo de relacién chriacato } o B el
i Direccion Teléfono
Valwndtn cungtize H 22 2K )YKER Y
Comentarios
Referencia 2
Nombre Qcupaciéon
, , Tiempo
Tipo de relacion | { A o IO, (73"“61:72_ conocerlo.| & NHOS
Direccién Teléfono
Avtaad oS dg ’\’ NCBay 22FLFSST 1Y

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura

Documento

Periodo

Estatus

Nombre de la Institucion

A O

[ Inconcluso

[ Constancia
de Estudios | [J Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

2

Personas que dependen econtmicamente de él

[

Total de Ingresos

6,000

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos




Egresos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacion *DeDO
Ropa y Calzado 5/09 3
Transporte ¢ oo -
Servicios 16
Gastos Escolares

Actividades deportivas s

Actividades recreativas

Oftros

TOTAL *135) 8o
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de créedito
NO X
Seguros
De vida O Si [ No |[Montomensual |[$
De gastos médicos mayores [ Si @ No |Montomensual |$
De automoévil O si @ No |Montomensual |$
Contra accidentes B Si A& No [Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
[@ Casa | [~ Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
L .
Buona Ubhlcacidi
Tipo Modelo Valor Estimado
| ) PISD

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
Zhosu Gese Sovcr> Narnendep
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
35 Ama Jd @ Cal 0 Si [ O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacioén Depende econémicamente
O Si | [0 No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
0 Si 0 No
b) Actividades Sociales
Religion
[# Catdlica O Otra \ J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales 2SO
2. Eventos comunitarios a0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos A0
Teatro 'AJSO
Festivales Culturales o)
Zonas Arqueoldgicas AS©
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Foranr Carce JoSudomiund [<) B D) 6y

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones £ /0
Plazas publicas A
Parques naturales C ) B plc)
Parques de diversiones A /D

Cine

Ohnu Jez alme




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta | A PBy1piso | O 2 pisos [ O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique | tConcreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | .-{Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Maosaicos Duela Loseta Cemento | —Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
g Servicios
= Luz =&~ TV por cable
[ Linea telefénica 1/ [0 Sistema de seguridad <./
F~ Agua [ Gassubterraneo  A/D
O _Drengie A O O  Internet 0
@ Gas
&~ Recoleccion de basura
Vias de Acceso
Avenida (8)
1 deo Novio F6)
Entre las calles
Sunds oy SNy — &@Z(?LULI On AR G
Referencias
Transporte
] Metro | ] Transporte publico O Taxi | =~ Otro
Zona
'O _Popular [ O Residencial
ET Cuenta con todos los servicios ] No cuenta con todos
L+~ Urbana | L] Semi- urbana = Rural
Observaciones de la zona: \
Zoﬂw Q@L-; an  EOyaan. Z,{uf u

¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?

S7




8. SALUD

_~ Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS - | ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respiratorias ¢Cual(es)? 2Quién la
) ~NO padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? £Quién la
NP padece?
Dermatol6gicas A ¢Cudl(es)? £Quién la
N padece?
Neurolégicas 150 Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Cancer T 2Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Hipertension 150 ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Obesidad N 0 ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Diabetes mellitus )0 ¢De qué tipo? 2Quién la
padece?
Adicciones LYD 2De qué tipo? sQuién la
1 padece?
Otras
[ Miembros
discapacitados: no

cronicas:

Familiares con enfermedades

no a’\?urx (9

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Nombre del alumno: _Dg52_Rlsr _ Ler= Geras

-
core: ) ABAES092 FHVZ R QLo |
LCicio escolar:_/. 997 /997 l

Notas importantes: 5 SELLO
. St anota un dato errénec, que no permita ia elaboracién dei documento, &l TieMpe de respuests, | : 3
iniciaré su conteo, cuando se realicen las aclaraciones cofrespondientes. | S A RS - : e

e  El certificado completo podré ser impreso en la siguiente liga electronica
htwp:/feertificacion-glectronica.sev.gon.mx/#/
+  Sielafo de egresoes posterior al 2016, ingresar a |a liga de certificacian, no es necesario realizar
A el tramite: http://certificacion-slectronica.sev.qob.mx/#/




CFE Suministrador de Sarvicios Bésicos
Rio Rbdanc No. 14. coionia Cuauhtémoc,
Nealdia Cuauntsmas Codigo Postal 08500,
Cludad de Mexcc. REC CSS160330CF7

Comisidn Faideral de Elgetricitad”

TOTAL A PAGAR:
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EE..; C i JCIENT OTHERTA Y UN PESCS B
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Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios
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28 enero 20023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que José Alan Lara Garcia trabajé bajo mi
supervision durante un periodo de 18 meses y me consta su responsabilidad y
competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto de chéfer Creo
firmemente que José Alan Lara Garcia sabra cumplir con las tareas encomendadas y es
por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,

<Firma del otorgante}//f

Jorge Aguilar

Direccidn: camino antiguo naolinco esq plaza de armas

Teléfono: 215'0. 1.52 Q 26

Correo electrénico:
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28 enero 20023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que José Alan Lara Garcia trabajo bajo mi
supervision durante un periodo de 4 meses me consta su responsabilidad y
competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto de chéfer Creo
firmemente que José Alan Lara Garcia sabra cumplir con las tareas encomendadas y es
por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,
<Firma del otorgante>

Eliezer Zendejas lopez

Direccién: chaltepec banderilla

Teléfono: 2 2.9 320? [ 2

Correo electronico:



