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Nombre, denominacién o razén social:

LUIS ARMANDO MOGUEL CHAME &

Registro Federalide Contribuyentes:
MOC L8;30205LG4

Régim'en fiscal:

605

Cc’)dir_;;o postal:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANGS
LICENCIA PARA CONDUCIR
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Cuestionario COVID-19

b
Ld

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores yde nueszﬁ_:ns prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este peguefio cuestionario convla finalidad de
proteger la integridad fisica de todos. !

L4

-

i -Edad: 40 afios :_ ’

2-Genero: Masculino _
'
3.- ¢ Perienece a algin grupo de riesgo? {> 60 afios, hipertension, diabstes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Ninguno :
. t

4.- Desde el dia 01 de JULIO hiasta el dia hoy ; Has tenido inicio subito de cualguiera de los
siguientes sintomas: 1os, fiebr®, dificultad para respirar? :
No f .

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 & presentado algin sintoma de los anteriormente mencidnados?{ tos,
fiebre, dificultad para resp'afar}'

No :
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con 3 prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo pfotest;a de deeir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que eon motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa, :

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realzacion del Cuesi}}narie;
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