


e ) = | -

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO CIVIL

CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: ORIZABA, VER.

FECHA DE REGISTRO: pia 03 MES: 10 ARO; 1872 LIBRO: 04 ACTA: 1658

curp: (0000000000000D crip: 20MD00DG0000D0D

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: iLDELFCOHNSO
FRIMER APELLIDO VASQUEZ
SEGUNDO APELLIDD: YENTURA

FECHA DE NACIMIENTD: 23 DE ENERO DE 1070 HOoRa 22:00 seExn: MASCULING

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  ORIZABA

ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO YIVO comrarecic AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE ALBERTO NOMBRE DE La MaDRE GUADALUPE
PRIMER APELLIDO:  YASOQUEZ PRIMER APELLIDO: VENTURA
SEGUMDO APELLIDN CELESTING SEGUNDO AFELLIDG ROBLES
EoAp: 38 HACIONALIDAD: BEXICANA' EDAD: 37 MACIONALIDAD: MEXICANA
NOTAAL CALCE: Hijo natural de los comparecientes - La Tundamenta el ant. 27 del Reglamento del Registro Civil. y el arliculo 70
del Codigo Chvil.

S £ LA‘:’RESENTE CERTIFICACION EN ORIZABA. VER. . ES

STADO DE VERACRU:
M LA LLAVE A LOS 26 DIAS DEL MESTE  ENERO ——DELANQ 2007 -DOYFE
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i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

VAVI700123HVZSNLO00

Nombre:

ILDELFONSO VASQUEZ VENTURA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
28/11/2000 77336138 VERACRUZ
R R TR T e T
130118197201658
ILDELFONSO VASQUEZ VENTURA
PRESENTE A Ciudad de México, a 26 de febrero dg 2018

Desde 2014, el derecho a Ia identidad ests 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. s

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccicn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre fa conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresian de la constancia CURP en Ppapel bond, a color o blanco y hegro, es valida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobemnacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro Yy acreditacién de )3 identidad de Ia poblacién 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 Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http:l/persona.ifai.org.mxlpersonalweloome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, 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://renapo.gob.mx/



CFE Summmrador de Se!'vmins Basmns

Comisicn Federal de Electricidad® Ciudad de Meico RC: GSS150330

RICO CORTES ESTEBAN TOTAL A PAGAR:
CALLE 1224 $ 1 2 8

CARR FEDERAL

CUMBRE DE TUXPANGO. C.P. 94440
ESCAMELA, VER

(CIENTO VEINTIOCHO PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QRY
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 8722201024 vs
RMU : 94440 22-01-20 XAXX- 010101 005" CFE "

LiIMITE DE PAGO: 03 FEB 23

CORTE A PARTIR:
04 FEB 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: R10SLY MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 17 NOV 22 -18ENE23

Lectura aclual Lectura anierior Total
periodo

Concepto
Medida @ Estimada @ Medida @ Estimada @

Energia (kWh) 00725 00608 117
Basico 117 0.939 109.86
Suma 17 109.86
Este arafico refleja tu nivel de consumo. A mengr uso. mayor apoyo. Subtotal

O I

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayaorista
Concepto $ SkW SAkWh

Desglose delimporte a pagar

Imparte (MXN} Concepto Importe (XN}

Suministro 71.94 0.00 0.00 7184 Energia 109.86
Distribucion 0.00 0.00 200.55 20055 VA16%. - - - 17.58
Transmisién 0.00 0.00 2057 2057 ol 127.44
CENACE 0.00 0.00 0.87 0.87 117.89
Energia 0.00 0.00 8283 8483 -117.00
Capacidad 0.00 0.00 5187 5087 $128.33
SCaMEM™ 0.00 0.00 g7e 070

Apoyo Gubernamental 324.47

1-35:19 hrs. MADERO SUR 166 CENTRO ORIZABA ORIZABA VERACRUZ
“arcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos ©

Fecha, hora y lugar de impresién: 24 ENE 2
(1) SCaMEM: Costos refacianados con los s2rvi

CFE-contigo @O ®

94440 22-01-20 XAXX-010101 005 CFE
01 872220102472 230203 000000128 6
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

 HACIENDA Q3sar

e T ] |
. NP CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E. E Registro Federal de Contribuyentes | L |
3 » i
’LDELFVO{;’S? J‘Q‘ZSQUEZ | ‘Lugar y Fecha de Emisién ,
Nombre, dencminacion o razén BOCA DEL RIO VERACRUZ DE IGNAC'O DE LA :
social 1 LLAVE A 08 DE MARZO DE 2023
- F } e G bt i A NNt . PSS |
E idCIF: 15010414352 B
VALIDA TU INFORMAGION + mm“m”“"i I “mw
FISCAL ik
I ——— ol VAVI700123V26

Datos de Identlﬁcaclon del Contribuyente:

. RFC: VAVI700123V26 l
| CUR#: o o - _7\7/;«7\;17001;;HVZSNL00 V ' |
] e o - . _ o
Nombre (s): ILDELFONSO

| aner;mllldo - VASQUEZ B V . R
Segur;do;pelll;; - - i VENT UR7A - N 7 » \
Fochainicio decperaciones:  02DE ENERO DE2003 o -
Estatus en el padrén - REACTIVADO N N 7 - o "
= e B = - SRS

Fecha de itimo cambio de estado: ' 01 DE JULIO DE 2021

| Nombre Comercial: 1

1Datos del domnclllo reglstrado !

Codigo Postal:94300 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV )
| Nombre de Vialidad: ORIENTE 18 ” Namero Exterior: :;\7 - - |
Nimero ntaror: © Nombrodela Colonia: CENTRO N |
NO;II;I; de la Localidad: I | Nombre del Municlpioo Demarcacion Territorial: ORIZABA ]

} Efx/tge ‘de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA E ntre Calle: CALLE SUR 17

Pagina [1] de [3]
T e I R A o T A RO BB Ty A

Contacto
Av, Higaigo 77. col. Cuerrero, CP. 06300, Ciudac de Mexico.
: HACIENDA .. SAT Atercidn telefonica cecoe cualguier parte gel paic
PR A ENE SRESY ST ErRSIRRCEN (R AR MarcaSAT 35627 22 728 y para & exterior 08l pais

(52} 5562722728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Certificacion de la Regularizacion y/o Correccién de Datos Personales del Asegurado

Homoclave del tramite 1 Folio
IMSS-02-012 ‘ 1536072176807216226742 J
Fecha de publicacion del formato en el DOF | Fecha de expedicion ﬁ
- 31/07 /2015 17 /09 72018
DD MM AAAA f ? DD MM AAAA

olicitua de regularizacion y o correccion de daios personales dal asegurado. se le informa a usted que fue regularizada su situacién afiliatoria, por lo que se le
han quedado registragos en aste Instituto.

Numero de Seguridad Social: 67927000082 [Fotha.ce nacimissir 2011970

DD MM AAAA
CURP: VAVI700123HVZSNL0OO Lugar de nacimiento: VERACRUZ
N;mbhre‘(s)h ILDELFONSO ' Sexo: [X]1HOMBRE [ ] 2MUJER
l;imer Apellidé: VASQUEZ Teléfono fijo (lada y nimero): 2727251468
Seg;(;o:\;el;c;o VENTaéA j;Correo electronico: dora.lopezh@imss.gob.mx

Motivo de Ia aclaracion: OTRO

Enseguida se especifica el tipo de regularizacion y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite.

Numeros de Seguridad Social Involucrados ! Clave

7
i
!

§ Clave Tipo de regularizacion

67927000082 5 1 Cancelado por duplicidad
67927000082 6

Corresponde a un homénimo
No existe en CANASE
Corresponde a otro asegurado

! Correccion de nombre
| Correccion de datos estadisticos

DI IWIN

A conlinuacion se relazionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto y que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro.
2

i

Numero de Registro Patronal ;‘ Fecha de inscripcion Fecha de baja
F7030578106 28/08/2018 VIGENTE A LA FECHA
F7017449107 06/01/1992 16/03/1995

R P— e Contacto:
17 | 5 i )

{ ™ Pazec de la Reforma 476, PB
v Col. Jurez, Delegacion
IMSS Cuauhtémos C2. (5500 D T,
Tal CLUMGAIT T3 23
bty atencion.comtactomes.com mx



SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SEV

ESTRUO UE VERACKUZ

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretaria de Educacion del Estado de Veracruz, CERTIFICA que ILDELFONSO VASQUEZ VENTURA, con CURP
VAVI700123HVZSNLOO, curs6 y acredité la Educacion Secundaria en junio de 1986, en la ESCUELA MARGARITA MAZA P. DE
JUAREZ, con Clave de Centro de Trabajo 30DES0003H, con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el
archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 7.2 SIETE PUNTO DOS

El presente documento de certificacién se expide en Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave a los dieciséis dias del mes de julio del
dos mil dieciocho.

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ , SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000401092063

Sello digital autoridad educativa:

GA3WIgcbQ7xx7oocaOH+u4IpT2aDwhVhZDgTPOWZKAIWywjNc09y+AqoYIb0G2dgXumJLLUKIBPWYtTPgPjpE 14RxXclOIckB8ULN5Snos+ggnHhGqv438
HqldwtOplovwDOIF41ai0lpmgB2B5V7UbCMo+MaF 7EwBeU3YUV6fRMLF70X26L 9BvMW+0oD85mSsLIMEGEKUdm/Dc7w+/rVLNB4EQB3gc5SmibkcNv6zXu
MSzvrTCqz2kixDM85HK6Z8PdJiM/xD1WOeg8kgd40iqgjyAbgzDaahbgACiKyZSSvibuTdMGsx+MMDzoHQJIRACTSKIxkdYzstLvi4 1M7GhA==

Fecha y hora del timbrado: 16/07/2018 18:04:36

Sello digital SEP:

u9WckpmGq5/d+VCR2HZbS3t5EWnnsy 1qoCn/le1FxYDSeclgpxtqitgHadvyKsHfi20xMfb4sL5eCocw+Edncten6lwKmUnG8h5vrRWKGyybc3rms ViUbQdi6
XBgCKvEdON7Gh0600h+BI6//Wsay+m6k6386 TiHaPcK8Q58+dm15NCkK2FFjRJuNSDPbZKOIg/0oRLglp8uB2HfevHNygbERvohEWI 1f+JMQwHdOFiILJKn
4bkTm6UXLOP{+Dop92JSD6bOW8XCIZEXDgHEbVCZzr+IOnNIxKIBA29BSNXRruU6XXNt055X0hb+5ZVzaF XtoRTq5d TD9XpcNeEgWw==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de-
trémites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el trénsito del educando por el Sistema Educativo
Nacional.

La presente certificacion de estudios ha sido firmada mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por
un certificado vigente a la fecha de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1y 2 de la
Ley Numero 563 de firma electrdnica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y
articulo 18 fraccion XXII de la Ley de Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La version electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electronica de la Secretaria de Educacion del Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera, podra verificar el documento electronico por medio del
coédigo QR.

FOLIO 0174ba6a-25f3-4294-829¢-d666dd75f8cc



IMPULSORA EN SERVICIOS INTEGRALES
DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA ISIMALI, S.A.DEC.V.

12 DE ENERO DEL 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO SE HACE CONSTAR QUE EL C. VASQUEZ VENTURA ILDELFONSO
LABORO PARA LA COMPANIA ISIMALI S.A. DE C.V. DEMPENANDOSE EN EL PUESTO DE
LIMPIEZA PTAS EN EL CENTRO DE TRABAJO PROQUINA.

SE EXPIDE ESTE DOCUMENTO PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGAN

\

ING. OCTAVIO OLAVARRIA LOPEZ

ISIMALI S.A. DE C.V.

Norte 30 No. 561 Col. A. Lopez Mateos Orizaba, Ver. Tel. (272) 724-28-29 E-mail: isimali@prodigy.net.mx
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NOMBRE
MAZAHUA
VALERIO
GLORIA MARIA

AV JUAREZ 343 38
COL CENTRO 94720
NOGALES, VER.
cLaAvE D eLECTOR MZVLGLB0040630M100 :

L cure MAVGBO0406MVZZLLO9  avooereasro 1999 02
esTapo 30 municiro 116 seccion 2630

tocuoan 0001 ewson 2018 vicencw 2028 \1

06/04/1980

sexo M

\

T

prLs

} EDMUNDOD JAEOBO MoLINA
SECRETARIO TIV0 DEL
i INSTITUTO NACIONAL ELEC TORAL

IDMEX1800134083<<2,63001 5278035
8004060M2812313MEX<02<<25683<6
MAZAHUA<VALERIO<<GLORIA<MARIA<
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GLORIA MARIA MAZAHUA VALERIO
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2020

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 llave 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 méximos estandares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
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 de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://frenapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha &7 /(3 72013

Puesto que solicita: A‘ mnr,,,. cs*)‘*

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

22 -ENE-1GZQ

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civi
G S one 2 Vc«; e I/C{elfownso S3ana |.LY | €S K CGJ'Gsls_
Direccion =~ 7 Cédigo Postal | Teléfono Sexo
, Casa:
Cq\[e LZ N- 24 col.Combre &p U ang \X‘VOC Ver| Y4990 |cer 727 2311335 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalfdad Vive con: Sus Padres ' Su Familia Solo
Of\ L;L)(A \[e.'f MPYJ CarnCa @

Numero de Seguridad Social

¢392 2

o

(3.4}

Bueno @ Regular @] Malo

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

Correo eléctrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

T2 VAY (F00123VZg

Si

O

)

d:ﬁfea*_m@am o na
¢ Padece d&afguna enfermedad crénica?

No ¢Cual?

@

¢ Qué deporte practica?

v\~
¢Cudl es su% ta en la vida? ho

Seaue ’}\r(:‘dm'f,. Ao
oy e

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

056 MUsS cen

@gﬁalum Veﬂ/)hm Q.obles

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
A/’]’\/h \IP(AVJ C‘
Madre
T

Esposa (o) °

Nontbre Hija (o)

CI‘.M(:’~ %gﬂ&_& 24, #& CD

LC‘L-;_ r‘a‘ llacr./
2

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

Afios

De A

Documento Recibido

Primaria

Jlose M® Myelss Y Cacan

ofe 18

Y Svy 23

1922 119&3

Crwh@gq .

"Secundaria

4(GG(J7\ Mrﬂ, !9 rjﬂ L&{.—

ohe 24

v 2

(9832 |198¢

C&.}{ [7( (&= QQ

Preparafo!

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidne:
ELTORO

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E£<pc ool
N

Funciones de oficina que domina:

Pagquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 Uitimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus

servicios Sefo Mz;_;m,g.l >

Nombre de la Compariia SERS

i e Rie 1% = 6y
Teléfono

Puesto que desemperiaba Seﬁv gy = ‘gm\ <
Ultimo sueldo /02 <

Motivo de su separacion o \'Y “« mv Sy )

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato g M

DATOS GENERALES
£ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? . Marca Modelo
nat ﬂ CCQ Cosm Na
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
nNa O
¢ Tiene otros ingresos? ; Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascoenden"
na —},T"!ena crédito INFONAV!T? -
;Decuéfﬂaesel descuemosemanaldesucré ua
¢Vive en casa propia? -
ne Numém-de‘&emto:‘ .
¢Paga renta? S| [ Renta mensual ; V/oXe)
. ‘ - s
(Puedeviajar? g7
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
; T A contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar =~ ' cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
CQO P D- L“ 5'\\«& ) sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Nombre v Fi del Solicitante




Distribuidora

EL TORO

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.

L

1-Edad: 53 gzas
2-Genero: M scuiwma

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

e

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?

no

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

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Idetense Va’fgw Veats -

Cuestionario COVID-19 :



