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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

'Mrmnumm‘®
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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: =24 aro>
2.-Genero: Femnenind

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

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢,Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguier&t}es 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 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

O

6.-De Marzo a Ia fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
w0

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: C'Hs 1z Pemiez Roxavre Ale ‘Ondvc.'h
Fecha de realizacion del Cuestionario: 19 de enero 2073
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ROSAURA ALEJANDRA ORTIZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de mayo de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constilucién. 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 framites y servicios.

Nuestro objelivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cuaiguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave an TELGURP, marcando el 01 800 11 11 11

La impresién de [a constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acredilacion de la identidad de |a 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
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona ifai.org.mx;’personalwalcome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacian y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en Posesion de
los Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob. mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA :: SAT
HACIENDA 86 SAT |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

CIRREAS(

egistro Federal de Confriouyentes

Lugar y Fecha de Emisién

MR B MR ORTIE OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 07 DE ABRIL DE

Normbre, denominacion o razon 2021 ) _
social
AT
VALIDA T Lé]&ii}i'@MAtll(!N OIRRE80822503
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: OIRR8808225D3
CURP: OIRR880822MOCRMS06
Nombre (s): ROSAURA ALEJANDRA
Primer Apellido: ORTIZ
Segundo Apellido: | RAMIREZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: | 13 DE OCTUBRE DE 2010
Nombre Comercial: : | o
Datos de Ubicacion:
Codigo Postal:?éam | | Tipo d.a ;Iialidad:
Norﬁbre de Vialidad: CARRETERA A LA RESURRECCION = | Nimero Exterior: 27
Numero Interior:A - | Nombre de la Colonia: SAN DIEGO MANZANILLA
Nombre de la Localidad: | | | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA | Entre Calle:

Pagina [1] de [2

Contacto
G’OBIERNO DE - Av Hidalzo 77, col. Guerrera, ¢.p. 06300, Ciudad de Mexico
] = = Atencion telefonica. 627 22 728 desde la Ciudad de México.
' 4 (HIFE
N MEXICO P — 001 {55) 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 38 728
denundaasesat gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamente de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y

Fiscalizacion, el Instituto Mexicano de! Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios del Patron o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Soclal BRONCOLIN SA DE CV con Registro Patronal Y6638841101.

Informacion General
Numero de fofio: 768083886720286825
Razon Social: BRONCOLIN SA DE CV
Nimero de lote: 3219945865
RFC del patrén: BROD11123GG4 Fecha y hora de recepcion del lote: 2022-04-08 08:18
Registro Patronai: Y6638941101 Serial del certificado:  00000100000208854879
Huella Digital

D503843145de414b85f3546db7fBa5d9a1457beT
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total

e | o { 1 1 1+ 1} o | e t 7 v i 0 0 6 | o

Relacién de movimientos operados

Tipo l C. Baja

Ext. IUMFI Tipe l Fec-Mov

Tipo ' NSS \ Nombre Asegurado ISaL Base

B 48068872653 ORTIZ RAMIREZ ROSAURA ALEJANDRA  § 209.04 0 000 0 07/04/2022 1 0

Sello Digital:
090A530CCA4B3D1013D35EB7BCCCB4A40489CB730B637D574CB570CC4 BFF71616R12424923057A60DD4428D3D82B7AE1 2E04BFF405DERF
6DRE51FR48BOB9B38ES | 690772887

Contacto

- Reforma 476, Col. Juirez
‘?) C.P. 06800, Del. Cuauhieémnec
lm Ciudad de Mexico
Tel. D1 800 5232323

Paginaide 2

MEXICO |

FRESIDENCIA DE L4 REPUBLICA




San Andrés Cholula, PUE. a 12 de julio del aio 2021

A quien corresponda:

Por este medio hago CONSTAR que la C. Rosaura Alejandra Ortiz Ramirez, labord en esta
Empresa, Manufacturas Sayes, S.A. de C.V., ubicada en calle Pomaski No. 202 col Emiliano
Zapata; San Andrés Cholula, Puebla, con No. De Registro Patronal E081658310-2

desempenando el puesto de “Promotor”, desde el dia 14 de abril de 2021 a la fecha.

Sin mas por el momento se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines

que a él le convenga.

Atentfament=

MANUFACTURAS SAYES S.A. DE C.V. TEL: 222.868.6812
CALLE POMASKI NO.202 COL. EMILIANO ZAPATA 800 112 6587
C.P. 72824 SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA. T m—



Oaxaca de Judrez, Oaxaca a 5 de abril de 2022.

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su conocimiento
que la C. Ortiz Ramirez Rosaura Alejandra quien labor6é como promotora durante 6 meses, es una
ciudadana con una conducta intachable. Ha demostrado ser una persona trabajadora,
comprometida, responsable y fiel cumplidora de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion
por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se ha desempefiado como: promotora, encargada de zona local y forénea,
dentro de sus funciones estaba el acomodo, rotacién, labor de venta y degustacion de productos,
Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacién, con la confianza de que estara siempre a
la altura de sus compromisos y responsabilidades.

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

Atentamente

C. Alejandrina Vega Gallegos
Asesar de ventas zona Oaxaca
Cel. 2224904011
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNI
EGISTRO DE POBLACION

L

Clave

OIRD900414HOCRMG06

Nombre:
DIEGO OMAR ORTIZ RAMIREZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
21/04/1999 36011143 OAXACA

“I]l!‘lmﬂ“! CURP Certificada: verilicada con el Registro Civil

120067198002096

DIEGO OMAR ORTIZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de julio da 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nue
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y

stra Constitucion, En la Secretaria de Gobearnacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las y 105
de esta forma puedan acceder de manera més 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 poblacion tener una sola llave de accesoc a servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos
a constancia anexa sea carrecta para contribuir a la

datos personales. En este marca, s importante que verifiques que la informacion contenida en |
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sUs Srdenes para cualawer aclaracion o duda sobre la conformaén de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

lor o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incarporados v wratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion. son ulilizados camo
elementos de apoyo en la funcion de 1a Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion & Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registra de Poblacion Dicha Base de Datos, se encuaniia registrada en el Sistama Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn
Publica y Proteccien de Datos Parsonales {http://persona.ifai.org mx/personajweicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Protaccion de Datos Personales en Posasion ¢e
ios Sujetos Obligados. ¥ demas normatividad aplicable. Para ver la version iniegral del aviso de privacidad ingresar 2 hitps://renapo.gob.m»/

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a co




