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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

b

En Distribuidora E
de servicios es pri
proteger la integrig

1.- Edad:

2.- Genero: il

Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
mordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
lad fisica de todos.

O Aoy

K Al ot

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

patologia pulmong
Hig e

4.- Desde el dia 0
siguientes sintomg
o

5.-Algun familiar ce
diagnosticado con
fiebre, dificultad pz

6.-De Marzo a la fé

El candidato
verdad, so pena

Nombre y Firma dg
Fecha de realizacig

r, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
ET VR aC (O~

de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
s: tos, fiebre, dificultad para respirar?

rcano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

rarespirar) o

cha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
W [ab]

manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

| Colaborador:
bn del Cuestionario:
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JOSE CARLO ZAPATA RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de octubre de 2021

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 plgnamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adop¢ién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, ek importante gue verifiqgues que la informacién 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. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclatacién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en | bond, a color o blanco y negro, es viéllda y debe ssr aceptada para reallzar todo tréimite.

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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de |a identidad de la 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
Publica y Proteccion de Datos Perspnales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 10 DE MARZO DE 2023

A
CB20622R44

ZAR

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s).

Primer Apeilido:

Segundo Apeliido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial

Datos del domicilio registraﬁlo
Codigo Postal 24085
Nombre de Vialidad: CALLE TRES

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCOC DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa:

CAMPECHE

ZARCB20622R44
ZARCB20622HCCPZR02
JOSE CARLO

ZAPATA

RUEZ

(1 DE ENERO DE 2003
ACTNO

01 DE ENERO DE 2003

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: MANZANA 56 LOTE 12

Nombre de la Colonia: COLONIAL CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial CAMPECHE

Entre Calle: CALLE CUATRO

Pagina [1] de [3]
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CFE Suminisiradar de Sewviclos B
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémog,
Alcaldha Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Gomisidn Federal de Blectricidad' Ghidad d8 Hiduo, FC: Co5160334C7
ZAPATA RUIZ JOSE CARLO TOTAL A PAGAR:
TRES MZA 56 LOTE 1 $
X CUATRO Y FINAL DE CALLE 3 443
COLONIAL CAMPECHE  F. G.P. 24087 o
vty {FYATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

NO. DE SERVICIO : 789050202677

RMU: - CFE

CORTE A PARTIR:
12 MAR 23

LiIMITE DE PAGO: 1

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:11H19M MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTUR

Concepto Lectini

Medids @ Estimads @

x

Energia (kWh) 40

T

caneapts $

2 MAR 23

1204

Cosfos da 2 energia en el Mercado Eléstrico Mayoriste

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tys

datos mediante el QR y
to

obtendras es

O

eneficios

otros ¢
vy OLIOS [

@

ACTUA

T AR
. .::‘.,l

(i
%

iEscanea el codigo y listo!

DO: 01 FEB 23 - 01 MAR 23

Lectura anterior
Madida @ Eslimada @

aclual Total Precio

periodo

40067 227

Subiotal

Desqlose el Imporle 2 pagar

Saw $rwn Imporie (MXN) Cancepto Importe (MXk)

Suministro 40.26 0.00 0.00 40.26 Energia 363.50
Distribucian 0.00 0.00 198.51 198.51 VA 16% 58.16
Transmisién 0.00 0.00 39.90 39.90 Fac. del Periodo 421.66
CENACE 0.00 0,00 1.43 143 DAPZ26.00% 21.81
Energla 0.00 0.00 176.83 176.83 Diferencia por redondeo 0.22
Capacidad 0.00 0.00 108.05 108.05 Total $443.69
SCAMEM(Y) 0.00 0.00 1.40 1.40
Apoyo Gybernamental 202.88
{1) SEAMENE: Costos relacianades con los

- Fecha, hora y lugar de impresion; 10 MAR

servicios det Mercado, (2 DAP: Derecho al Alumbrade Publica. (3} Gargos o créditos: Diversos conceptos que 5¢ pusden incluir ep of aviso recibo relacionados con ef suministro,

2023 0B:52:53 hrs. Av Cuauhtamoc Lt 42 y 44 Santa Lucia &
FE-contigo @OO 0

$443

ENTOS GUARENTA Y TRES PESOS M.N.)

01 789050202677 230312 060000

MO ...

33DW04B233311810

Repartir

-1~ J



Estimado(a),

ZAPATA RUIZ JOSE CARLO
NSS: 81028204766

CURP: ZARCB20622HCCPZR0Z

Semanas cotizadas

Instituto Mexicano del Seguro Social

de Semanas Cotizadas en el IMSS

Constancia

Fecha de emision del reporte

[T01 7 03 / 2019
DD MM YYYY

Tu detalle de semanas cotizadas

Total de semanas cotizadas

594

i Semanas Descontadas
| {por disposicion de recursos) (=)

684

; 90

Semanas Reintegradas {+}

0

Nombre del patrén

GAL

Entidad federativa

AMPECHE

Tu historia laboral

LETERA RICHAUD HERMANOS

T

Fecha de alta 2711

1/2018 Fecha de baja 111/01/2019

iSalario Base de Cotizacién ¥/

/* Valor del dltimo salario base de

cotizacion diario en pesos.

$107.32

it
v i

Nombre del patrdn 'COMN

Entidad federativa CAM

Fecha de alta 13/0:
/* Valor del ultimo salario base de

Nombre del patrén

PANIA INDUSTRIAL BARZEK SA DE CV
PECHE

:Fecha de baja

8/2018 127/11/2018

cotizacion diario en pesos.

i Salario Base de Cotizacion */

1774

CONSULTORES CONSULTORIA LEGAL GESTION Y COBRANZAS

Entidad federativa

PECHE

;Feeha de alta

/* Valor del ultimo salario base de

6/2017

; 16/07/2018

P — b bt

| Fecha de baja

cotizacion diario en pesos.

Salario Base de Cotizacion */ :

5

P s
| 6 B

<
[4]]

MEXICO |

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Pagnzides
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\ n r Estado de cuenta
inFonaviT  Crédito Hipotecario
ZAPATA RUIZ JOSE LO
TRES 73 MZLVILT 12 NIV 00
COLONIAL CAMPECHE
24085 CAMPECHE CAMPECHE
I
Numero de crédito:
0404014820
Nuamero de Seguridad Social (NSS):
81028204766
Fecha de otorgamiento de crédito:
01 jun 2022
Tasa de interés anual:
2,51 %
Mensualidades vencidast
5

Movimiento: Responsabilidad Coniparl:ida 2.0

A partir de: 01 jun 2022

(&) Mi Cuenta

Periodo del estado de cuenta: 01/08/22 - 31/01/23
' $1,995.15

Monto de dgscuento mensual

Has realizado 176 pagos de los 360 que establece tu contrato
de crédito, **

Saldo del periodo

Pago mensual |
- $ 1,984.02
+ Seguros y cuotas
' |  $1113
= Monto de descuento mensual
; | $ 1,995.15
Adeudo de meses anteriores
: | $9,973.67

*Gracias al programa Responsabilidad Compartida, tu crédito ya
estd en pesos y asi tu sajdo y pagos no incrementaron con la
actualizacién que el Infonavit realiza cada afio.

Saldo Anterior ‘
' $ 217,141.31

+ intereses del periodo
‘ $ 446.39
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SILVIA GUADALUPE DZIB DZUL

PRESENTE

Desde 2014, el derecho a la identidad

-las y los mexicanos gocen de este deretho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera m

En ese sentido, nuestro objetivo es que el usb'y adopcion de la Clave Unica de Re
£ amenlales, ser atendida rapidamente y poder realizar tra

acceso a servicios gubern
pais.

Nuestro compromiso es que la identid

" datos personales. En este marco, es

T

T

SR

IDOS MEXICANOS

'% Eu‘ 1.4

A

Clavé: A . .- ‘ o
DIDS800425MCCZZL07
Nombre: : S |

SILVIA GUADALUPE DZIB DZUL

" Fecha de inscribqién Ak -Fdlio

3 , Entidad de registro
18/02/2002 Cal LT 2888

CAMPECHE

e el

s Fi

'CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

* CURP's asociadas por correccion
DIDSB00425MASZZL09

sta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todcs los dias para garanlizar que

as sencilla a tramites y servicios.

gistro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
mites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

d de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estand

ares para la proteccion de los
importante que verifiques que la informacion contenida en la co

nstancia anexa sea correcla para conlribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. 3 ;

- Agradezco tu participacion.

- Estamos a sus ordenes para cualquier acldra

Laimpresion de la consi:ancia CURP en pa

Los Datos Personales recabados; incd

elementos de apoyo en la funcién de

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

 SECRETARIO DE-GOBERNACION

bion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

pel bond, a color o blanco y negro, es valida'y debe ser aceﬁléda para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

rporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como

--.Personal en el registro y acreditacion d
- "Unica de Registro de Poblacién. Dich

la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
la idenitidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave

I Base de Dalos, se encuentra regis!ré’da'en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de D4t

de los derechos de acceso, reclificad

Posesion de los Sujetos Obligados, y

os Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona’welcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio
6n, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Dalos Personales.en
demas normatividad aplicable. Para ver la varsion inlegral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

.

Ciudad e México, a 27 de abril de 2018
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CONOCIMIENTOS GENERALES '

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que dominz

Paguetes de computo que domir

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

\ L AaFed

& A

Nombre de la Compaiiia

Sc.;e.azm..n-;q D€ %‘\U

h Veoe @wa;t_wsac Telwsens D2 Duntd

£

Direccion

~) QOtDb ]

€. Ligecn~ Qiecors Pyratseras

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Tewde v Savwd

Areesoz. H, poreccaio () Sy T

Ultimo sueldo

6.0

Lots B, b + Cou

Motivo de su separacién

Teewiiue ©E ('c,w.‘_

T el o8 @wrewt. @mm vwe luzu

Nombre de su jefe inmediato

Far i

. Susc CCTRMIC AL

Eue=@zra  Wnewowaws? G‘o-rmt—!-u..u Jeaciaida

Puesto de su jefe inmediato

deRE 0F DEeatrawisar]

Cusstomor e Coena@a \aps 00 Frmaite o~

DATOS GENERALES 3
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? i Marca Modelo
Taceowms i HMigag 2O
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NGO
2 Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? e Va'e)
¢ Tiene crédito INFONAVIT? | LT
| B
¢Vive en casa propia? (=5 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? jo= Renta mensual
¢ Puede viajar?
S

Fecha en que podria presentarse|a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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
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("Que idiomas domina

Conocimientos Generales

Méaquinas de oficina o taller que sepa manej

Que funciones de oficina domina
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Software que domina

Otras funciones que domine
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Empleo Actual y Anteriores
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Referencias Personales 3
NOMBRE | DIRECCION TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
|
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Datos Generales Datos Econémicos
(E,Como se entero de este empleo? = ("¢ Tiene usted otros ingresos? | Importe mensual .
(& Anuncio (O otro medio (andteio O O si (describalos) s
¢Algun pariente trabaja en esta Empresa? 48u conyuge trabaja? | Psrcepci{an mensual
@ No O si (némbretos) O Mo Lsiudonde) Sg poe 5 R.000.
i+ Ha sido afianzada? ¢Vive en casa propia? [ Valor aproximado
®/ O si (nombre de la Cia. O No i ‘ 56\ Sen)
éHa estado afiliado a algtin sindicato? ¢Paga renta? [ Renta mensual
@ o O si acuar &rfio O si ‘ $
L Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Posee automavil propio? . Marca Modelo
(O si (nombre de Ia Gia,) $ O No L : HiTsoaaui 5§ A0VH
&Podria viajar? iTiene deudas? [ Importe
Si O No (razones) o O si(gcon cjufén?] $
4Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residenc|a? ¢ Cudanto abona mensualmente?
O si (2 No (razones) ':F:"‘M Ciex $ ;
4En que fecha podria presentarse a trabajar? ¢A cuanto asciende sus gastos mensﬁ!ales?
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Observaciones del entrevistador
J
Hago constar que mis respuestas son verdaderas Sueldo mensual autorizado | Au ciGn
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Firma del solicitanie
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