Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Emibistiondo nucvos mercados” ®

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 37 asoS

2.- Genero: P‘/\ oS Co\'. AES

3.- ¢ Pertenece a algun 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NE

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestiondri
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DE POBLACION

Clave:

HOCAS970331HYNLHL03

Nombre:

ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
03/03/2000 52611948 YUCATAN

RN TS

! {Lh 'I"I"lmI"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de mayo de 2020

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion 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
construccidn de un registro fiel y confiable de ta identidad de la poblacidn,

Agradezco tu participacién.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

»

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ja conformacisn de su clave en TELGURP, marcando of 81 800 M1 n

La impresién de ia constancla CURP en papal bond, a color o blance y negro, es vélida ¥ debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados 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 Gobernacién, a través de la Direccion 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
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http:lfpersona.ifai.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Yy oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88sAaT
HOCA970331H36 CONSTANCIA DE SITUACION F ISCAL
Regisiro Federal de Contribuyentes
ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE
Nombre, denominacion o razon Lugar y Fecha de Emisign
seRi) MERIDA , YUCATAN A 21 DE DICIEMBRE DE 2022
IdCIF: 17010292931 ) =
VALIDA TU INFORMACION
QT
L J HOCA970331H36
Etos de Identificacion del Contribuyente: j
RFC: HOCA970331H36
CURP: HOCA970331HYNLHLO3
Nombre (s): ALDAIR ALBERTO
Primer Apellido: HOIL
Segundo Apellido: CHALE
Fecha inicio de operaciones: 13 DE ENERQ DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado: 13 DE ENERO DE 2017
Nombre Comercial: HOIL CHALE ALDAIR ALBERTO J
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 97380 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: ACANCEH Nimero Exterior: 111B
Namero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: ACANCEH Nombre del Municipio 0 Demarcacién Territorial: ACANCEH
Uombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 22
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Instituto Mexicano del Seguro Sociai

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formata ; ! Fecha de publicacion del formato en el DOF

3. / 07 / 2015
SAV"OQZ ) [5]0] MM AAAA
Clave Clinica j' Datos del asegurado
01 NSS: 4816970435 -9
Modalidad UMF 041 CURP- HOCA97033 1HYNLHLO3
10

Nombre: ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE

Nombre(s) primer apeliido y segundo apellido del Beneficiario

Agregado de Identidad Mes de nacimiento

ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE 01119973 03

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA- 110, NO FOJA 0, NO. LIBRO 1. ESTADO: YUCATAN, MUNICIPIO. ACANCEH, FECHA SUCESD 29/06/2017, FECHA
EXPEDICION 29/06/2017, TOMO 0, NO JUZGADO- 0, ANOQ 1997, CRIP HlQOE{}lQ?OOIJOi;

Los datos persanales recabados serdn protegidos y seran incorporados v tratadas en el Sisterna de Datos Per<onales, denominado Sistem 3
articulos 84 de la Ley del Seguro Sorial Y. 67 y 68 del Reglamenta de la Ley del Seguro Socwl en Materia de Afilacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion v Fiscalizarion y cuya finalidad e
contener, prateger. ordenar y clasificar los datos de las derechohabientes del Institura {asegurados y sus beneficiarnios), el cual fue fegistrado en el Listado de Sistemas de Datos Persanales
ante el Instituro Naclonal de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccien de Daros Personales (www inar org mx) La Unidad Adesmistrativa respansable del S
Personales ¢35 la Direccion de inc orporacian y Recaudacion del Seguro Social en coordinac

a de Registro de Beneficianas, con fundamento en los

stema de Datos

1 Lon fa Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS y la direccion dende el interesado

podra ejercer los derechos de acceso Y correcaisn ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o ta Subdelegacion de control del domiciie del asegurado Lo anterior se informa en
ramplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

ACANCEH YUCATAN AUAG83011 3'1_}*‘?507
o
. \ 29 JUNIO 2017 /
A "ju 9 B “\1 o\ Ohate /Af&u/’
T (RS AR | i‘ LN VSR f,‘ 3
Firtha del asegurado Lugar y fecha Mambre y firma del empleado
\

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada TEQUISILO son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articuln 314 de fa
Ley del Seguro Social se me reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Cadigo Penal Federal, ef obtener, asi coma el propiciar la abtencitn, de los Seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener ef caracter de derechohabiente, mediante cualquier engaiic ¢ aprovechamiento de error, ya sed envirtud de simulacion, sustitucion de
PETLONas 0 cuaiquier otro acto, o cual podrd ser verificado por el Instituto en cualguier momenio, en uso de sus facuitades de comprobacion como organismo fiscal autdnome

Homoclave en el Repistro Federal de Tririres y Servicias

IMS5.02-066 A IMS5 02-066-B ! IMSS-02-066 C L) IMS5.02 066-D ! IMS5-02-D66-F
€0 1MSS-02 066-F IMS5-02-066-G ) IMSS-02-066-H 0 IMSS-02-066-1 IM55-02-066-1
IMS5-02-066-K IMSS 02-066-1 IMSS 02-066 M L IMS5-02-066-M IMS5-02-066-0
Cadena original: Hinvacante portalimssdigital| Tipo de trimite REGISTRO ASEGURADOIFecha 29 de junio 2017. 16 27.09[Folio 1498771544074115913295|Nambre o Razan
Social ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE|Curp HOCAS 70331 HY N HLO3{Namero de §

egunidad Social 48169704359

Sello digital: TsgBdiBBzWPIQ4SDk8mMgva0QWlyzL Bgve 2buiKEJEyCE5n3rnN1t4quZxM3vFE34y50b6v3ll(lmw$ﬂ 7YBNAYIMHG 2zeswEbTPFype +mIMEQATKVINBYEMTh
WwCCKEIQtn 7bbp7BUXT 6 72836h HpsZTciBT famzhkb)j3 457 9L XuSVmK, JOAW 708NgZbLo&MIS +YCuxt HZgA7qyrUsBmkyBh+O7 xhwiBhaM+UnA6CoF} 1n9sSir
M7 2y QIOMNIrdSLPGee /P 3KVRONK tnwKMvPl(ﬂHGqueNf\(rw‘:‘lﬂyﬁéu3rJusS;NEUWKf.CpMdASWWc# SCeFXiqrRBVIBAOE g ==

Secuencia notarial; 33280040217 4281-359d Th254bb0ae e

Niimero de serie: 0000000000000CHN000 1

e ronfornvdad con tos articulas 4 ¥ 69-M, fraccion V de ta Ley Fedeval de Procedimiento Admunistrative, los formatos Pata sohoitar iramites v servicis deberdn bl

carse en ol Diario Qficial de ia Federacion Doy
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No, 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cmuhmnmc_ Gadigo Pastal 06500,

Camizion Federaj de Elemﬁ@d Ciudad de México. RFC: C551603300P7
= 'EFREN AKE TUN TOTAL A PAGAR:
27X 10 8N $1 ’478 . :
10 ACANCEH
ACANCEH F.C.P.97380 {UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO 0 L
ACANCEH, YuG, PESOS M.M) :

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 778900400048
RMU : 57380 90-04-20 XAXX-010107 001 CFE .o -

Actualiza tus datoes mediante el QR v
obtendras éste ¥ otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 20 FEE 23 SN

CORTE A PARTIR: AL
21 FEB 23

TARIFA: 1o Nn.usnmnn.- u-;ssév uummunon;

!EIHOBD EAI:TURABD' 08DIC22-p2 FER 23

Lectura aptual Lectura anerinr

Precin
Medids @ Eslimads @ Mediss @ Estimads @ BEf's.Bdﬁ

Energia (kWh)
Bésico 150 0.945 141.75
Intermedio 200 1.153 230.60
Excedente 252 3.367 848,48
Surna 602

{q} Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, S0, mayor apoyo Subtotal

Goslos de T2 ansrgiz sn al Mnmndn El#cirien Mavarista
L1 W SR importe HXH)

Desplose del mporea pagar

Cansepto

Eopoapia

imperte (M)

80.52 Energia 1.220.83
Distribuseign 0.00 0.00 526.45 526.45 IVA 16% 195.33
Transmisién 0.00 0.00 105.83 105.83 Fac. del Periodo 1.416.16
CENACE 0.00 0.00 379 3.79 DAP® 61.04
Energia 0.00 0.00 464.74 464.74 Adeudo Anterjor 1,946.98
Capacidad 0.00 0.00 283.54 28354 Su Pago -1,946.00
SChMEMI 0.00 0.00 a3 373 Total $1,478.18

Apoyo Gubernamentag 247.77

7380 90-04-20 XAX)(—O‘[DTO‘I 001 CFE %’\J‘On tlgo @ O @

01 7739(]0400!!48 23022

L mnmummumuunuumm $1,478




EDUCACION PUBLICA

EL PRESENTE SE EXPIDE EN MERIDA, YUCATAN.

SEP SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE YUCATAN, CERTIFICA que ALDAIR ALBERTO HOIL CHALE, con CU!
de Preparatoria en el plantel educativo PREPARATORIA FEDERAL FELIPE CARRILLO PUERTO, con Clave de Centro

con las asignaturas del plan de estudios 2012 — 2015, segtin constancias que obran en el Area de Control Escolar.

SECRETARIA DE CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE PREPARATORIA

PROMEDIO FINAL: 8.7

OCHO PUNTO SIETE

AREA PROPEDEUTICA: PREPARATORIA
CAPACITACION PARA EL TRABAJO:98nEXENTA

Este documento ampara CUARENTA Y DOS asignaturas de un total de CUARENTA Y DOS, que integran el plan de estudios respectivo.

Juntos transformemas

Yucatan

SOBEANG DEL £STADO

RP HOCA970331HYNLHLO3, cursé y acredité los estudios
de Trabajo 31PBH3134V, ubicado en Mérida, Yucatan,

ROBERTO ESCOBAR GARCIA
Autoridad Educativa
INICIO DE ESTUDIOS| CONCLUSION DE
ESTUDIOS
oia MES Ao ol MES ARo
04 08 2012 24 06 2015

educativa: 00001000000114679286
Sello digital autoridad educativa:

Fecha y hora del timbrado: 24/06/2015 14:28

Yucatan.

FOLIO YT101209672

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION No. Certificado autoridad

XkFzxODBAZHisRrUhFXZ]T+PCGiSiB+YBIBCIGtVE6RtGqekTzgSRBPOGEVFOEDryFAjgrOGAfnI4r60QShvg88KpArtsSue ucwOF LVzkHZwFze9svDaQDOHr
WbznQYb02GSI6MhIACrqya54cdsDY/EKBRYIQID7TDIOG 1+gKSXgnbljfU3m8x6qymgHDGnXbu1j100/! EQNphKJiOMzcN3wmwJDS5I2eF6jegDm6iD
V3/ThnuFXYmAvaUpmdSrGoLn95¥MPM7QMKOTN+nQYIGmEileCVmh92vzosPEiq8wacD74WKkCGN]XZUOleOWPﬁCOSquLg-_-:

SECRETARIA DE EDUCACION

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado
vigente a la fecha de su emisién y es vilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley Ndmero 563 de firma
electrénica avanzada para el Estado de Yucatan y sus Municipios y Articulo 18 fraccién XXl de la Ley de Educacién del Estado de

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podrd comprobar a través de la pagina electrénica de la
Secretaria de Educacién en el Estado de Yucatan.







Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
octubre de 2022,

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien Corresponda:

El que suscribe C. J. Alfredo Gémez Rodriguez, Trabajador Administrativo de la
Universidad Auténoma de Chiapas, (UN.A.CH); adscrito a la Facultad de
Arquitectura C-l, manifiesto conocer al C. Ricardo Hernandez Estudillo; motivo
por el cual no tengo ningun inconveniente en recomendarlo ampliamente ya que
es una persona responsable, trabajadora y capaz para desempefiar las
funciones que se le encomienden.

Sin otro asunto que tratar quedo a sus 4rdenes en los siguientes numeros

Celular:
061 244 19 50 (961) 61 5 09 35 ext. 115 Oficina.

Extiendo la presente para los fines que al interesado le convenga.

ATENTAMENTE.

Ing. J. Alfredo Gomez Rodriguez

Facultad de Arquitectura C-l
Auxiliar en el Laboratorio de NMateriales.


https://v3.camscanner.com/user/download

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS;
26 DE MAYO DE 2020

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A EL C:
RICARDO HERNANDEZ ESTUDILLO, QUE TIENE SU DOMICILIO EN AV.
TAMARINDO MANZANA 20 LOTE 14 COL. CHIAPAS SOLIDARIO, QUIEN CONOSCO
DESDE HACE 5 ANOS COMO UNA PERSONA HONESTA RESPONSABLE EFICIENTE Y QUE A
DEMOSTRADO UNA CONDUCTA BUENA ANTE LA SOCIEDAD POR LO QUE NO TENGO
INCONVENIENTE ALGUNO EN EXTENDERLE ESTE DOCUMENTO PARA TODQS LOS USOS

LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA, EN LA CIUDAD DE
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A LOS VEINTISEIS DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS

MILVEINTE.

ATENTAMENTE

ARICISCO NANEZ PEREZ
TEL. 9613701067


https://v3.camscanner.com/user/download

