Instituto Mexicano del Seguro Social
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~ Elnstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

NGmero ;Ie éeguridad Sofial: 96 906812761

CURP: | |MAGASsoBO7HDFSMROS S
Nombre(s): ?JOSE ARTURO -
primerapelid: |wassA o
Segqnds;éémd.o; S ___G,;M;O;___ B e e — o

sexo:  lHombre - - o

Fecha de nacimiento: 07/08/1968 -

Lugar de n.‘;\;irn-ie;nto:“ - .;.DIS:T-RIT(E) -FEDERI-\L

Este Namero de Seguridad Social es Gnico, 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 otorgarén cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizaci6n de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

I trabajador se registrar4 en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados:
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a fa Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), 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 disposicién del Seguro,
!de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
derechos de accesa y correccién en la Subdelegacién de control que carresponde al domicilio del pagrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta 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 ?ﬁmera 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original; |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trémite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de junio 2023,
17:41:42|Folio:1686699702771902551452|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE ARTURO MASSA
GAMBOA|Curp:MAGA680807HDFSMROS|Ntimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Soclal:96506812761]|

Sello Digftal: uC1vDLgNfiNP3DKmDd+tsyDu/5skrV1hckASrWyMzpa8/6KKV9luvulRVIO+d TgzwX5xGjUjnDo/BsMvtutzybUAcLkkEy
7IKsNkqnzQQpT 1flgsfayjMe3/YewWWVIi0aCOOuVw6 1q0axWGINGRPtJOd2URL/RiVy 3sVnDTzWD1rNVCXXO0CslAePg

Secuencia Notarlal:  96bac572-18fb-4cld-a2cc-d46f2197elfe
Niamero de Serle: 00000000000000000001
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II CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
|
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»" SECOFTARIA OF MACIENDA Y CAIDITO BUBLICO SEAVICIO DI

i HACIENDA

MAGA6808077Q6
Registro Federal de Contribuyentes

JOSE ARTURO MASSA GAMBOA
Nombre, denominacién o razén
) social

idCIF: 14080543291
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision:

HTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE
e JUNIO DE 2023

IR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MAGA6808077Q6
7 CURP: MAGA680807HDFSMR05
Nombre (s): JOSE ARTURO
Primer Apellido: MASSA
Segundo Aplellldo: GAMBOA

Fecha inicio de operaciones:

21 DE MARZO DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo camblo de estado:

13 DE AGOSTO DE 2014

Nombre Comercial:

fDatos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:77505

Tipo de Vialidad: CALLE

‘ 3
| Nombre de Vialidad: AV. ACANCEH

Numero Exterlor; 1

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle: S/N

Pagina [1] de [2]

{HACIENDA ' 885t

>
N3 »
- iy SECPETACLIA DI HACHNDA Y CREDITO FUBLICO TEAVICIO DR ADWINIS[HACION TETRUTARIA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.0. 06300 Ci Exic
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arca 627 22 728 y para el ior o fe

gl L exterior cel pais



% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

: SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | bascaon 0y S f

?  SECAETARIA DE COBERNACION DE REGISTRQDE POBLACION E IDENTIDAD 24;

~ANVDVUS Ay, =

Clwve: VOV My ’
MAGAGB0807HDFSMR05

» A\ i
AN
2 N\ o~
] - '

Nombre 0 ) 77" [({IRNY) &2
JOSE ARTURQ MASSA GAMBOA

“i% P .y ) ¢
{ ~ ) J

g 4 4 n ‘v."‘ F.oONA \,.-‘.- ¢ '/
: Soy MeX,CO .{"\‘,\:‘ . ¥ \_'\(' *—‘ ¥ A / :_r ! .‘ ‘t,'.;:. ) )
. Fecha de inscriptién ~— (Folio | - = = ~ Entidad de registro
: 03/02/2009 " o0.159573272°  DISTRITO FEDERAL
”I" I‘I"IIIWM‘II I”llmnlmm CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

109011196900255

JOSE ARTURO MASSA GAMBOA

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 contamas con los maximos estandares para la proteccién 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
Lic. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémits,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados incorporados ]
os, y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Reqistro de P ili
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro?\lacional dzbéa:g?:éizr?neligléznaﬁ?sd -
; ad en el



JOSE ARTUR MASSA GAMBOA
SM 251 M B3 L 12 AV. OBSIDIANA EDIF

CLIENTE
410997

RUTA 251H
SEC 653
USO Domésticos

GIRO Casa Habitacion
NIA  0024566876984002

l‘rl'|3 HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS
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PAGO A TRAVES DE BANCOS

BANCO # SERVICIO
BANBAJIO 2747

HSBC 2895

SANTANDER 5531

REFERENCIA 1306889559

uso MEDIDOR FECHA
Normal A158371538 23/05/23

6113

CLIENTE 410997

54 D|UD4'IIJBB?D [1]

too3zs

B spesim

3

1~}

ICIO Y Nolnt 302 FRACC
PASEOS DEL MAR CP 77519 Zona URBANA CANCUN

&
1=}

LEC
Real

D H DESARROLLOS HIDRAULICOS
DE CANCUN, S.A. DE C.V,

RF.C. DHC 900607 TZ3
C 0 AV, SAYILL-No. 4C-07, SM. 4-A, MZ.01, PIS0S 1Y 2 CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ, 0. ROO C.P. 77500, MEXICO

Periodo MAY-23 Vencimiento de pago 13-JUN-23

CNT UNI MED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE

3 NA Consumo de Agua Potable §222.10 $ 22210
1 NA Alcantarillado $77.74 $77.74
1 NA Saneamiento $11.11 $11.11
IVA ; 14,22
IMPORTE DEL MES 325.17

Trescientos Veinte y Cinco pesos 17/100 MN

"ESTE DOCUMENTD NOES UN COMPROB&NTE FISCAL"
Con apego a las disposiciones confenidas en A del Codigo Fiscal
de la Federacion para 2014 usted poﬂra oolmer suS raduras con requisios
fiscales (Comprobantes Fiscales Digitales por Intermet -CFDI) , recibléndolo en el comen
electronico que usted haya manffestado en los Cenlros de Atencitn a Clientes, por
lo que sl no lo ha comunicado se le invita a proporcionado en los Centros lo podra
descargar en nuesiro porial htipiiwew. aguakan. com

RESUMEN DE SALDOS

INICIAL FINAL
789 801 12 a

0 Doc Pend de pago $ 0.00
Saldo a favor $ 0.90
Por acreditar siguiente boleta $ 073
MiNIMO A PAGAR $ 325.00
ADEUDO A LA FECHA $ 325.00
" No incluye maneio de cuenta nj iones por i

CONSUMO AREAS COMUNES TOTAL M3
12

Vencimiento 13-JUN-23 Talén para DHC

Minimo a pagar $ 325.00
Son: Tresclenlos Veinie y Cinco peasos 007100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 24109977

EF_API 11



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS |

INFONAVIT

FOLIO: R(823017317073

NOMBRE Y FECHA:  20.11.2017
DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
g;;l )1<$ r\vlrlzR g :./'?L SARECY N.RP.: LO166607108
11ER PISO SN CANCUN

BENITO JUAREZ

L7505, QUINTANA ROO RF.C: ORO141215NP8
El Instituto del Fondo Nacional .

descuentos a su ul:rio,. para Uﬂm:‘:ﬂ;: dp'&“:‘;:’:f:wﬁﬂons ha otorgedo un orédito de vivienda ! trabajador, cujos datos ss consignen al calce, quien sceptd le Gean sfectuadon

@ sefiala en el recuadro de 'pESCUENTO' de este sviso, pudlendo ser:

Descuento en Porcentaje se calcuta; Salaro digrio inte porce
o por el
. Descuento en Pesos se calcula: Cuols fijs en pesos Mmap ¥ bt g A et oot -

I ;
. Faclor de descuento, presenta dos variantes: S e T
° Para efectos de los descuentos correspondlentes a 2016 consl
. glmaﬂ:- lr\!r: lo:'d'ln del bimestra por Ios dlas laborados :o:ﬂ;;:ll’:..dor“' ki e e P P L e e
ara efaclos de descuentos poateriores al 1 de Enero de 2017, sa debe conslderar para el célculo el faclor de d lo por el valor INFONAVIT base de célculo por los
meses del bimestre entre los dles del bimesire por los dias laborados con crédits " " ) ’

El valor INFONAVIT se 4
Canstitucign Politica da-
el Salario Minimo.

etermina de conformidad con lo dispueslo an &l driiculo 6°

transitorlo del De el gas siclones de |
los Estados Unidos Mexioanos, considerando o wct a o del Decrelo por el que e declara reformadas y adicipnadas diversas dispo CRE]

del salario minimo de 2016, més el crecimlanto porcentual de |a Inflacidn susttuyendo db esta manera

-
*  Sleltrabajador percibe yn saleria minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fund iculos Pago de Apdrtacknes y Entgro ¢
Descuentos al Instituto del Fondo Nadonnll dela Vivienda para ksafmb-}ldnml.; ' by sty TR PR e e

y 110 fraccién VI de Ia Ley Fedetal del Trabajo.
. Cuando se. indique el factor de d el periodo se Ia parte ional de los dias del
bim e Iab prseenlivag yelp 2 menor a los dias que comprende el bimestre, debera relener y a parte prop

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del F ] | y XLV, asl camo el ‘articulo 13 del
Reglarhento Interior del Insttuto del Fondo Nacional dr o ‘ondo Naclonal de Is Vivianda para los Trabajadores; 1, 3 fracclonas XOOVIl y XLV, as!

| Is Viienda pard los Trabajddores publicatib ep el Disrlo Oficlal de 1d Feduricién ! 20 de junlo de 2008, asl como su reforma
publicada erf el mismo.Diano el 31 de ullo de 2017; 87 fraccién Il y 110 fratcién Ui de Ia Ley lgodw del.',l"mbljo: 29:fraccién |1l de [a Ley del Instituto del Fondo-Natlonal de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 48, 60, 61, 62, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descusntos al Instituto del Fondo' Nacional de la

Viviende para los Traba|adares, deberé usted descontar dsl salsro diero Infegrado de portacidn, &in limite superior selerial y con Ia perindicidad con que efectie sl pago de éste, la
e?ﬁmll::;qm resulte conforme al tipo de descuento Indicado en los puntos -ni:irom. MMMMW confdrme a lo
sigu ~

El antero ge los dascqontot se efactuard de manera bimestral ooc:]unhmanh <on las aportaciones patronales; en le entidad receplors aulorizada de &u preferencla, a mis tardar el dis 17
del mes siguients al bimastre qus comesponda, cuando el Gitimo dia para el cumplimiento de pago sea Inhébil o vimes, se estaré € lo dispuesto en el artitulo 12 del Godigo Fiscal do.la

Federaclon, medlante el programa de cémputo aprobado por el Institulo o utilizando las *Cédulas de Determinacidn de Cuolas, Aportaciones y Amortizaciones® emitidas corjuntamente por
el IMSS y 8l INFONAVIT, cuando sl proceda.

Los patrones son solidatiamente responsables del entero de los descuentos ante el Inslituto, an términos:de lo que safialan los articulos 26 fraccién | del Cédigo Fiscal de la Federaclon; 29
fraccién 11l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamanto de Inscripcén antes cllado, a partir del dia siguiente @ aquel en que

y :
ﬁbnn o‘;: aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabsjador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalents, o reciban.del Instituto el Aviso de Suspension de
scuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreador a Ja determinacion y cobrs de el (los) crédifo(s) fiscal(es) y = las sanciones que correspondan por
violaclones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo.Fiscal de ta Federaclén; y 30, 56, 56 y &7 de'la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que l& Lay del Instituto del Fondo Nadonal de la
ViVienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Palrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ning(n mg::o deberd sellar nl firmar este documento s! el trabajador & que se refiere 8l miemo no guarda actuaimente relacidn laboral con usted, en

c@so contrario, serd respohsable del entero de fas amortizad que pondan, slh perjulclo de aplicar el contanldo del articulo 68 de |a Ley dal Institato dél Forido Naclonal de la
Vivienda para los Trabdjadotes. .

De conformldad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripclon, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Institulo del Fondo Naclonal de la Vivienda pare los Trabajadores, la
-omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Delerminacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Soclal, no exime al palrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos a través dsl programa de cémputo autorizado.

La recepclon y firma de este Aviso, ca que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésta se reudn%a‘»en términos de los :‘r‘t‘l,g.io. 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o 8@ termine por [0 previsto én el articulo 63 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores 8 la fecha da
recepclén y firma de esta Aviso.

. C O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
N”"Ema%%fff”“"’” NUMERO DE GREDITO Ak kR Pl s
86906812761 MAGAB808077Q6
ENTO MENSUAL
E ARTURO MASSA GAMBOA
PORCENTAJE / PESOS ] FACTOR DE DESCUENTO 498
0 $1930.92 / 0.0000

ATENTAMENTE

OTIXE Y ROVAL SA DE CV
ORO141215NP6
LIC. ELVIRA ARCELIA FLORES AMEZCUA AV BACALAR MZ 2 SE 118 13
il it SUNGLASS LOTE 101 SM 17
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO™ T FECHA DE RECEFCION  (1{> 77500
’ 17 1\ QUINTANA ROO MEXICO
N )12 )y TEL (908) 8984604
DD/MM/AAAA

Act,07-2017IGSFyCFIGFF.



Iistribuidora
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha /OZ !0'77 j&f

Puesto que solicita:

oleo P

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
corfidendialimertta

Sueldo mensual

o | DATOS PERSONALES 5 pm——
o Patemo Apelhdo Matemo s) Edad Estatura eso stado Civi
ASSA (74;; /Efﬁim S | 1.26 |/ /A UsLodre
Direccién Cédigo Postal Eeléfono Sexo
asa:

v. Dbcidjana. 4/ 7.4 g gecé [ b ot [7E300 | Sirprazgoncyt| 1)

Fecha ‘glo Lugar gle Naclrnlento Naciona Vivecon: Sus Padres  SuFamilia ~ Solo
—£ 5[; c5 /2l é7 e,weq o __ o o)

Numero d&'Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) . Tiene licencia ,ge manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
672068 S226 ) /by assad®@yahup.cmmm ~5/ NMAGCALEO¥ 07 FO6
£, C6mo considera su estado de salud actual? ¢Padéce de alguna enfermedad crénica?
Bueno ‘ﬂ Regular o) Malo o| 8 o No ¢Cudl?

¢ Qué deporte practica? |
mynar

&Cual es su meta enla vida /V 0
ﬁegeg Yne Ziy <7 szl)@!
/

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

~ S22 L)Y g

4 Cual es su pasatiempo favorito?

Aeer.
,44 nte ern ‘Llﬂoé; “\fz{{mﬁfddwv 4

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio __ Ocupagion
pa\d\?ur i f‘/rwr Bope.| </ P4 drns Faeis é&/mar' \jja/l D ds
L?X/)ml’jp%\wléﬂkd uium S5 /-ﬁdj egéa /ZX '7751—7’/ Aﬂu szm .
‘2}/;:2& (\{44}7:{,& e | ) /9/%,//»% /9 "’ér 4T rea_ Gt
ombre Hija (0!
a2 YL77% [EI N <) /9 / afzz} APy I%J ) dér._,ln'/:\?).z (%74/5!)4,0 pit .
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de |a Escuela .-—\ Dlreccién‘ DeFechas A Afios Documento Recibido T
Primaria
Secundaria ﬁ MZ, ?‘??‘ /7 25 6
| n&méfz)r‘éw 18787 3
Preparatoria
Profesional "’ﬂ A A/qu /W( ?6? j
Estudios de Post grado
Comercial u otras J

Estudios que efectua en la actualidad:




Distnbuidors
ELTORO

Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Emyo actual o ulti;mo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus S
servicios ~_)/IESY
Nombre de la Compafiia < re 4
Direccion Calle Nivja
Teléfono
Puesto que desempeiiaba féw R4 Lﬁ v
Ultimo sueldo F 5’ 000 =
Motivo de su separacion /(Dfl nexIdnal,

s & i \ ,'

Nombre de su jefe inmediato | \X ,JJ
Puesto de su jefe inmediato CovA) MAET

DATOS GENERALES
¢ Como se e;? de la vacante? ¢ Posee automévil propio? | Marca Modelo
) " —
¢Algln pariénte tfabaja ®o/esta empresa? ¢;Tiene deudas? Importe de la deuda
ND Ad —
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
—_— Tiene crédito INFONAVIT 3

m ¢ Tiene crédito OAV‘?J/
(Vive en casa propia? R J" ¢De cuénto 55 el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? /—\/;0 I Renta mensual — 73 / W
¢Puede viajar? < 3

v
Fecha en que podria presentarse a trabajar y R
Observaciones:

Comentarios del entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera es 3, € tre otras
cuestiones, mi condicion fisi 9 2
teniendo conocumlento de

Inmjire v Firma del Snliritante



Distribuidora

ELTORO

“Emblitiendo nuevos mercadas™ ®

(N

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.

-ttt 54 Amos.
2.- Genero: /Vi e j{' 1.

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

o

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?

N0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

O

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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La Anita Condimentos y Salsas, S.A. De C.V.
: I'Si es de la Anita...es Bueno |
Sistema de Gestion de la Calidad Certificado
IMNC RSGC 226 I1SO 9001:2000

CANCUN QROO. JULIO 31 DEL 2017.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL C. JOSE ARTURO MASSA GAMBOA,
ESTUVO LABORANDO EN LA EMPRESA DEL 17 OCTUBRE DEL 2013 AL 31 DE JULIO DEL 2017,
OCUPANDO EL PUESTO DE CHOFER REPARTIDOR.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

ATENTAMENTNE

LAE. CARLOS A,
GERENTE C






