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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embintlends nuevos morcadin” &

En Distribuidora El 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.

1-Edad: OH A NoS-
2.- Genero: MG%CL\\': no .

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
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4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
sigaui\e(tes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? *
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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)

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

Ne

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 omision

' se pudieran generar en contra ‘de la empresa.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DFt

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:
- E*5E
Ty M

MOHG681006HVZLRLO7

Nombre
GUILLERMO MOLINA HERNANDEZ

|

l;‘_;cha de inscripcion Folio Entidad de registro
04/11/1997 5719367 VERACRUZ

T R T

130040197402216

GUILLERMO MOLINA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de enero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pas.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 81111 11

La impresion de |a 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 Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q3sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
COATZINTLA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
A 20 DE JUNIO DE 2022

MOHG6810063M9

H .3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOHGE810063M9
CURP: MOHG681006HVZLRLOT
Nombre (s): GUILLERMO

Primer Apellido: MOLINA

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padron: SUSPENDIDO

Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE ABRIL DE 2022

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:93160 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ Nuamero Exterior: 800
Numero Interior:SN Nombre de la Colonia: ADOLFO RUIZ CORTINEZ
Nombre de la Localidad: COATZINTLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: COATZINTLA
Pagina [1] de [2]
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Contacto
Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Cludad de México
HACIENDA 44 SAT Atencion telefonica decde cusiquler parte del paiz
' .. vrdbegBpeta i — MarcaCAT 55 627 22 728 y para ¢l exterior del pais

(+52) SS 62722728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CPT

TOTAL APAGAR:

$221

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

-ttt |

Lectura actual

Concepto

Energia (kWh) 03951 03757 194

Bésico 150 0933 139.95
lrtlu'rrlsclao 44 1.139 5011
("l', Subtotal

g # # H!mmnmmmrw

e |a enerpia en roafdb Elécirico Mayorisia

SkWh importe

Suministro 71.04 0.00 0.00 7184 Energia 190.07
Distribucion 0.00 0.00 832,54 332.54 VA 16% 3041
Transmisién 0.00 0.00 Mun 3411 Fac. del Periodo 220.48
CENACE 0.00 0.00 144 144 Adeudo Anterior 208.62
Energia 0.00 0.00 140.65 140.85 Su Pago -208.00
Capacidad 0.00 0.00 9099 00.99 Total $221.10
SCMEM 0.00 0.00 1.18 116
Apoyo Gubemamental 482.76

{1]m MMMhﬂmumw}wmummmmm (3) Cargos o crédilos: Diversos conceptos qua se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con ¢l suministro,
L1640 tws. BLVD LAZARD CARDENAS ESO. BLVD. AUIZ COATINEZ SM COL. FLDRES MAGON POZA RICA

sz gnwasnnomce  (OEE-contigo @O ®
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trén:lit.e.- Folio
IMSS-02-008 I 1502383660169124413540
Hormoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
e . o g
FF-IMSS-013 2 e et

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Nomero de Seguridad Social: 65906835221

CURP: MOHG681006HVZLRLO7

Nombre(s): | GUILLERMO _
Primer apellido: MOLINA

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nac-imiento; - 06/10/1 ‘:;‘68

Lugar de nacimiento- VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Niimero de Seguridad Social es tinico, 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 registrara 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 sistemna de datos personales denominado Catalogo Macional 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 Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera 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 disposicion 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 Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, 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 patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social. no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en- www consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[Invocante-portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:10 de agosto 2017,
11-47:40|Fo0lio.1502383660169124413540|RFC:|Nombre o Razon Social:GUILLERMO MOLINA
HERNANDEZ [Curp-MOHG68 1006HVZLRLO7 [NGmero Registro Patronal:|Nidmero de Seguridad Social.65906835221]]

Sello Digital: L4PvQAg29GYo7 9tQAESTYGWA4ctY8edaZDXqcCm1GeoGOpli64nQYOxUPeOF9AEQO/STnvd4utOeWF9ulsPTgnjéis/8
SW2ZLT5VsRDt1gaCD6QToRYNW/79jVgeCgwzMyOnCIZnZFSnRruQ/EWR 2db+whhNTeigSYwTAzox2L6L+n24kbaUh

Secuencia Notarial:  a6cccafa-ad2e-4f57-a21b-161e604f37b3
Numero de Serie: 00000000000000000001

‘Contacto

. B Paseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO [0, pgfes Col Juirer, Delegacin
S e s B o = Cuautternoc CP. 06600 Médco, DF.
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