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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

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 |a integridad fisica de todos.

1-Edad: 44

2.- Genero: Md&wﬁba

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> B0 afios, hipertension, diabetes. cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion. patologia hepatica.v) O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 30

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVYID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) V)4

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,

J;@W %umm Mz

Nombre y Firma del Colaborador;
Fecha de realizacidn del Cuestionario:
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SEGOB

Clave

GOGY780216MVZNNDO6

Nombre

YUDIT GONZALEZ GONZALEZ

= Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro i ;
i 20/07/2007 © 138533223 VERACRUZ _j -
- RIS
N Y N R TSR TR o TR A T DR S TN 1
‘HE |||H|HHI’ Illﬂ"" lﬂ |H||l|i| I||‘| CURFP Certificada: verificada con el Registre Civil

130061199104708

YUDIT GONZALEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de agosio de 2021

Ei derecha a |a 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 pusdan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Ciave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente v 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 ios maximos estandares para la protecsion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues gue la informacién contenida en |la constancia anexa sea correcta pars 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 ordenes para cualquier sclaracion o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcande el 01 800 211 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y niegro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadas, incorparados vy 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 traves de la Direccion General del Registro Nacional de Peblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en i extranjerc: 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 Proteccion de Datos Personales (hiip //persona.ifai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia ce los Datos Personales y el ejercicio de los
derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y cposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Daios 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/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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REGISTRO) NACKINAL DE PORLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IENTIDAD

Clave:

CAGJ980624HVZHNNO9
@’ Nombre

JUAN CHAMORRO GONZALEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
09/12/2002 94029480 VERACRUZ

(AR

130081200203198

JUAN CHAMORRO GONZALEZ

PRESENTE Cludad de México, a 01 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanas gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan accader de manera més sencilla a tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando e! 800 941 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacidn, a través de la Direccién General del Registra Nacional de Poblacitn e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando v 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 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 Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del avigo de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Gadigo Postal 06500,
de Electricidad” Ciudad de México, AFC: CES180330GF7
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

STENA NACIORAL SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO DE VERACRUZ - LLAVE
UE ACREDITACION
ns st LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA AGROPECUARIA #91
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO 30DST0091K
CERTIFICA QUE
JUAN CHAMORRO GONZALEZ
i (LAVE UNIGA DE REGISTRO DE POBLACION (CUrP)  CAGJ980624HVZHNNOY
3
. AGREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
ARONA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR,
PROMEDIOGENERALDE . | || — 7 i
APROVECHAMIENTOS | 89 ||  OCHO PUNTO NUEVE
L. PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN ACAYUCAN, VERACRUZ - LLAVE

LOS CATORCE DIAS DELMESDE  jyL|O DEL DOS MIL TRE

oo MA45678 |

~  DIRECTOR

LMD 28 VAL 8 LOS ESTARGS JNIDOS MENFIANGE ¥ H0 REQUIBRE TRAMITES ARDICITINALES DE LEGALIZACION
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
' CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE : SEXOH
CHAMORRO
GONZALEZ
JUAN

DONICILG
CEBEMZAZALT 15
SUPMZA 228 77516
BENITO JUAREZ, Q. ROT.
CLAVEDEELECTOR CHGNJNGBOB2030H000
CURP ANODE REGISTRO
CAGURB0B24HVZHNNOY 201601
FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA
24051998 0547 2020-2030
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1682959371931875842247
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trimite
FFAMSS-013 oz % s Jez

El Instituto Mexicano del Seguro Sacial hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 60169865767

CURP: CAGI980624HVZHNNOS
Nombre(s): JUAN

Primer .apell-idn; CHAMORRO

Segundo apellido: . GONZALEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 24/06/1998

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y 5us
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn 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 Fando Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén,

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

- Aviso de privacidad e
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominada Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracclones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Pliblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de efercicio de crédita de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de control que corresponde al demicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Linearnientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu némero 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 fa seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de mayo 2023,
10:42:51|FB|30:1682959371931875842247!RFC:|N0mbre o Razon Social:JUAN CHAMORRO
GONZALEZ|Curp:CAG)980624HVZHNNO9|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Sacial:60169865767|

Sello Digital: sQTVTDK3MAWtLROLevtB6eYgNmr3IQ5WerG4+aSmYeeug09mMitialyxGHHTkgesVOziXIK4tqWINZR8aBgPaoW2elIQ
) DEDCzvwpoluilUjcGZDsiBIHIFXus5itz0fXZ 3dJozedpSvitwtBwNIbz YivYRIUMARRvE C+rb3HWQ+k 95CYdXitmiQa3hzV3ve

Secuencia Notariak  3dc1467f-b75a-4202-bbd8-bfdfag396ebs
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
MEXICO : Paseo defa Refor 476. Pl
> RS AE Col hurez, Delegacion
e | WP u«—-@ Cuauhrémoc CP, 06600 México, DF.

Tel. 01 800623 33 23
hictpy//atencion Comactoimss.commx

Hojalde 1



ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

Canctin Q Roo a 12 de abril del 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar al C. Juan Chamorro Gonzélez quien conozco
desde hace 15 afios. Durante este periodo siempre ha demostrado ser una persona responsable,
puntual, con iniciativa propia, atenta al detalle, honrada y de confianza

Por lo que, no tengo ningtin inconveniente en recomendarlo. Extiendo la presente para los efectos
que a la interesada le convengan.

Para cualquier referencia o informacién adicional, guedo a sus ordenes

ATENTAMENTE

M‘Z’G’onzélez

Tel de referencia 9231111353



ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

Cancun Q Roo a 12 de abril del 2023

A gquien corresponda:

Por medio de |a presente me permito recomendar al C. Juan Chamorro Gonzélez quien conozco
desde hace 10 afios. Durante este periodo siempre ha demostrado ser una persona responsable,
puntual, con iniciativa propia, atenta al detalle, honrada y de confianza

Par.lo que, no tengo ningtin inconveniente en recomendarlo. Extiendo la presente para los efectos
que a la interesada le convengan.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus ordenes

ATENTAMENTE

1
Say amorro Ramirez

Tel de referencia 9231161298



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA | 88sar

CAGJSB0824700
Registro Federal de Contribuyeniss

JUAN CHAMORRO GONZALEZ
Mombre, denominacion o razén
social

dCIE: 16100011156
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

_‘Lugary. Fecha de Emision
-EEN[TO JUAREZ QUINTANA ROO A 21 DE
o DICIEMBRE ‘DE 2022

Datos de Identificacion del Contribuyente:

I

RFC: CAGJ8806247Q0
CURP: y CAGJ9B0624HVZHNNOG
Nombre (s): JUAN

Primer Apellido: CHAMORRO

Segundo Apellido: GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones:

03 DE OCTUBRE DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

03 DE OCTUBRE DE 2016

Nombre Comercial;

JUAN CHAMORRO GONZALEZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 77500

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: SIN REFERENCIA

Namero Exterior: MANZANA 27 LOTE 11

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre del Municipio 0 Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Nornbre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina. [1] de [2]
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Solicitud de Empleo

Fecha / !

Puesto gue solicita: LN

Nota: La informacién aqui proporcionada saré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente { Qoa
pr:
DATOS PERSONALES

Apellide Paterno [« . Apellido Materno | Nombre (g) Edad Estatura Peso | Estado Civil

(hacaocva GCor2a fr2 ¢ fua);; 24 | L70 | 2% |8ofl~eo
Diraccion i Codigo Postal | Teléfone 3exo

Casa:
Fecha'ce Nacimlemo Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

L\Q‘f/oé'/mﬁs /.f_'z(s s Vel Mexicaro O ¥ O

Nifisro de’Séglridad Social

W 6% \lenc,
+Camo coriSidera su estado de salud actual?

Correo electrénico (e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

A
na enfermedad crénica?

46 ) 260624 P |

¢Padece de a
Bueno Q Regular 0 " Malo @) 8i @) No Q £Cuai?
£Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deporiivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
ﬁ"ﬂda o Wavrzaehe
¢Cusles sumeta en |a vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre | Vive Finado ___ Domicilio I i _Ocupacion
Padrs | 4 ‘
l/ -
fjudn/éam\r&-o A’;/ﬁ“ra X gmalf /‘/IZ?&K [ﬂ f JD&AQ?(')‘NO
Madre
vud:T gmm[xz / ( X oMY M?;gljoqq Qo (j((q sSa
‘Espcsa (0)
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCCLARIDAD

Nombre de la Escuela ] Direccion aeFechas Afios Documento Recibido
Primariz - D
‘(; énfi_a. Moxico /33 Lo/3 nz";’// 2 o f\*-é’ﬁi
Secundaria = : I :
Preparatoria ‘ ‘ i
| | |
Profesicnal T

Estudios de Post grado

Comercizl u otras |

Esludios gue efectua en la actualidad: ’




Escuala Horario:

| Carrera é Curso

i

i

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiornas que domina;

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domine:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo__|

Empleo anterior

Empleo anterior | Empleo anierior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

Diraccién
Teléfone

Puesto que desempefiaba

Aﬂ.{cﬁr_n’mlf L/

Ultimo suaide

ph:céac oy
79.0)

Motivo de su separacién ) : ! :g ¥ ' ot “ g '
: \aoabh )
Nomobre de su jefe inmediato | ;’Paclr;'aa _L 201 S0 |
Puegto de su jefe inmediato | d | ’
DATOS GENERALES
&Coma se entert de la vjfsnte? ¢ Posee automévil propic? I Marca Modelo
. e T A col C =
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Imperte de la deuda
Naq 2 N2 -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 27 o
¢ Tiene crédito INFONAVIT? i

Vive en casa propia?

no

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

&Paga ranta? 51 | Renta mensual .',QCM’Q
¢ Puede viajar? =1

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(bservacionss:
Comantaries del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacian

contenida en el presente es |a verdadera, esto es, enire 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

i o ol T

Nomhra v Firma del Salicitante




