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i Nombre(s): Primer Apellide: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: Pt
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MARIA GUADALUPE KAU HERRERA MEXICANA s I

Nombrs(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP; "

Anotacisnes Marginales; S _ _ Certiflcacion:.
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Sa extlende Ia presente copia ca 3. Gan manlo en 105 articulas G156
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y XXIX del Regiamento del Regisire Civil de Quintans Roon; y 28, fracciones XII,
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Distribuidora

ELTORQ

Cuestionario COVID-19

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:
3
2.~ Genero:

-‘({ﬂw "} 24

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

N

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

™o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los diimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos.
fiebre, dificultad para respirar)

N

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

El candidato manifiesta que la informacian 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.

Nombre y Firma del Colaborador: "303? Cdeor o \QE'WP\C‘-\ \&u v

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No, 14, colonia Cuauhtémae,
Alealdia Cuauhtémoe, Godigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Flecivigidad ™ Giudad de México, RFC: CSS160330CP7 5
MAY HERNANDEZ JESUS TOTAL A PAGAR:
SM251 MZ99LT1 ED C 201 $1 ’1 71
ISLA COMORES UM MIL GIENTO SETENTA Y UN PESOS MIN,)
SM251 PASEQS DEL MAR F C.P. 77519
CANGANL R, Obtén tu aviso recibo més facil v rapido

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

NQ. DE SERVICIO: 782200500910
RMU: 77500 20-05-18 MAHJ-891225 080 CFE

LIMITE DE PAGO: 19 MAR 23

CORTE A PARTIR: 20 MAR 23

TARIFA: 1D NO. MEDIDOR: D\W3233D
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 03 ENE 23 - 03 MAR 23

Goncento Lectiliatactua SR ecifTalariierio SRR
i , TR X Eee O SRlE X Ko ()
Energia (kWh) 5,234
Biwiuo 150 0.951 142,65
Intarmedio 250 1.180 290.00
Eorsdanis 158 A.553 535.30
i Estp gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
__/‘*-7,5 il e o s bl S el = L
i o : S ! i
_‘,"_'_ T i SR 595 - : _ J] r e,
F fﬁhr”m?ﬁ?j}}f‘m@;ﬁ‘ﬂ”m'ﬂgﬁﬁhl WO ta: o s s 3 (: il o= % jlesglosetetimporte jagar. ]
_____ Egnanpta i S/ /A DRSNS | nnad I A 1R Cai Coto e e
Surrinisig 8152 000 0.00 80 /2 Enargia 95795
Dist it wscieiin 0.00 0.00 487.97 48797 VA 16% 154,87
Tiansiissiin ] aXxs] 53,10 4510 Fac. dal Pericdo 1,122.82
CENAQE 500 0.0 3.52 3.52 DAP(Z) 48.40
Frengia A,00 0.0 434,68 434.58 Adeda Anl=aar 302,17
Capacidad Q.00 {afas} 26561 255,81 Su Pago r “E0200
e ] (a0 i) 1 oA
SCERM(T) 0.0 040 3.48 3.48 .Total 1,171.39

Apoyo Gubernamental 405.91

Folt fan YRS S b cesn D 4 1005 14.33.5500 A Levor Paiilo 0% S . Corwtin My, 1 SMEE Sorwam Boails o=z Dpenie o Ron ke = 77545

(1) SCAMEM: Castos refacionadas con los sanvicios de! Merczdo, (2) DAP: Derssha al Alumbrada Piblio, (3) Gargos o crddites: Divstsos conceplos Que s& pueden Inclulr an el avisa recibo rafacionades con gl suninistrg,
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Instituto Mexicano del Seguro Social "

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homaclave del trémite i Folio 1
ems — - e U —— :
__ Msso2008 | | 1682436268010873044356 |

Homoclave del formato ; . Fecha de soficitud del trdmite :
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper el siguiente:

N.mn:ro de Scguridad Social: .' 82129217145 !
CLIRP: ; HEKE920308HQRFXDOL ‘
Nombre(s): ! JOSEEDUARDO

. Primer apellido: | HERRERA ;
Segundo apelido: KAU '

| Sexor - 1 ' Hombre i

| Fecha de nacimiento: {08/03/1592 !

' Lugar de nacimiento: | QUINTANA ROD

Es -L‘f;r.cm de Seguridad Secial es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los rabaiadares o sujetas de assguramiento Y 5US,

bereficiarivs, las prestaciunes e espedie y en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con Ios reyulsitos previsios en la Ley del Seguro Sucial y sus Reglamentos;!
la individualizacion de los recursss en las Administradoras de Foruios para el Retiro (AFORED v el Instituta del Forda Nacional de Iz Vivienda de los Trabajadiores
(INFONAVYIT) se efectuard durante el periodo en que se encueniie inscrito con un patedn. I

VEl trabajadnr se registrard enla UMPF. asignada, de acuerdo a su damicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituta, i
! Aviso de privacidad i
;Los Galos personaies recabados serdn protegidss, tratados e incorporadas en el sisterna de datos personales denaminado Catdlogs Nacional de Azegurades ;
((CAMNASE) con fundamiento n los articulns 22 de la Ley del Sepuro Sorial, 13 fraccionas [V y V, 18,19,20 ¥ 21 de [2 Ley Federal de Transparencia y Acceso a lai
nformarién Piblica Gubeinamental, cuya finalidad es proteger, coriener, ordenar y clasificar los dates de los patronas ¥ aseguradns, E| CANASE estd registrado en el i

Listadn de Sistemas de Datus Persanales ante el Institute Nacioral de Transparencia, Acceso ala Informacién y Proteccidn de Dates Personales (uwwinal orgma), 2
(serd transritido al INFONAVIT y a la CONSAR cani la finalidad de que el asegurado haga valer su desecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Scgura
de Retiro, advnds de ofras piestacioncs previstas en la Ley, La Unidac Administrativa respunsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incurporaciéng
y Revaudaciin en coordinaciin con la Direccidn de Innovacidn y Desarrollo Tecnaldgico, ambas dependiantes del [MSS5: en su ca<o ol inleresadn podré ejercer los|
‘derechos de accesa y correction en la Subdelegacidn de contral que corresporide al damicilio del patrén o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplitento del:
(decimassprin de los Linvamientos de Protzcin de Datos Personales, publicadss en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de saptiembre de 2005,

i

I
; i
] Aviso importante |
Abnra que cuentas con tu nlmera de seguridad social, no olides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cusnta ingi.idual donde se degasitardn tus,
{apurtaciones de Ahorro para el Retira, También pugdes hacerlo via slectrbnica en: woww consar.gab.mx en la seccidn "SAR en ez’ Recusrda que es un dato que:
rsoficitard tw patrdn o empresa al momento de contratarce. 1
i |
|

i

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trémite:Localizacién de NSS|Fecha:25 de abril 2023,
09:24:28]F0lio:1682436268010873044356|RFC:|Nombre o Razen Social:JOSE EDUARDO HERRERA
KAU|Curp:HEKE®20308HQRRXDO1|NGmere Registro Patronal:|Ndmera de Seguridad Social:i82129217145]

Sello Digital: ZIRL+FBLAgCOXuROZheNDfskIRAydEn1xg/IGuzQSBfM4BaliSfANb 7 hgSTThBFVIQWEXZDj+nSoF TUHRYQ20L00tePCPSK
+ela+2AdytKyl I TohlepQXUzf3Frs2ILkwBDGR2VC+QUVW3abY ynDd+INeplbfhliFasusSXg 8yyg3pnaa2MiEla5piBPLFSMs

Secuencia Notarialk  ed5ad%79-f533-454c-as06-b5h0fSefe648
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto '

Pasande |z Gefonma 475, PR

Col. Jufiaz, Belegacion

Cumshl Sz CP. 06550 Mo DF,

Tel o1 805 523 23 23 i
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Email: . RO N - Tel, (998) 2 54 14 32 Cel.: (998 136 11 05

Calie 16A Mz 40 Edif 1419 infonavit, Reg. 96, C.P.: 77535
Canctin Quintana R_oo, Viéxico

NFPA
MEMBER"

industruaﬁas ,

CANCUN Q.ROO A 15 DE AGOSTO DEL 2016

ASUNTO
TADE It ON

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DARLE A CONOCER QUE JOSE EDUARDO HERRERA KAU, TRABAJO EN LA EMPRESA DE
EXTINGUIDORES “ARTICULOS PREVENTIVOS INDUSTRIALES (API)" UBICADO EN LA CIUDAD DE CANCUN, SE DESTACO POR SU GRAN

RESPONSABILIDAD Y COMPETENCIA EN EL TRABAJO, DESEMPENANDO EL CARGO DE JEFE DETALLER.

CABE SENALAR QUE ESTE JOVEN FUE DADO POR.SU GRAN CAPACIDAD Y EXPERENCIA LO CUALNO TENGO NINGUN INCOVENIENTE

EN RECOMENDARLO AMPLIAMENTE PARA EL CARGO CUAL ESTA POSTULADO.

SE DESPIDE ATENTAMENTE:

LUIS ALFREDO KAU HERRERA
TEL: 99-81-36-11-05 OFICINA: 2-54-14-32
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7 CONSULTORES CARTA LABORAL

g <
& Asescra astrategica emprésarial

Cancun, Quintana Roo a 26 de abril del 2023,

A quien corresponda:

Por medio de la presente me complazco informarle que el Sr. HERRERA KAU JOSE EDUARDO
quien tengo el honor de conocer desde el 09 de enero del 2023 al 18 de abril del 2023

desempenandose en el puesto de STEWARD.
Extiendo la presente para los efectos que al interesado le convenga.

Quedo a sus drdenes sobre cualquier informacion adicional.

ACTUY CONSULTORES
ATENTAMENTE B Y CONSULTOF
| Do -« 130837 » OL7

/

DOCTUM CONSULTORES SA DE CV
REPRESENTANTE LEGAL
CARLOS CRUZ VALDEZ

SRR o e
e O RSt S L) )

(71 (908; 504 - 2440



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'HACIENDA Q8saAT

HEKED20308M04 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

EDUARDC Lugar y Fecha de Emisi6n
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 26 DE ABRIL DE
T
S b ey T NP , HEKE920308MC4

B;fos de Identificacion del Ce-r-lt"ribl.;.yénte:
_I;l:c . = e s

(;URP_ - - ] HEKE9.203081-IQRRXDU1

Nombre (s): ~ soseEpuaRDo

Primer ;;lm.llldo: g, o~ | HERRERA :

-sag__lmac;;pa"ldo:_ S o o DO PR | -

Fecha inicio de ope;a.cl;;;s: . | 02 DE AGOSTO DE 2012

E;t;tu; el: el padrr;n.:m : L | -ACTIVO

F-st;ha c;e'.lil‘tlm;: nambl-o da e_s_t.al-io: | 23 DE OCTUBRE DE 2012

Namhl.'e_c_c;marcla!:. N . |
Datos del domicilio registrado
- E;idigo Postal:02770 h _ | Tipo de Vialidad:
| Nombre de Vialidad: NEXTENGO - ”_ | Niimero Exterlor: 78

N:lmero !-rllarlor: - - Nombre de la Colonia: SANTA CRUZ ACAYUCAN

N;;br; de la Localldad:. - - Nombre del Municipio 0 Demarcacion Territorial: AZCAPOTZALCO
Nomhre"de la Errtida& .Fedaraﬁva: CI-UI;)AD Dﬁ MEXICO | Entre Calle: SIN REFERENCIA

: Pégina [1] de [2]
m

HACIENDA Q¥sax
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha ﬁ] ZuUug D

1 ©dy

Puesto que solicita; g | e 4 .

Nota: La informacién aqul proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

L 211141

confldencialmente
. DATOS PERSONALES
Apeliido Paterna | \Apeltldc Materno \ Nombra (s) Edad Estatura I Peso | Estado Civil
L e N, se | -
20ci6n » Cadigo Postal Teléfonn a4 9N 0
Casa: {0 1 J éiex
47514 Cel:
Fecha 7& Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vivecon: SusPadres  Su Familia Solo
Og (497 Cen Cey A 2 Cape, O O
Namera de Seguridad Social Comreo elsctrénico ( & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentss

¢Cmo considera su estado de salud actual?
Buero 78  Regular @) Malo

O

¢Padece de alguna enfermsadad cronica?

Si

®)

No

cCual?

£ Qué deporie praciica?

¢Cudl es sumeta en la vida?

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

& Cudl es su pasatiempo favorito?

Nombre Hija (o)
| \ie crrslot \wa-era Cork

)

gu:\_‘q(\':‘ﬂd“ﬁ-oSe\.:ﬁ W (a5

-
rd

Nombre Vive Eﬁ:&S'FAWLMRES Domiiio ‘ Gcupacion
%ﬁ kvl Yownallal X V29 Mrloet 424 |wins
ﬁ.fo:a'fé}r e Voo \opvae | Y Q‘ 45 M2leg |y 7 A A decase
\ie Conseis oy X ‘g'(a( Qarme Y \angn [(.5-,2@!@. made Cadt |
j(

o\ Lldia'g D

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Estudios de Post grado

ESCCLARIDAD
Nombre de la Escusla’ Direccién DeFechas A Arios : Documento Recibido

Primaria X
Miljg Mox (o g COw . La Dol ool 6 l X A\ fe
Secundaria - e . 1 i
CoCi\a Ch Cona € Aq ec% .20‘0 9 X‘L J"'Q VE
Preparatoria =
Cole o Y.b\(t,l Con Cove C'd g 2alo !20\1 —S Sr‘l'l_b\o___..___
Profesional i

|

Comercial u otras

| Estudios que efectda en la actualidad:




Escusla Horario:

Carrera & Curse

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

| ldiomas gue domina;

| Funciones de oficina gue domina:

| Paguetes de cémputo que doming:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo | Empleo anterior Empleo anterior | Erﬁ[eo anterior
Tiempo que prests sus [ \G X | £ e Yo
servicios D mfSeS | -] S 5V, Q:-O o 'l Zong  Letedefudol 4
- '-‘ 3
mem de la Comparifa wank. € viwes AeeA vy \.}u,\( _,é..?g'-s Neey A‘h & e
Diraceién Za\o \‘\Qx_e\‘?w,, |':') AR \m L@\p( < €8 gl co! (o
Teléfono |
Puesto que desemperiaba (oY a (_/.3 Cinera ICe ( \*‘,r';o Q\c\,} £ e,
Ultimo sueido ~N5a0 41400 :‘5‘?00 A 5q1) Lot
Motivo de su separacidn Sy¥-e Con | S¢ Cevecian L S Deeraren Neben ca
: p : APy = | 5
Nomore de su jefe inmediato |\ / ;X 2 D o~ Q‘p_{\ G Yi& \neAle | ﬂ}"\-—@ .
| Puesto de su jefe inmediato ¢ W{ { C WJ\; f_ ] ol a Neted, \&.’.xiras
_ DATOS GENERALES
£Cémo se enterd de la vacante? | ¢Posee automévil propio? ] Marca | Modelo
AT WY A/Q 4.
&Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? 1 Imperte de la deuda
A0 i pez]
¢ Tiene ofres ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
1 /0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
Vive en ropia? ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
4 en casa propia? Lo
¢Pagarenta? o . Renta mensual 2 SOU |
{Puede vijar? g

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sle

N

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es. entra otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo cenccimiento de las sanciones a las cuales pue
somelido para el caso de declarar con falsedad

Mamhre v Firnea del Salicitants

o ser

ety NN



