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Cuestionario COVID-19

Diseribuidora

EL TORQ

En Distribuidora EI 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 [a finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: (/g5

2.- Genero: ,/V;ascu\ inO

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

Mo

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?

Yo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
Mo

6.-De Marzo 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.

leos N ndoni O Reves ,/%,,C/cg

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: © g - © 7 - 20.&5y
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Clave:
REMCTTOMBHTCYNROO

Nombre
CARLOS ANTONIO REYES MENDEZ

e T

o Sfe

14

‘3f511j{f{}
Fecha de Inscripcion Entidad de regisiro
18/09/2000 TABASCO

£ S T T
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Agradezeo W participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

HACIENDA :z SAT

L RENCTTONGvR CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
LR Gaeml g Lontnbuynnes
CARLOS ANTONIO REYES
MENDEZ
Nombre, denominacion o raron LUgnf y FOChn dn Emlm()n
soalal CENTRO , TABASCO A 05 DE ABRIL DE 2022
CIFE: 161006096123 =
VALIDA TU INFORMACION ’
L FISCAL (|
REMCT70416V0A

Datos de Identificacién del Contribuyente: ;

RFC: REMC770416V08 |

CURP: REMC770416HTCYNROO

Nombre (s): CARLOS ANTONIO

Primer Apellido: REYES

Segundo Apeliido: MENDEZ
| Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008

Estatus en &l padron: ACTIVO
| Fecha de Gltimo cambio de estado: 22 DE AGOSTO DE 2009

Nombre Comerclal:

IfDatos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:03100 Tipo de Vialidad:

| Nombre de Vialidad: TORRES ADALID Namero Exterlor: 511

| NGmero Interior=DEPTO 107 Nombre de la Colonia: DEL VALLE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

| Nombre de la Localidad:

| Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: 28

Pagina [1] de [2]

Contacto
Ay Hidalgo 77, col. Guerrera, C.P. 06300, Cludad de Mexico
HACIENDA .. SAT A:e-t.-c:!qt:'efomu dw:!e cualquier parte ael Paiz
y Y . .. e i et MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pas

(+52) 5562722728



- Facta, bors y hger Ge impresider 17 ALIG 2023 0131231 hes. Camr. Vilshermosa-Fronters K0 17.5 &/No. Villa O

Eemi,
Ol Aderl Clodd do Méricn AFC: 08618700F]
REYES Mlllm ?‘l‘-o. ANTONIOQ ;14 4 pacan:
QAR A M"‘ $ 1 i 261
z»cn 06276 ™ 3ML DOBCIENTOB BEBENTA Y UN PESOS

EL LA LLAVE, TAB,
F Obtén tu aviso reclbo méas facil y rapido

Attunliza tus datos mediante of QR |

oblenclras este y otrog b fic

NO. DE SERVICIO : 742191008053
RMU : 86276 19-10-26 REMC-770416 005 CFE

CORTE A PARTIR:
07T JuL 23

LIMITE DE PAGO: 06 JUL 23

TARIFA: 1F NO. MEDIDOR: 1H12W4 MULTIPLICADOR:

aaclua Leclura anlerior Sublotal
mida @  Medids @ Erimacs @ periodo Uy

Energia (kWh) 92061 80730 1331

Basico 600 0.717 430.20
Intermediol 731 0.808 656,43
Suma 1,331 1,086.63
A Este gréfico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
4
Costos de fa energla en el Mercado Elésirico Mayortsiz Desglose de/ Imporie a pagar
§ SAW S Impartz (AO0) Cancepto Imyorte
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energla 1,086.64
Distribucién 0.00 0.00 161011 % 1,610.11 IVA 16% 173.86
Transmision 0.00 0.00 233,99 23399 Fac. del Periodo 1,260.50
CENACE 0.00 0.00 8.39 8.39 Total $1,260.50
Energa 0.00 0.00 1,048.83 1,048.83
Capacidad 0.00 0.00 654.85 654.85
SCnMEM™) 0.00 0.00 825 8.25
Apoyo Gubernamental 2,559.60

(1) SCaMEM Costos rearnados con ko8 vandcios de Mescada, (7) AP Oerscho al Algmbaado Pablicn (3) Cames o crédiioe: Diverscs concaptos que se posdes inclsr e o aviso recho mhconades oon o sommesry.
Ox

CFE-contigo QOO

86276 19—1 0-26 REMO-770416 005 CFE
01 742191008053 2307

M |||II||||II|||\||||I|| Milfil.mw,

26DK17W192260880



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homodave del trimite Folio
IMS5-02-008 1649106811420684002432

Homacdlave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 - A R

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social 83947715831

CuRp REMC770416HTCYNROO
Nombre(s) CARLOS ANTONIO
Primer apelldo REYES

Segundo apellido MENDEZ

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 16/04/1977

Lugar de naamiento: TABASCO

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
2 individualizacién 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 patron.

£l trabajador se registrard en la UMF 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 Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV'yV,18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accese a |a
informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion 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 Direccién de Incarporacian
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado padra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicillo del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad soclal, 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un data que
salicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de abril 2022
16:13:31|Folio:1649106811420684002432|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS ANTONIO REYES
MENDEZ/|Curp:REMC770416HTCYNROO|NGmero Registro Patronal;|Nimero de Seguridad Social:83947715831]|

Sello Digital: vWET1 1o+bkyWLAsulSKuQex4E/qicvv+qTJaudcDp/4kIAGwgEdcux3 PoauCE TEFVcOe WUtvEAU3 cU+pVIOWLMZ 1Qzzx/
70E2wQ09w31Ydbwn9g1Ezu050PzvpvZgaldmnpazOkueYqe 9LOFYJglcQyxCrWvPNmKdudBzJU48yuN//eZphXR2furM

Secuencia Notarial: 64eeb285-7c6b-4d42-ac60-al6a469abed?
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. " o 35 - Paseo e laRefouma 476, PR
h:”?( 1CO e g"fﬂlﬁ EJH Col. Wdrez, Delegacion
By e S g % ek Cuauhtémoc CP. 06600 México, O.F

o
i it IMSS Tel 01 800623 23 21

hitp://atencion contactalmss. com ms
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CARLOS ANTONIO REYES MENDEZ

£5 CURP-REMC770416HTCYNROO
Nacionalidad: MEXICANA
Sexo: HOMBRE
Oficina que expide. /| LAHERMOSA
Feche de expedicion. 24 /jun/2019
Fecha de vencimento  24/jun/2024

MOTOCICLISTA o=
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MexiIco
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
20/03/2001 79491275 TABASCO

s
L&

2% T TS .

CRess

.‘_ ,.”" - Ty _.‘.-\‘_ ~.\A" T R R rr al e & o AT A SO Y Y2 i~ > >
X e ‘ S P I T T AT Ko I o S e
] 1‘1
Illm ‘”‘[
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PRESENTE
| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mnsgomd-e&duadio plenamerﬂe;ydeeslaforma puedanaccaderda mnmméssmuaamibsysewicios-

ci6n tener una sola llave de acceso 2 Servicios

lestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pobla
ubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

contamosoonlosnﬁ)dmosaténdamparalaprmea:iéndebs

juesiro COmpromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello
ida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a [a

atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién conten
onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

\gradezco tu parficipacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

mmm.imwmymenla Base de Dalos Nacional de la Clave i i : ‘

de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el

Tegstio y‘. screditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

mm m Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Gi-m:‘. € Dalos Perscnaies (W‘lmnw-.n-l.om.mxlpmmleomo.ao; La transferencia de los Datos Personaies y el ejercicio de l0s

: W.M.Myopwm,dobonndlnruoonformcaluLoycmmldomwdﬁﬂabdoahmnﬂ“mw“
 Bujstos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver a versidn Integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps //renapo.gob.mx/

¥
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COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO

B ORGANISVO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
CERTIFICADO DF TERMINACION DF ESTUDIOS 001142
m T R o A g 5 Y «.,‘.“,‘.‘ F'R -...J,',
8 MENDEZ CARLOS ANTONIO | 94B-001751
—
4
M CONCLUYO EL CICLO ESCOLAR DE BACHILLERATO EN EL PLANTEL 25 TURNO MATUTINO
( APROBO
JATOTALIDAD DE LAS ASIGNATURAS QUE S EXPRESAN A CONTINUACION
o (0 AREA DE FORMACION BASICA EBPECIFICA )
JUNTA ¢ . f ! 4
2 égg ‘rgg I i% m e
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i i j 3 g g 5, B gg{é A_»é_ﬁ_i%%él?;ggg ii
o sl o 1R 1] o el BB T8
ey S T M i ——
q CALIFICACIONES
" AREA DE FORMACION BASICA ESPECIFICA Y™ NUCLEO DE DEFINICION VOCACIONAL A
{9 p | f
I iz g | 2
- r g- g & < > < s z = / g Eg
Ll L
g 2 ‘2B 2|32
3 |8s|2E Ega‘g ééggigzggﬂs g% % %355%}3%%
8 CR (| T s R R R B e i spgdl 118 : t 3
3 DS ABLIA SEMESTREV 7k ... SEMESTREVI )
& CALIFICACIONES AT 24
; " : ABAJ0: ACREDITADA v S CLave: 1
CALIFICACIONES
| RELACIONES HUMANAS §
- | TECHICA DE DISERO DE SISTEMAS g
ELEMENTOS DE BASE DE DAT08 8
DISERO D APLICACION CON PROGRAMAS INTEGRALES I 5
71| PROGRAKAS. TFTEGRADOS DR APLICACION ESPECIFICA g
W1 | IBFORMATICA BN LA ORGARIZACION §
© 1 |DISEZAO DE APLICACION CON PROGRAMAS INTEGRALES II 10
pitsttates g""ﬂlﬂ““ﬁﬂ““Hliﬂ“l!itﬂtt"t‘itll"““l“"tﬂ“l“l"ﬂ“l"tln"ﬂ"lﬂt“"l"itﬂlr“itl“"nlltn

~

~ PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO: J( 1.9
St il bt e el oyt §1878. NUEVR i)

" ENEJERCICIO DE (AS FACULTADES QUE CONFIERE EL ARTICULO 26, FRACCION (Il DEL DECRETO QUE CREO A ESTA INSTITUCION SE

EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO COMPLETO, QUE AMPARA CUARBRTA ¥ CINCO ASIGNATURAS,
. QUEDANDO INSCRITO BAJO EL NUMERO {  AFOLOS \DEL LIBRO 1 DE ESTA INSTITUCION
o ENTTE CUTANDLTE DE LAS SABANAS, CENTRO TABASCO, A LOS DIES DIAS DEL

oMES OF o TR s EL ARO DE MIL NOVECIENTOS
S e B N8I D | s

» ._ Q
)

b= 5 Bl a4

MO MARTINEZ RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL



WINTRIBUDORA VILLANRIMORA INTACOMITAN KM a4,
I TACOMITAN 10A RECC, CRNTRO, TABARCO TAR

FRLA (1000 184000, J840810

RADRCLY,

VILLAMERMOBA, TABABGO 01 DI DIGIEMBRE DEL 2022

A QUIEN CORRESPONDA,

POR MEDIO DE LA PRESENTE MACEMOS CONSTAR QUE EL G, CARLOS ANTONIO REYES
MENDEZ LABORO EN ESTA EMPRESA DEL 14 DE JULIO DEL 2022 AL 07 DE NOVIEMBRE
DEL 2022 DESEMPENANDO EL PUESTO DE AGENTE DE VENTAS DEMOSTRANDO SER UNA
PERSONA CAPAZ DE DESEMPENAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE, EN
ESTA EMPRESA DENOMINADA DISTRIBUIDORA ELVA 8.A, DE €.V, CON RF.C. DELO10301TY4,
Y CON DOMICILIO FISCAL EN VILLAHERMOSA- IXTACOMITAN KM 3.6, IXTACOMITAN 2DA
SECC, CENTRO, TABASCO,

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA, SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 01
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022,

DORA ELv,
SA. DECy,

CARRITERA Vs . IXYCOMmAK
INEZ SANCHEZ KM 3.5
URSOS HUMANOS

(993) 160 5544
naelva@gmail,.com

distribuidoraelva.mx
BIasiioffee UMM [(OTWITTIR 39931 60 55 14

** Las referencins se solicitan al correo de nereyda.martinez@distribuidoraelva.com.mx




Villahermosa Tabasco 15 de Enero de 2022

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el Lic. Carlos Antonio Reyes Méndez, quien labor6 en mi
organizacion durante el 01 de Marzo del 2016 a 27 de Diciembre de 2021, es un
Ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente personay
un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas.
Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos. En nuestra empresa desemperio la labor de agente de ventas y

~ cobranza j

Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacién, con la confianza de que
estara siempre a la altura de sus compromisos y responsalﬁlidades.

4

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo
mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés., :
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