Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota' La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellide Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) ! Edad Estatura | Peso Estado Civil
SANCHEZ CASTRO Huao Y6 4| (bl | 6S |CAsAOO
Direccion Cadigo Postal | Teléfono aé%%‘;:’.ff &/ | Sexo
Casa:Z2 010
97338 Cel: 229735336372 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad ) Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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' Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno Regular @) Malo Q| si e) No O (Cual?
.Que deporte practica? | ;Pertenece a algun club social o Deportivo? :Cuél es su pasatiempo favorito?
NO 2N A FAM | 2IA
| ¢ Cual es su meta en la vida?
: SUPELAEVE O4A ALIA
- _ DATOS FAMILIARES
Normbs e Vive Finado _ Domicilio Ocupacion
Padre
Madre
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| Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la F_s:uela Direccién ! Eal Afios Documento Recibido
I e . De A 14 B
Primaria |
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Preparatoria

Profesional

[ Estudios de Post grado

Comercial uotras

| Estudios que efectua en la actualidad.

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: £S5 PANC &

Funciones de oflcmé:qu'e domina:_' ferd P fFrdrl2ES .,

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Conceplo | Empleg actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

l’(ieer_;r;glgsque presio sus 2&1-’:‘3/2"’ — 0_%/‘%/ _ /)’/Ffd/z.'o'

Nombre de la Compania B _Dt"[ SEh ,L?- Aodeea INO4STRIA ¢
_Direc_c:t)n _ __ N CIRHUTEMOE 3971 ==
Teléfono |
Puesto que desempeﬁar;z ; (:J'fo/‘rd KE /’z}/g;'am SUVEL)SOR
Ultimo sueldo - Ij_gégo, s e g’ 1h000. |
|

Pei0 LF FUNC 164 A

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe mhzediato . ;?:Uﬁ,\/&ﬂd,( Al (w,epf;p/

FEFE PF Fri2d TEKE OF £edzZd

Puesto de su jefe inmediato J

DATOS GENERALES

. Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Meodelo
f?[\/d Acte ANO
“JAlgun pariente trabaja en esta empresa? .Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
¢ Tiene otros ingresos? ‘ Describalos £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 45 OO0 it
ANO '| . Tiene crédito INFONAVIT? g :
+Vive e casa propia? </ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

i Pagarenta?  A/p ‘ Renta mensual

. Puede viajar? </

Fecha en que podria presentarse a trabajar

___CoAND S ME ANOIQYE

Observaciones: .
[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
— - contenida en el presente es |a 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 declarar con falsedad

L/uag cgrlnfdl-fF zé)g?é? .

Nombre v Firma del Solicitante
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ESTADOS UNIDOS MEX]CANOS

CONSTANCIA DE LA L. AVE [j NICA DIRECOION GENERAL DB,

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE }\IL(J ISTRO DE POBL/\CEON E IDENTIFICACION PERSONAL

Clave:

SACH770713HVZNSG03

Nombre:

HUGO SANCHEZ CASTRO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
30/03/2000 54182516 VERACRUZ

R R AR R R R R S B O

lg“”limlll!!l“mu CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130483197 /08137
*afin dlo] Toanlapario Jdo I Pronndouciim oo i Consifucion Polition de
los Estados Unidos Maxicanos”
HUGO SANCHEZ CASTRO
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de enero de 2018

Diersde 2014, o shevrins 11 B idondad el romorsdo mm mmrdns Covrsiiocion, Bo fe Soorebyia de Gobeenachin trsvalas toches Tos s par garmtizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y serviclos,

En ese sentido, nuestro objetivo es que et uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de

aceesn a servickes grhemmmeniaies, ser atondita ripidemente ¥ poder reafiear frifimifes desde cusfgrier eompdarions con aceest & nfernef dentro o fuers def
pafs.

Nusstro compromiso es qua 1a identidad de cada persona estd protegida y segura, por ello contamos con los maximos estindares para la profeccion de los

datns personates. Fn este maren, o3 inporbade g verifioues g I informacin oontenida on ia vonstaneis anoxs ses cosrects para contribulr 3 fa
consiruccion de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la canstancla CLEY an papet band, 3 color & blanca y negre, as vilida y dehe gor acoptada parn reatizar tode trdmite.
TRAMITE GRATIHTO

Los Datos Persenales recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Naclonal de iz Clave Unica de Registro de Poblacién, son utifizados como
slementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobarnacitn, 2 ravés de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de ia poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjerc; asignando y expidiendo fa Clave
Ui rdo Regism do Pobdaeiin, Dicha Bana e Dudes, ge ancuenins regisieeds on of Stetors Persoss ded brsfiheto 3otionsl do Tramsgeeencis, Aceeso a la
informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona ifal.org.mx/persona/welcome.do). La iransferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de fos derechos de soceso, rectificacidn, concelacidn v oposicidn, doben reslframse eonforme 2 2 Ley Genees! de Profoocidn de Dafos Pecsonales en
Posesion de los Sujetos Obligados, v demés normatividad aplicabie, Para ver ta versitn integrel det aviso de privacidad ingresar & hitps:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Servicko de Administracion Tributari

SACH7707136P8
Registra Federal de Conltribuyantes

HUGO SANCHEZ CASTRO
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SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emision

Servicko de Adminlstracidn Tribataria

BOCA DEL RIO, VERACRUZ A 09 DE JULIO DE 2015

A T omnre, denominacion o razon social
[_- - iCIF: 15070203568 *
E 'ﬁ.‘:ﬁ . VALIDA TU INFORMAGION EISCAL -
[ ol " s |
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: SACHT7T07T136P9
CURP: SACH770713HVZNSG03
Apellido Paterno: SANCHEZ
Apellido Materno: CASTRO
Nombre: HUGO
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERQ DE 2005
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de dgltimo cambio de 01 DE ENERO DE 2005
estado:
Nombre Comercial:
Datos de Ubicacion:
Tipo de Vialidad: Vialidad: ZARAGOZA
Num. Exterior: 227 Nam. Int:
Entre calle: y calle:
Colonia: VERACRUZ CENTRO Municipio: VERACRUZ
Localidad: Entidad Federativa: VERACRUZ
C.P.:91700
Actividades Econdmicas:
Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Bares y cantinas 100 01/01/2005
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin

Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

01/01/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[12015/07/09|SACH7707136P9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188||
xCUzyK3APNIFECNSsY +kBOIFUjrZqfO0HY2XdSeQF6UpjdyQYNditMjK7vCiMMAKgNGMD7x8S8ASkrgeSHpV4

dGgHVIAVIWEYRKy9Jmya5SMuSOMO30ryqJOtW2BQxNDgYBjtoA1ZUgDIDYv+KbhdVybvgwwIBlyKgGKIJVQi
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TGECRETARIA 1YF HACIEN 1A . . Servicio de Administracién Tributaria

Y CKREDTCY PURLICO

ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE

ACUSE DE RECIBO DE GENERACION DE LA CONTRASENA
R.F.C.. SACH7707136P9 -

Nombre de la persona / Razén Social: HUGO SANCHEZ CASTRO

Correo Electronico: hugo_sanchez1977@hotmail.com

Fecha de emisi6n de contrasefia: 24/09/2018

Manifiesto que tengo pleno conocimiento de gque la Contrasefia, que es un mecanismo de acceso a las aplicaciones y servicios
electrénicos que proporciona el Servicio de Administracion Tributaria SAT; es personal e intransferible, y que soy responsable del
resguardo y uso de la misma; y soy el(la) Gnico(a) conocedor(a) y absoluto(a) responsable de su contrasefa y del uso de la misma.

Adicionalmente, manifiesto que se me informé el contenido de la regla 2.2.1 de la Resolucion de Modificaciones a la Resolucion
Miscelanea Fiscal vigente.

Valor probatorio de la Contrasefia

2.24. Pars los efectos del articulo 17-D del/ CFF, la Contrasefia se considera una firma electrdnica que funciona como
mecanismo de acceso en /oS servicios efectronicos que brinda e/ SAT a través de su pégina de Intermel, conformada por
/a clave del RFC del contribuyente, asi como por una contrasefia que é/ mismo elige.

la Contraseria sustituye la firma autdgrafa y produce los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes, teniendo igual valor probatorio.

En caso de que la Contrasedia no registre actividad en un periodo de tres afios conseculivos, ésia quedara sin efectos,
debiendo el contribuyente realizar nuevamente su tramite a lraves de su firma electronica o en cualguier modulo de
ServicIos.

Por lo anterior, la Contrasefia tiene valor probatorio como mecanismo de acceso, ya que sustituye a mi firma autégrafa produciendo los
mismos efectos; y ademas se me ha informado que la direccion de correo electrénico que se encuentra referida en el presente
documento, sera a través de la cual recibiré los acuses de aceptacién o rechazo de los trémites que presente a través de Internet en el
Portal del SAT (declaraciones mensuales, avisos, solicitudes, entre otros).

Como conclusion de la generacion de la Contrasefa, se me hizo entrega del acuse correspondiente.

Nombre de quien recibe:

x ' (—L\—
2 \ 1 T
Firma: "L'\ o S;:%N [ a4 ETRD -

Lo anterior de conformidad con lo que establece el primer parrafo del articulo 17-D del Codigo Fiscal de la Federacion que a la letra
sefiala:

“Articulo 17-D.-Cuando las disposiciones fiscales obliguen a presentar documentos, estos deberén ser digitales y contener una firma

electrénica avanzada del autor. salvo los casos que establezcan una regla diferente._Las autoridades fiscales. mediante reglas de
cardeter general_podrén autorizar el uso de otras firmas electronicas. " ’
IMPORTANTE:

En este Acuse puede anotar la Contrasefna:

Consulte el Calendario Fiscal en www.sat.gob.mx, Apartado: Informaciéon y Obligaciones.
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Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS
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B A G
AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS AW

FoLIO: R0409023028005

FECHA: 21.02.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
N.R.P.: 73913067107

DELSERVA SA DE CV

CANOPE 29 PRADOS DE COYOACAN
DISTRITO FEDERAL R.F.C.: DEL170615FB5
04810, CIUDAD DE MEXICO

1 los Trabajadores ha olorgado un ¢ & vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceplo le sean efectuados
. seglin se sefiala en el recuadro de *DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

El Instituto del Fon

descuanto: u salario, par

7 por los dias laborados con credito con cada salario gue haya percibido el trabajador
ntre dias del bimestre por dias laborados con credito.

liario integrado por el porcentaje de de
an pesas mensual por l0s meses del bimestre

iores, se debe consigerar para el caiculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del

2016 y anos ant
orados con credito.

o de 2017, se debe
| bimmestre por i

erar para el calculo el factor de descuento por el valor de ia Unidad Mixta INFONAVIT base
aborados con credito.

puesto en el articulo 82 transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salarioc minimo, de la
del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el

nformidad con lo
do el 27 de ene
nera e! Salario Minir

eder del 20% del m damento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripeion, Page de Aporiaciones y Entero de
da para los Trabajadorn 1 raccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.
el periodo sea menor a los dias gue comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del

|y

situto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVl y XLV, 4 fraccion |X, asi como el articulo

publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 20 de Junio de 2008, asi como Su reforma
2ral del Trabajo: 28 fraccion |1l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
cién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la

1 icion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectue el pago de éste, la
sriores. a partir del dia siguiente a agquel en se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo

1 Vivienda para los Trabe
vy 110 fraccion Il de la
5 Reglamenta

publice
los Trab
Wiviend

! dicado en los puntos
siguiente:

f & con las ape nes patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
da, cuando el uitimo dia para el cumplimiento c go sea Inhabil o viernes, se estard a lo dispuesto en el articulo 12 del Cadigo Fiscal de la
por el Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por

El entero de los descuer
25 siguiente al bime
ederacion, mediante el
el IMSS y el INFONAVIT, cuan

del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo gue senalan o8 articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion; 289
onal de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 571 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
y AfI1-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de

ponsables

trones son
ion Il de la Ley
iban este aviso y ha

] n y cobro de el (log) credito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
vio or 1 min ! L4y | COc Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Tre 22 ¢ la Im I por Incumplimiento as Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la

Vivienda para los T

ar ni firrmar este documento si el trabajador a que s are el misma no guarda actualmente relacion laboral con usted, en
rario ones gue correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la

paralos T

mento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
lla de Determinacion emitida por el | ) Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los
aulonZado.

a. se encuentra vigente v oue no existen causas probables para que
de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a |a fecha de

e con el trabajador que se
mine por lo previsto en el articulo 52

recepcion y firma de e

NUMERO DE SEGURIDAD RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
65007704144 3012112247 SACH7707136P9
DESCUENTO MENSUAL
HUGO SANCHEZ CAST
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO = NCHEZCASTRO
0.00% 0 9.5760
ATENTAMENTE

J

s

.

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad®

SANCHEZ CASTRO HUGO D P AN

MA CAMACHO 494 1 ESQ FDO LOPE

ESQ. LOPEZ ARIAS

. 'LOPEZ MATEOS COL. V+.C.P. 91778
~VERACRUZ, VER

(DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.N.)

‘. :QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 84 4 sl
RMU : 91778 04-06-10 m’”-‘ﬁ%? 06018

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza
is datos.

Lectura-anterior
Medidz @ Estimada @

Lectira actual
Medida @ Estimada. @

Precio
(X

Totai
Périodo

Subtotal
(KN

- Concepto

Energia (kWh) 14499 14233 266
Basico 266 0.866 £30.35
Suma 266 230.35

Este grfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

7

Costos de a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Duég#use dekimporte a paga_r.
$ $W -$ikWh 5

Gongeplo Importe {MXN) Cancepto Importe (XN

Suministro B0.58 0.00 0.00 80.58 ii

Distribucién 0.00 0.00 429.24 429,24 Efrr:gé:é zgﬁngg
Transmisién 0.00 0.00 46.76 46.76 Fac. del Periodo 26?-22
CENACE 0.00 0.00 168 1.68 Adeudo Anterior 21 5.?2
Energia 0.00 0.00 206.95 208.05 Su Pago -216‘00
Capacidad 0.00 0.00 133,80 133.80 Total ;
SCMEM™ 0.00 0.00 1.65 165 i

| ok Bmbieh crRfgayn Gubernamental 670,30 Cledetew .

(1) SCRMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derscha al Alumbrado Pibdico. (3) Carpos o créditos: Divarsas cancaptos que se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con &f suiministro.

91778

01 8490406018

10DJ06LO11033570

04-06-10 XAXX-010101 001
86 230623 000000267 3
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CC 3023

Sl’l’

: CBISTEMA
C U EDUCATIVO NACHONAL
. VERACRUZ - (LAVE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

| SECRETARIA OE EDUCACTON ¥ CULTURA DEL GOBIERMD. DLL
(T MY ESTADO DF VERACRUZ-LiAVE
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ROGELIO ARROYO Y ACOSTA
RFC:AOAR540130IM7

H. Veracruz, Ver a 05 de Julio de 2015

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través del presente hago de su
conocimiento que el C. Hugo Sénchez Castro originario de esta ciudad, es una
persona que demostro ser un excelente, amigable y gran trabajador,
comprometido, responsable y cumplidor de sus tareas. Siempre manifestd
ganas por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos. Es por ello que,
le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara
siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta
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CARTA RECOMENDACION PERSONAL

H. Veracruz, Ver a 25 de Julio de 2023

A quien pueda interesar:

Por medio de la presente me complazco recomendar al C. HUGO SANCHEZ CASTRO
a quien tengo el honor de conocer desde hace 25 afios.

Siempre a mostrado ser una persona responsable, puntual, honesta y con gran
capacidad de aprendizaje.

Extiendo la presente para los efectos que al recomendado mejor le convenga para
cualquier informacion o referencia adicional, quedo a su disposicion.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta.

ATENTAMENTE

ALBERTA MARTINEZ CRUZ
229-118-5984
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PRESENTE Ciudad de México, a 24 de julio de 2023

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 y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 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 esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para coniribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 trémite.
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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acreditacién 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
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 https://frenapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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.
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2.- Genero: M"{Sﬁl}“f

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

4. Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito 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 algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

.42

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

MO

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.

Nombre y Firma del )U (\
Colaborador: Uyd -.g#w(y&' ALTEO

2Y-Jurto- 2023

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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