Cuestionario COVID-19

BT A A

Distribuidora
=n Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuesiros colanoradores y de nuestros presiadol
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio Cuestionario con la finalidad oo
nroteger la integridad fisica de todos.

|- Edad: 2.4
2.- Genero: Fepm enmn O

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, hiperiension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

V&)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio siibito de cualquicra de o
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?  \J Q

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( iz,

fiebre, dificultad para respirar) \)b

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

VO |

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta ve Jdecir
e su falsedad v oivisicn

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones gue con motive de s
se pudieran generar en contra de g cinpresa,

/%Atg Usetde to Zavala

ombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario;
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7y Clave:

ZACF691020MYNVHLO2
% Nombre
& MARIA FELICIANA ZAVALA CHAN
b5
?: . Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
& 07/10/2000 71453428 YUCATAN

ARG CURS Cartcstc vt con o

131096196901494

MARIA FELICIANA ZAVALA CHAN

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de agosto de 202

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicio
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 proteccion de lo
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

l..lmpmléndolaconstanelacURPonpupolbond.acoloroblmeoyuagro.uvalldaydobouraeommnnllnrtodoﬁmlh.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados incorporados
0s, Y tratados en la Base de Datos
elen_'nentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién ol o
la identidad d i

derechos de acceso, rectificacion, cancelacisr, Y oposicion, deben realizarse conforme
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Clave:

KUZE981014MQRXVV02

Nombre

EVA LISETTE KU ZAVALA

L d ’

i Soy México
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

13/05/2003 97437095 QUINTANA ROO

¥
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"III"III IIIIIII |||II| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
123005199901127
EVA LISETTE KU ZAVALA
PRESENTE Ciudad de México, a 19 de marzo de

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a ser
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 proteccion
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribui

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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ulmpnoléndoheonlw!dICURPcnplpdbond,nedorobhmym,uvﬂmydobommphdlpanmunrmdomm.
TRAMITE GRATUITO

Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados ¢
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidgq (
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y exgidlendo la Clave Unic
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Ir}fqrmE
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio f!j
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesic
1~e Suietos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la
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. Datos de la Parsona Reglstrada

%

Ore)
1

2 ' 28
g? EVA LISETTE ; KU ‘ZAVALA %.,.e:
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| Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Folio

~ Homoclave del tramite E ; kR

1 IMSS-02-008 | 7 1767623397259?78834703754‘07V
Homoclave del formato ' Fecha de solicitud del tramite |
s, e ] B i .
SN | " DD MM A

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recu_p_er_é el s_iggien‘;e; i

l

CURP: | KUZE981014MQRXVV02 B ] ]
 Nombre(s): - EVALISETTE ) |
[ Primer apellido:. | E KU | | - :

Siegunrtrio;apenido:» ‘ 75£AVALA N L

Sexo ” —f:—Muje—r— 7 R
Fech;d;naéimientorzr | 14/16/i998
‘ Lﬁéar‘dé Aa-cimieﬁto: - QUI}\J'I;ANA R(;aﬁw -

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;'
!la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
I (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo 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
|Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados !
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|
!Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el |
IListado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Persanales (www.inai.orgmx), y |
| sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro !
| de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los |
jderechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |

;decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.
|

: Aviso Importante

{Ahora que cuentas con tu nimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que‘

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. {
) |
{

i
|
;

|
|
{

|
|

et e A N = |

Cadena original: Illnvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de febrero 2023,
14:32:05(F0li0:1676233925998834703540|RFC:|[Nombre o Razon Social:EVA LISETTE KU
ZAVALA|Curp:KUZE981014MQRXVVO02|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:63159847738||

Sello Digital: HCRVeeOjxg010/ZM3n2cgjX7 QX2hlo6lgn7j6RwWNJeLHp7axodg7iW/0Nix7P9iqOTnjABu7 + 19p60tvdkOXYGpVeEudy
XONzMzTJtHMOGsOCROT1QchGdJB3GfPf+ 3Ej7q0FgVIDYGi6nT 7X2rMu9isZCV/xkNCcABKFPjsz4iLC+D9SIRorUQdgcR

Secuencia Notarial:  6d3aee73-f4fc-4147-9ee9-1064e48406c1
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

eoﬂm
- [ S } Paseo de la Reforma 476, P8.
MEXICO | ;% H coTMER Col Judrez, Delegacién
CORBRO DA TITINA | B PES—e—— Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.f
Tel 01 8006232323

http.//atencion.contactoimss. commax

Hoja1del



PLAYA DEL CARMEN QUINTANA ROO A 07 DE NOVIEMBRE de 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE QUE LA C. EVA LISETTE KU. ES UNA
PERSONA EJEMPLAR MUY RESPONSABLE CON UNA ACT| ITUD POSITIVA, ES EMPRENDEDORA,
HONRRADA, PUNTUAL, TRABAJA EN EQUIPO. POR ENDE ME PERMITO RECOMENDARLA AMPLIA-
MENTE, YA QUE EN EL TIEMPO QUE LABORO CON NOSOTROS NO HUBO QUEJA ALGUNA .

DE ESTA MANERA QUEDO A SUS ORDENES POR CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

ATT. SRA. JAZMIN LOMAS
CEL. 5573675881



Mérida, Yucatan a 02 Abril del 2020.

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el (la) C. Ku Zavala
Eva Lisette, laboro en nuestra empresa desempefiando el puesto de Vendedor (a),

asi mismo se hace constar qué prestd sus servicios de Febrero 2018

a Marzo 2020
La presente se expide a peticion del interesado (a) para los fines que a él

(ella) convengan.

Sin mas por el momento, quedo a su disposicién por aigtin comentario al

respecto.

Atentamente
COTEYDONREAGIGH, SR CY.
R.F.C cco-9A1223-K.to
CALIEO3I M. 4228 42
racr 1y UG, IR

ity

C. Chan,Pel a Lia Alejandrina
Depto. de Recursos Humanos



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
. . HACIENDA

s SAT

©nnee ez feves e

KUZE981014RQ6
Registro Federal de Contribuyenites

EVA LISETTE KU ZAVALA
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 161103814563
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

i H!T,\.C.IF«N .D.A.

EN s

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 12 DE FEBRERO
DE 2021

A A

KUZE981014RQ6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: KUZE981014RQ6

CURP: KUZE981014MQRXVV02

Nombre (s): EVA LISETTE

Primer Apellido: KU

Segundo Apellido: ZAVALA

Fecha iniclo de operaciones: 23 DE NOVIEMBRE DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de titimo camblo de estado: 23 DE NOVIEMBRE DE 2016

Nombre Comercial: EVA LISETTE KU ZAVALA
Datos de Ubicacion:

Cédigo Postal:77710

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: AVENIDA 20

Numero Exterior: MZA-515

Numero Interlor:LT-3

Nombre de la Colonia: LUIS DONALDO COLOSIO

Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLIDARIDAD

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle: 102

e Péglna m de Iﬂ

... GOBIERNO DE
¢ MEXICO fofM¥

Contacto

Av. Hidak;o 77, col Guerrero, ¢ P 06300, Cudad de Mexico
Atencion telefonica 627 22 723 desde la Cudad de Mevice,
©01 (55)627 22 7238 delresto del pais

Desde Estados Unidos yCanadd 1 877 4488 723
denungasyisat. gab.mx

¥




Solicitud de Empleo

Fecha - I

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual.

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo [ Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil |
X Zenia Lun Lhselde 74 [1.4a | 50 |solevy
Direccién p Cadigo Postal Teléfono Sexo
| 50l Copcadores MA0- (-8 HY1  |99328 |cerasu2iesct F
Fecha de Naclmlento Lugaf de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres, SuFamilia  Solo
4-ack~ 1098 Benda Teover | Hekcong

Numero de Seguridad Social

154844 38 Kohsed

Correo'electronico (e — mail )

e@Qamml.Com

¢ Tiene licencia de manejo?

no

Registro Federal de Contribuyentes

¢C6mo considera su estado de salud actual?
O

Bueno Regular O Malo

¢Padéce de alguna enfermedad cronica?

Si

No

®]

2Cual?

@

KLZE QAI01LRAEG

¢Qué deporte practica?

nO

¢Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

HoS

¢Cuaél es su pasatiempo favorito? :
\

N\epney N dewvteS Vg bue Ac  wda  a wmis L\JOS éS—lCrlp\ hcl(xc‘
‘ DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre : o
MD?N\-\(\ o HUOh v Can(un k(’l\)(]lr\ \ecnic
adre ,
Mowva Telarg zagala |V Ulles da 80 Camay s 4o
Esposa (0)
. | Nombre Hija (o) (/ ;
Lo cum, 1-\206 (‘mrf he Vil las c]el <o) X
Nombre Hija (o) ‘/ p
o) che U fles de(_sol
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccién = > Aflos Documento Recibido

Primaria ;

u\»H«f\\lGC Reaaon SO Canclon da
Secundaria 4 2
Inne s Cen%vO Calle 2. Cendvo Con( [ dO
Preparatoria . g
Profesional
Estudios de Post grado
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Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protésta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
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