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‘Comentarios del enfievstador
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Manifiesta bajo protesta 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,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Distribuidora

EL TORO

“Ermbistiondo nuseves mercadon” B

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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: A p.}“\)of

2-Genero:  /h0S (ol 1O

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

NO

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?
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.

/?)aﬂc)fd so)of F/M -

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



GOBIERNO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE
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ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO

REGISTRO CIVIL .
|j ACTA DE NACIMIENTO ‘I
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y 5 wascomo (%) revenia )
\omre. ALEJANDRO SANTOS FLORES

(

FECHA DE NACIMIENTO.

27 DE MARZO DE 1982

LeaDENACHENTO,_ COLONIA LA PERLA NEZAHUALCOYOTT,  MEXICO

\
vowere DeL paore,__ ATANACTO SANTOS CRISTORAL

o 4l wacionaupap,_ MEXICANA
. .
NOMBRE DELA mapRE,___ PBUNDTA FLORES HERNANDEZ

.17 waciowAupap_ MEXTCANA

LA PRESENTE ATTA TIENE ANEXAS LATANOTACIONES SIGUTENTER

SE EXTIENDE EST;\ CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DELARTICULO 31,Y 37 DEL cADIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO DE MEXICO:
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ALEJANDRO SANTOS FLORES
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de enero de 2020

El derecho a la identidad esia consagrado en nuestra Constilucion. En la Secretaria de Gobernacidn 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 y servicios.

Nuestro objelivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales, En esle marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 81111 11

de Ia L ia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vilida y debe ser ptada para todo
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Dalos FPersonales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .‘ SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 04
DE JULIO DE 2023

AR

AFAB20327HQ

RFC: SAFAB20327HQ1
CURP: SAFA820327HMCNLLOO
Nombre (s): ALEJANDRO

Primer Apellido: SANTOS

Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal.:93310 -
Nombre de Vialidad: ADOLFO RUIZ C ESQ PUEBLA
Nimero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

01 DE ENERO DE 2004

01 DE ENERQ DE 2004

Tipo de Vialidad:
Nuamero Exterior: SN

Nombre de la Colonia: BENITO JUAREZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: POZA RICA DE
HIDALGO

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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HACIENDA .. e SAT

Contacto
Av. Hidalgo 77, col Cusrrero, CP 06300, Ciudad ge Mexico
—\E“C an teiefenics gesoe cuainuier pane o=l pais

AarcaSAT 55 627 22 728 y para =l exterior cel pais
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(+52§ 55627 22 726



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No, 14, colonia Cuauhtémec,
Alezldia Cuauntamoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Flectricidad Gudad ds México. RFC: CS3160330CF7

GREGORIO GONZALEZ MARTINE a1 A pAGAR:

PAPANTLA 403 COL M A G $686

MANUEL A CAMACHO COLPR+, C.P. 83220 (SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M.N.)
POZA RICA DE HIDALGO, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras este y otros beneficics

NO. DE SERVICIO : 820800601310
RMU : 93220 80-06-25 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
29 MAY 23

LIMITE DE PAGO: 28 MAY 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:324JBF MULTIPLICADOR:1

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 13 MAR 23 - 12 MAY 23

dias fuera de verano D dias de verano

Concaplo Lectura actual Lectura anlerior Tolal Precic  Subiotal Total Precio  Sublotal
Madidz @ Estimads @  Medids @ Estinads @ periodo (MXN) {MAXN) PS!'UUB (W) (MXN)
Energia (kWh) 12134 11659 475
Basico 45 0.957 43.068 175 0.861 150.67
Intermedio 60 1.167 70.02 140 0.998 139.72
Excedente 37 3.409 126.13 18 3.430 61.74
Suma 142 239.21 333 352.13
Subtotal Subtolal

1/\# 4

Este grdfico reflefa tu nivel de cansumo. A menor uso, mayor apoyo,

Costos de I3 enetgia en el Mercado Eléclrico Mayorista Desylose del importe & pagar

Canceplo $ W S%Wh Imporie (MXN} Concepto Importe (MXN!
Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 591.35
Distribucién 0.00 0.00 658.44 658.44 IVA 16% 94.62
Transmisién 0.00 0.00 83.50 83.50 Fac. del Periodo 685.97
CENACE 0.00 0.00 2.99 2.99 Adeudo Anterior 639.35
Energla 0.00 0.00 360.86 360.86 Su Pago 639.00-
Capacidad 0.00 0.00 231.28 231.28 Total $686.32
SCRMEM(") 0.00 0.00 294 2,04

Apoyo Gubernamental 829.24

(1) SCAMEM: Coshos relacionados con los servicios del Mercado, t2lDAPDumtmlﬂlmhradnl‘lhieo.[Bltunosucriﬁutmwwsmmﬂosqmumummdwmdmmmmmdmnn
Fmrmvuwmmuwusmmnqsmm BLVD LAZARC GARDENAS ESQ. BLVD, RUIZ CORTINEZ S/N COL. FLORES MAGON POZARICA™ -~~~ - -

CFE-contigo @O ® 0O

=0
ME_ 93220 80-06-25 XAXX-010101 001 CFE

nd o2NDNNAENA4d 24N 29NAES0 AANNRANASD



S5.IN.D.O SBO1M CONSULTA NUMERICA DE ASEGURADOS 13/01/2015

CICS0388
T4, SEG., SOCIAL 4800825667 - 8 CURP./RFC. SAFAB20327HMCNLLOQ
Jioiadns DEL ASEGURADO SANTOS - FLORES -ALEJANDRO
LUGAR DE NACIMIENTO DISTRITO FEDERAL
MRS DB NACTIMIENTO MARZO
SENC MASCULINO PENDIENTE DE CONFIRMACION 40
UNIDAD DE MED.FAMILIAR 073 DELEG. 31 ARCHIVO DE RETIRO =
NUM. DE GUARDERIA 000 AUTORIZACION PERMANENTE NO
T1PO DE PENSION 00 CONSERVACION DE DERECHOS NO
ENVIADO A CONSAR ST
DETLEGACION 31
HWELISTEN PATRONAL F793251210-4
ot DR MOVLLIENTO 2 OATEMPORANED ST
PECA DE MOVIMIENTO 36/09/2011 HUELGA W
GILUEN 4
SUSPENSION DE SERVICIOS NO
SALAR IO BASE 94 .47
TTR DE SALARIO FIJO
cernlIn /TJORNADA/T. PAGO 0 CUOTA COMPLETA MENS FECHA REC MOV 00/00/0000
T.rRAB. 1 ID.SUBR.SERV 0
NUMERQ DE SEG. SOCIAL : 4800825667

PF21 P/ CONSULTAR PERICDOS CON OTRO PATRON
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Cup4010

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA OE INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

EOUCACION POBLICA

' . ? } FIAOOO1E
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ™

CERTIFICA QUE
ALEJANDRO SANTOS FLORES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) SAFA820327HMCNLLOO
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EL 10/10/2010

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

, 8.5 OCHO PUNTO CINCO
52 APROVECHAMIENTO -

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ

A LOS

DIEZ DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL ONCE

FOLIO

A5508144

ALVARO CANJIDO CAPETILLO HERNANDEZ
DIRECTOR/GENERAL

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LDS ESTADOS UNIDOS MEXICANDE ¥ NO REGUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

————— e e
S T — S A B Tt




"ADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTAVCIA BE LA CLAVE UNICA DE DIRECCION GENERAL DEL
REC ISTRO DE POBL ACIO& RECISTRO NACIHONAL DE PORLACION

ENDENTIFICACIHON PERSONAL

GOSL770101MVZNNT06

Nombre:

B, B0 s

S0y Mexico

; b Entidad de registro
VERACRUZ




é"‘i Auto Transportes Coordinados, S.A. de C.V.
i Atenogenes Jimenez S/N Col. Arroyo del Maiz C.P. 93230

Poza Rica, Ver. A 03 de Diciembre de 2009

A quien corresponda.

Me permito hacer de su conocimiento que ¢l Sr. Alejandro Santos
Flores, laboro bajo mis ordenes hasta el pasado mes de Noviembre de 2009,
constandome su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempeiiado
principalmente en el puesto de Chofer.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente y agradeciendo de antemano la atencion y facilidad que le
pueden brindar.

Atentamente

A

C.P. Carlos Adrian Rajain Diaz
Gerente de Operaciones

Teléfono: 82-3-18-13 y 782-130-44-64
Correo Electronico: carlos. ard(@hotmail.com



B350 HAMBURGUESAS BUFALO

sk Y Blvd. Adolfo Ruiz Cortines s-n Esq. Av. Puebla Col. Benito Judrez
C.P. 93310 Tels. (82) 2-48-47 y 3-61-11 Poza Rica, Ver.

Poza Rica,Ver,a 21 de Abril del 2005.

A QUIEN CORRESPONDA.

E1 suscrito C.Ricardo Gerardo Pifidn Cdrdenas
propietario de la negociacién comercial denominada Hambur -
guesas " BUFALO ", por medio del presente escrito hago constar
que el C. Alejandro Santos Flores,presta sus srvicios en mi
empresa como MOTOCICLISTA, puesto que ha venido desempenando
~con responsabilidad.

Se extiende la presente,a petici6n del interesado
para los fines convenientes.

NAS

Ay



