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Distribuidora

ELTOROQ

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 |a integridad fisica de todos.

Vo
1-Edad: } @ anes

2.-Genero: /Mascv /e‘na

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

no

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

noe

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

no

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

no

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.

. AR
Nombre y Firma del Colaborador: 4 orana g EL f/lf'z aj@ /9- f"ﬁ"' ?
Fecha de realizacion de! Cuestionario: 29, /95/ 7 }
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Clave:
SACGO020722HVZNRVAG6

Nombre

GIOVANNI SANCHEZ DE LA CRUZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
18/10/2007 140491902 VERACRUZ
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I|H CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

GIOVANNI SANCHEZ DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaria de Gobemaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 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 méximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIQ DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcande el 8006 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villdi y debe ser aceptada para realizar todo frémite.
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 fravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblaci6n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.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 Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/renapo.gob.mx/



Boleta de Pago

DANIEL BALAM DZUL
SM 258 M 107 L 33 RETORNO AZUCENAS NoExt 40 FRACC

VILLAS OTOCH PARAISO CP 77539 Zona URBANA CANCUN

RUTA 259N
SEC 717

CLIENTE
308365

USO Domeésticos

GIRO Casa Habitacion

NIA  0016256420343002

Horario de bombeo: 00:00 - 24:00 Total horas 24:00

M1E HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADDS
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PAGO A TRAVES DE BANCOS

BANCO # SERVICIO
BANBAJIO 2747
HSBC 2895
SANTANDER 5531

REFERENCIA 1300335062

Uso MEDIDOR FECHA LEC
MNormal A135186887 26/04/23 Real
Folio A068408738
CLIENTE 308365
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DESARKROLLOS IIDRAULITOS

1313 (.r\'\( UN, S.AL DE Y
R.F.C. DHC 900607 TZ3
AV, SAYIL L-No. 4C-07. SM. 4-A, 7. 01. PISOS 1 Y 2 GANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ, Q. ROO C.P. 77500, MEXICO

DH
Co

Folic AOG8403738

Perlodo ABR-23 Vencimiento de page 18-MAY-23

CNT UNIMED CONCEFTO VALOR UNITARIO IMPORTE

1 NA Consumo de Agua Potable $635.05 $635.05
1 NA Alcantarillado $ 222.27 $222.27
1 NA Saneamiento $31.75 $31.75
IVA § 40,64

IMPORTE DEL MES % . 828.71

Novecientos Veinte v Nueve pesos 71/100 MN

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Cen apego a las disposiclones contenidas en los articulos 29, 29-A dei Codigo Fiscal

de la Faderaclon para 2014 usted podra obtener sus facturas con requisitos
fiscales (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet -CFDI) , recibiéndolo en el correo
slectrdnico gue usted haya manifestado en los Centros de Atencidn a Clientes, por
lo que si no lo ha comunicado se le invita a proporcionario en los Centros lo podra
descargar &n nuestro portal hitp:/iwww.aguakan.com

RESUMEN DE SALDOS

INICIAL FINAL
640 665 25 0 25

3 Doc Pend de pago $ 1,953.39
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar siguiente boleta $ 0.90
MINIMO A PAGAR $ 2,884.00
ADEUDO A LA FECHA $ 2,884.00

* No Incluys manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

CONSUMO AREAS COMUNES TOTAL M3

Vencimiento 18-MAY-23 Talén para DHC

Minimo a pagar $ 2,884.00
Son: Dos Mil Ochocientos Ochenta v Cuatro pesos 00/100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 23083652

BP_APLv1.1



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIADE EDUCACION DEL ESTADODE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

PROMEDIO FINAL: 75 SIETE PUNTO CINCO
¢A. DS ADMINISTRACION
OFNA. ..EE wlipaiped
CELEGACION COATZACOALLOS
Emm&muMmX&p&, deo%mdodehthwammmdﬁsdai mes de julio del dos
mil dieciocho.

FOLIC 8i7ct 738-28f1-4405-83a3-5225 a8 2eh g7
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Ntmero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 14 de febrero de 2022
Folio de la solicitud:  1644867071223662660770

Instituto Mexicano del Seguro Social

GIOVANNI SANCHEZ DE LA
CRUZ:

' tu NUmero de Seguridad
IMSS Social es: 25190201977

- Asociado a la CURP:
 SACGO20722HVZNRVAS | [Eihum
L a Imprime y recorta

&

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de
aseguramiento y sus beneficlarios; las prestaciones en especie y en dinero se ctorgaran cuanda hayan cumplida 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 Fondo Naclonal de fa Vivienda de los Trabajadores (iINFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritas con
un patrén,

Ahara que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depasitaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerls via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de cantratarte,

Cadena original: HlInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:14 de febrero 2022,
13:31:11|F0lio:1644867071223662660770|RFC:[Nombre o Razon Social:GIGVANNI SANCHEZ DE LA
CRUZ|Curp:SACG020722HVZNRVAG|NUmero Registro Patronak|NiGmero de Seguridad Social:25190201977|

Sello Digital:

Secuencia Notarial
Némero de Serie:

Contacto

Fazczdelz Peforma 4TE TA
Lol Judrez, :

Hojalde1



Cancun quintana roo; 22 de mayo de 2023

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. GIOVANNI SANCHEZ DE LA CRUZ a
quien conozco desde hace 8 afios, puedo destacar que es una persona puntual,
eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de
antemano de facilidad que puede brindar.

ATENTMENTE

bl

DANIELA LIZBETH PEREZ CRUZ

~ TEL.921-198-99-11
DIRECCION: RTNO, AZUCENA SM:259 M:107 LT:33 Noext:40
VILLAS OTCH PARAISO.



Cancun quintana roo; 22 de mayo de 2023

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. GIOVANNI SANCHEZ DE LA CRUZ a
qguien conozco desde hace 3 afios, puedo destacar que es una persona puntual,

eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de
antemano de facilidad que puede brindar.

ATENTMENTE

& o 5

ESPERANZA CRUZ SANTIAGO

TEL.921-263-88-01
DIRECCION: RTNO, AZUCENA 5M:259 M:107 LT:33 Noext:40
VILLAS OTCH PARAISO.



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Registro Federa

idCIF; :
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Confri ull yventes

21010268222

HACIENDA $8sar | | __
t CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
SACG020722EKA -

ulljgar y Fecha de Emisién
AGUA DULCE , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 11 DE ENERO DE 2023

L

ACG020722EKA

Datos de Identlﬁcaclon del CDntrlbuyente

RFC: SACGO20722EKA
CURP: SACGO020722HVZINRVAG
Nombre (s): GIOVANNI
;rlm_e; ;;e;id_o__ R SANCHEZ o o _ - R
Segundo Apellido: DE LA CRUZ = ]

Fecha Inicio de operaciones:

25 DE OCTUBRE DE 2020

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de altime cambio de estado:

25 DE OCTUBRE DE 2020

Nombre Comercial:

Datos del domicillo registradu

Caodigo Postal: 96635

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: 7 DE NOVIEMBRE

Namero Exterior: 0

Nimero Interior:17

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad:

OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

| CATALOGO Nombre del Munlclplo o Demarcacién Territorial: AGUA DULCE
Pagina [1] de [2]
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1 harihaidon

LKL TORO

LCudl es su meta en la vida?

S ing elechrameCanico ,

Y i Fecha ! !
Solicitud de Empleo "
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacidn aqul proporcionada sera iratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Esiado Civil
Sanchez de la crz — Govonn, 20 1 1L,as|as [(\ibe.
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
. . Casa:
RANG AZOCENT MZ IO 33 Neex 40 wlas Oleth Rordiisg | 382 [ )a ac al M\
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
22/031 2602 E\ Chaps V& | piexvcono O © O
Nimero de Seguridad Social Correa olacrré_qico { @ —mail ) éTiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
25i19020K”@37 Phgieseniia3a Sit ce-11523 34 |SAcacw I cen
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (§ Regular (@) Malc O Si O No ®© cCuidl?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algln club social o Deportivo? £Cual es su pasatiempo favorito?
Foteo| No saliy amanciay Moto .

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Madre Sl Ohots MW, [vhoadian. ‘
Naneth Santhez de lncad X veracy 2. Arradecasny
Espcrs\a (o) NIWS el Foran=t Bing F‘U—ﬂ'-
Oanvelon Lizkeblh Bevez (que | X MZAOD 33 naes A0 . A raadeEss
Nombre Hia 0) @ bW (3 \oanna X Vilaschach PasCiel RArg ATO. [ES ©NQ ekl
Sanchez Pecez. Mz 1Y 03D Noex 40

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion ﬂ:ms A Afios Documento Recibido

Primaria _ €\ o r TTLWPLG e *

7 de nouiemnbwve. | ixhpat S =2

Secundaria

Ja allaa s

E\ Chhaes MpLo ok
pwoatan Jey.

o

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:




Feribuidery

I A
EL'TORO .
Fsmela Horario: Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES
[ idiomas gue domina: E5Seatol
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:  SNA vy LS [ =Bl Loord, Powtl por  eh ).
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES .
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti s} _—
s | afo D mesoS
Nombre de la Compafiia e FaocieY i Bnceaa
Direccion Cholaplls concon jau. Llos o crces
Teléfono UGB TABEL & qqa 283 Lo\
Puesto que desempefiaba driyex Retavti oy,
Utimo sueldo FCCCO $ 7 1S5S0
Rt déxpsopermdion Perasonal Laboal
Nombre de su jefe inmediato . 9’“*& ad !E _I:\m y x _r\& Pevatra
Puesio desujefeinmediato | pese-acher [ Jefe de almoce
DATOS GENERALES
£, Como se enterd de la vacante? LPosee automdvil prapio? Marca Modelo
: ') S MOAC. Yexo 1027,
4Algln pariente trabaja en esta empresa? ZTiene deudas? Importe de la deuda
NG NO
¢ Tiene atros ingresos? Describalos: 4Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
Mo ¢Tiene crédito INFONAVITZ g ()
¢ Vive en casa propia? NGO £De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? Q) I Rentamensual § 15000
:Puede viajar? S‘l
Fecha en que podria presentarse a trabajar
I-\(W MsMO .
Oé?m::::;edz e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
—— 2 contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

Nambhra v Firma dal Salicitants



