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Cuestionario COVID-19
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En Distribuidora ToroS.A.deC.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadoreg

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeiid cuestionarig,con I finalidad de
proteger la integridad fisica e todos, ' i,
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1.- Edad: 40 anos
2.- Genero: T ¢ merning

3.- ¢ Pertenece a algn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica )

NoO

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

NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnorit\icado COVID-19 con Ia prueba PCR?
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Prolongacion 5 de Febrero Oriente No. 14 Col. Santa Maria la Emblsilendo nuevos meruidoy”
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

DOCUMENTOS PERSONAL DE NUEVO INGRESO

Bionwenido 3 1a Maior Distribuidora de Abarrotes del Sureste del pais: para
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e (opiade CURP

e (opia de Registro de RFC con homoclave

e Nimerp de Seguridad Social (18SS)

s {(arta de Retendiones G Ge (o aleudo del mionavit
¢ Comprobante de Domicilio

¢ Comprobante de Estudios

Si eres repartidor adicional a esta documentacion necesitamos lo siguiente:

e Estudio Socioeconémico
e Carta de antecedentes no penales

Agradecemas tu confianza y deseos por incorporarte a la mejor Distribuidora del Sureste
de WIEXICO y estarios SEguros gue Lon estuerzo y dedicacion podremos construir
resultados extraordinarios en esta plaza y que por supuesto se reflejen en un muy buen
sueldo, con prestaciones de ley y estable a lo largo del afio.

N

judos cordiales y Bienvenido.
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