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Solicitud de Empleo

10412023

Fecha 3

Puesto que solicita: R (& 0 ar

confidenciaimente

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

G Lo

DATOS PERSONALES

ellido Paterno Apellido Ma[go —I ’ Nombre (s) Edaq Estatura Peso Estado Civil
<g //Cdf/?; 7’70)2/ hancsce Avier L2 Y
Direcgion Cédigo Postal éeléfono 272 /657 5(fSexo
P asa:
Lines Z/0 Jruce. /am/m T 0/ £ / 5 puirel| 74330 ca> 271240778 M
Fecha de hacim Lu&ar de Nacimiel Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
/S 017;07 28 | Ot za dda,ey ex/coma

Nuamero de Seguridad Social

©792750/62-6

Correo electrérico ( e — nfail )

Cooveer Byl lo@isnl, | |

¢ Tiene licencia de manejo?

57

Registro Federal de Contribuyentes

J#T7F 5p2iy 7D2

£C6mo considera su estado de salud actual?

¢Paliece de alguna enfégpedekiicroniea?

Bueno @ Regular @ Malo O st o No @ ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Déportivo? ¢, Cuadl es su pasatiempo favorito?
& L7011 i g/fl//l G
¢Cual es su mela enla vvdjé/y /
E/ Brovresiav g4 o) J/m (g
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre .
V¢ for (fdyazcé Pues 1/ [)Va/r?é S# Y ] ya/m!or@h M
Madre -
Eﬂ%(ﬁ[egg " Z;,Zla ﬁnla] o Pl ute 5 2 Y wlLdeoloy b ﬁwrwwq
sposa
7)11« cL Jetea /)a./cm e //Wo\ # (0 Jroec jaydin T /qé cU //Oih’
ombre Hua (0) J ) v
Ve )
N ¢ ( ) 5 e o el . v ,Zl‘(/lu.‘i #/D /%aCCchapu, IC é%/c/wﬂ’?‘l
ombre Hija (o ) )
/ :trﬁa (/3/ fauu_czué JleM prd Juwios # (o %cc.‘.lbn/_mﬂ Cs A;/Lan 14,
re Hija (0
B. Souceds 0@.}«41& v Jrvivs #"of-f’:rc-u}a v I s fuchante
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Prlmana ‘ s '
S A Y lvypmrq Sov B Gg pl e (198|498 6 |(e ey Hbcads
ecundaria .
Pﬂ;?ay,/é] u ALLL[ fa// 2/ /KB) k% 3 (efy}//:wa@
rep.
Jone by e Vice fe M jorind 193] 2000 3 | gy coslo
Profesional -
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectGa en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




11 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

e pnevo /

Funciones de oficina que dorhina: ﬂ):ZV Ja / ' fre q

MAL P2 L

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO.ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior ; Empleo anterior’ i
e i /Y. s/oa | efoe pofoe | 1/7 o |che 116
Nombre de la Compafiia &K/A@M [‘ypuo s 1 ; r“7'e <nNDy / ad'foz%o’ é&ﬂ
Direccién fre /7 Loze toyie e 33 LA g2l v ORI he \oye 2 #208
Teléfono 72 Y3692 222 42 E5B/s 922205 20€® |22 32 28432
Puesto que desempefaba CA Jpé:”(/w/iééw g vaveles i ChHD /f,// é (/Mﬁ//é
Ultimo sueldo ] B0 /éac) v / (2O 120D
Motivo de su separacién &«;W/J . Yo /- '7 SHND % /6 &”/ﬂ Y22 / Mﬁﬁmym/
Nombre de su jefe inmediato /;’ / &g‘g/l) Cyvz |- j&l/i"/ @9 19/ yaw W /ree ,fé/mu% ’fﬁl)l /
Puesto de su jefe inmediato f Cuyﬂ e/ Sy SV Q//)NMJ‘;V P{/ﬂéVV’J’fV fﬂ oy Y /JY

DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? (,Posee automoévil propio? Marca Modelo
Doy Arjnec®  en Facebool< MV | - —

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Y

¢ Tiene deudas?

57

Importe de la deuda

/)

¢ Tiene otros ingresos?

A0

Describalos:

¢+, Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

/. sv0

¢ \Vive en casa propia?

L

iDe cuénto es el d:scuento seman de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credlto.

¢Paga renta?

P

l Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

&2 /4 /stezégﬁfﬁregcy f/tjﬁ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de gdeclarar con falsedad
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FOLIO Identificador Electréonico
A30 4221208 30185000120190000720

(LT

B HERI BRI BT T oo 8 PR

SATF750215HVZCRRO1
. : 1 0 OURR B B
Estados Unidos Mexicanos RSO RS
o Entidad de Registro i
Acta de Nacimiento VERACRUZ -
Municipioc de Fegistro
TLILAPAN
Oficialia | Fochade Registro | Lioro | Nomero de Acis
0001 25/03/1975 1 38
Datos de la Persona Registrada ,
FRANCISCO JAVIER SAUCEDO TRUJLLO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apelido:
ORIZABA '
HOMBRE 15/02/1975 VERACRUZ
Sexo. Fecha da Nacimiento: Lugar de Nacimienio:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
R

VICTOR SAUCEDO RIVAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 5
TERESA TRUJILLO ARTEAGA MEXICANA i ]
. Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 3
Anotaciones Marginales: | Certificacion: :

T e Be o

680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccidn 1X de!
Reglamento Inferior de 1a Secretaria de Gobiemo det Estado de Veraciuz. La
Firma Elactrénica con la que cuenta s vigenie @ lo focha de expadicion; tiene f
validez juridica y p de do a jas disp G en ia
matena.

ALOS 09 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE

2019 . DOY FE,

Firma Electronica:

U0 FU Rj e MD Ix NU hW Wk NS Uj Ax fE Z8 QU 5D S8V ND
RVJﬁUOFVG)VEBXUU'VKSUXMTSWXMIMOguU:‘s

Z

Codigo de Verificacién Director General de Registro Civil de Veracruz g
1801850009107 50060360
LIC, MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
TR

ummmdnlmdonaammwasmu:madauchqwmmmmmmmmwwm.hquummemMm
juridicas aplicables, Cuyos d3tos pueden ser varificados en 1 pBRING MPSYANAW. registrosivi.gub imxiA clohew/Canti liaFolio Jsp capiirande ¢ identicader EIRCIONICO (UL S8 BVCLEOTE B9 1 pINa

superior derecha de! scta, vara su consults en dispositivos moviles, descangs una aplicarion pava lectura del cothge QR,

=
v

SR Ly



FRANCISCG JAVIER

Cowcmg
FRACC JARDIN 294330
ORIZABA, VER

CLAVEDEELECTOR SCTRFR75021530H500
ANC DE REGISTRO

CURP
SATF750215HVZCRRO1
FECHA DE NACIMIENTO
16/02/1975

199305

SECCION  VIGENCIA

2668

2019~2029

FL

IDMEXZOOS?Z5847<<2668040511613
?502;56H2912316mex<os<<41779<o
SAUCEDO<TRUJILLO<<FRANCISCO<JA



Clave:

SATF750215HVZCRRO01

]
A
bR
b=

Py T

Nombre:

FRANCISCO JAVIER SAUCEDO TRUJILLO

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro s
17/06/1999 38261940 VERACRUZ

CUe e e b

e

130185197500036

FRANCISCO JAVIER SAUCEDO TRUJILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de febrero de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
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 de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, 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 https://renapo.gob.mx;

.



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

L[Jgar y Fecha de Emision
ORIZABA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
18 DE ENERO DE 2023

AR

ATF7502157D2

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: \ SATF7502157D2
CURP: ) | SATF750215HVZCRRO1 7 : |
3 - - [
Nombre (s): | FRANCISCO JAVIER
Frimer Apellido: | SAUCEDO 7 N 1
o - |
Segundo Apellido: : TRUJILLO ‘
Fecha inicio de operaciones: : 20 DE OCTUBRE DE 1994
Estatus en el padrén: | REACTIVADO
Fecha de ultimo cambio de estado: | .01 Dé ENERO DE 2010 i
" |
Nombre Comercial: !
Datos del domicilio registrado |
Codigo Postal:94330 Tipo de Vialidad: CALLE
Mombre de Vialidad: LIRIOS % Nﬂl;ero Exteritl‘nr: 710 . i
Nimero interior: | Nombre de la Colonia: FRACC JARDIN |
| :

Nombre de la Localidad: | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

\
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |

i adie Entre Calle: ROSAS
LLAVE

Pégina [1] de [2]

W
Contacto

Y A YT oy Hidalge 77, ool Guerrers, U8R 08300, Cluled de México,
H A{«‘IENDA 8 &A”f' B ﬁg;;egngwgf;--’:afmmi@ cusiaiier porte el pois ,

.‘ fharnalAT BE 627 22728 v pare ol exterior del pais

vy o
{+52) BE 827 22728




- Fecha de Expedicién:  05/12/201 1;;‘ i

Nombre (s)
FRANClSCO J/\VlER Y

’ Apé lido Materno:
Nombre (s):

VY NSS: 67927501626

lido con tachaduras o enmendaduras.

(b 3856856232\

L —— g

__Este Documento no esva

, UMF de Adscripcion:

Fecha de Nacimiento: . 151021975

ik

Sexo:

Nacionalidad:
Calle: ,
Numero Exterior: 5ol : A i
Namero Interior: 0 i % 1 }
‘Entre calles: LO DESC PR “‘P‘(‘)RCIIONO y LO DI

Colonia:
Cédigo Postal:
Delegacion o Municipio:
Entidad Federativa:
Pais:

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro

Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de et
1 g onserve este
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su " sl

Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento En Caso de altera 6"‘
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede. Usted debera most
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CFE Suministrador de Servicios Bdslgos
i Rio Rédano No. 14, coloria Cuauhtémoc,

. ' : Alcaldfa Cuauhtémeoc, Codigo Postal 05500,
é‘&mégs‘éﬂ fgﬁgﬁff de éfeg?fig;ﬁgé" Ciudad de México. BFD: £S5160336CP7

FRANCISCO J SAUCEDO TRUJILLO o1, 4 pacan.

LIRIOS 10 E ROSAS Y BARDA $ 1 25

JARDIN FRACG (X CENSOS). C.P. 94346 (CIENTO VEINTICINCO PESOS M.N.)
ORIZABA, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y

abtencras este v otres beneficios

NO. DE SERVICIO : 872031205155
RMU : 94346 03-12-24 XAXX-010101 001 CFE

SETEALAE
,

CORTE A PARTIR:
26 MAR 23

LiNITE DE PAGO: 25 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:T087LK MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 10 ENE 23 - 09 MAR 23

e
Energia (kWh) 01765 01652 113
Basico 113 0.951 107.46°
Suma 113 107.46
{N% Este graico refleja tu nive! de consumo. A menor'uso, mayor apoyo. Subtotal
E—— —

Comsplo

Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 107.46
Distribucion 0.00 0.00 182.35 182.35 IVA 16% 17.19
Transmisién 0.00 0.00 19.87 19.87 Fac. del Periodo 124.65
CENACE 0.00 0.00 0.71 0.71 Adeudo Anterior 207.87
Energia 0.00 0.00 83.06 83.06 Su Pago 207.00-
Capacidad 0.00 0.00 53.68 53.68 Total ' $125.52
SCNMEM() 0.00 0.00 0.70 0.70 '

Apoyo Gubernamental 313.49

.
£1) SLaMEM. Costos refacianados con los servicios ot Muscado {2) DAP. Dereohe al Aimbsada Pabica. 3] Cargos o créditos: Diversas concentos que s pueden incluir en of avise reeibo reiacionados con ol semiistes.
"2y lugar de.impresin: 15 APR.2023.12:20:41.hrs. MADERO. SUR. 166 CENTRO.ORIZABA ORIZABA VERACRUZ MEXICO 84300. - . v o

~contigo @O ®

SR,

94346 03-12-24 XAXX-010101 001 CFE

01 872031205155 257
I $125

230325 0000001
Ill I"I”l I" " III I IIII "l"""""ll"ll l "I (CIENTO VEINTICINGO PESOS M.N.
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Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

ALC. maryIiEn

EN VIRTUD DE HABER ACREDITADO LA TOTALIDAD DE LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA

mmizrirral Tosmemn ne Bmbevas i

o

ENELPLANTEL flesd50%
CLAVE. - - - SEGUN OBRAENLOS REGISTROS ESCOLARES DE. COLEGIO
(" PER ESC. ~ ASIGNATURAS | CAUFICACION
S g

22 ! |
sodn : |

i

ER NI R N AR RIS Lou]

TRt

g
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R

by
v
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[RETRE T
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e

(R ERER T

10, MINIMO APROBATORIO S

-6, B=8, E=

sEarin

EL PRIMER DIGITO INDICA EL SEMESTRE BEL PERIODO ESCOLAR

ESTE DOCUMENTO NO TIENE VALIDEZ S| APARECEN EN EL TACHADURAS O ENMENDADU
ESCALA DE CALIFICACIONES: NA=5 S

1‘
|
1
i

i < ------------ kPROMEDIO

REGISTRADO A FOJAS S DEL

LIBRO DE CERTIFICADOS DE TERMINACION
DE ESTUDIOS VOLUMEN ool 12 0

CON FECHA - IS——




TECNOIL, S.A. DEC.V.
Km 290.5 Autopista Cérdoba Fortin S/N
Col. Ampliacion Miraflores Seccion 2A, C.P. 94540
Teléfonos: (271) 71 60998, 73 61336
Tel Fax: (271) 71 60998 E-mail: ventas@tecnoil.mx
Coérdoba, Veracruz

H. Cérdoba, Ver., a 18 de Julio del 2022

A quien Corresponda:

Por medio del presente me permito recomendar ampliamente al C. Francisco
Javier Saucedo Trujillo quien laboro en esta empresa del 22 de Enero del 2018 al 15 de
Julio del 2022 desempeiiando el puesto de Chofer

-~

Quien durante este tiempo, demostrd ser una persona honesta y responsable en las
labores que se le encomiendan.

Para los fines que al interesado convengan se extiende la presente Carta a los 18
dias del Mes de Julio del afio 2022 ‘

ATENTA\M#ENTE

Sr. José Juan Gonzilez Arredondo

CONTAMOS CON LA MEJOR TECNOLOGIA PARA EL MEJORAMIENTO
AMBIENTAL DE SU EMPRESA.



MEXICO INSTITUTO NACICNAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR ; ’/--‘
.__——-——//

PROL [ENORTE 54
COL SAL! VER GONZALO BARCIA 94310

| QAVEDEE.ECT(R T‘RARTR‘&Z‘IO‘!SOQM&O
DE REGISTRO

IDMEX2342281253<<2675029377210 i mmsmmmmm 199102
521015IM3212312MEX<02<<21061<7 ""‘"G“_ %‘EWW &= mm %
TRUJILLC<ARTEAGA<<MARIA<TERESA )

//jarem fes o= //l//da/ re, '
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DOS MEXICANOS

i L T
2.4 1% !1,‘ %

WL PR AN

Clave:
TUAT521015MDFRRRO07

Nombre:

MARIA TERESA DE JESUS TRUJILLO
ARTEAGA

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
06/08/2009 164378287 VERACRUZ

v

ST . WI® 3 @& o, 81w .n @b ¢ Gl 0 AR

7
|

i

]
i

T

130085198801540

WARIA TERESA DE JESUS TRUJILLO ARTEAGA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de febrero de 2020

£l derecno a la identid d esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de € e derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

fNuestro objetivo es qu 21 uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser  3ndida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso ¢ que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. Er  ste marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un . stro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participa  n.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

S
1.4
1
fized
o

B e oiT AL
BT 5"":“ e
st Ty s L0

SECRETARIA DE GOBERNACION < ;11

S0,

Estamos a sus ordenes pe a cualquier aclaracion o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion & Identidad en el
registro y acreditacién 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 registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion ~e Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
aerechos de acceso, i actificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
fos Susetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integrai del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



o0
ERANCISCO JAVIER pu—
SAUCEDO TRUJILLO s
i 2 DONADOR DE
NO
ANTIGDEDAD
) 24/03/2010
WGAR
Asu A
’ s SERVIO0 UE TRASPORTE PUSLID 0¢ g%é
Commtimcc CARGA Y PARTICULAR 505254
i Secretarto e Seguiidad P “‘ T L ENA TR SREULLD
i

T L<UBO639KBZ<SATF75021 SHVZCRRO1
L AUCEDO<<FRANCISCO<JAV<0217268



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Eombistiend muevas mevcados” ®

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.

\-Edad: AT @0

2.- Genero: //é’u C d/ 722

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

.

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?

Yy’
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

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