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Distnbwidora

EL TORO

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: B\ anos

2.- Genero: W\oSCU \tqo

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? W&

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) MO

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? WD

7.- Con cuantas vacunas cuentas? NQ OO QOMP\Q_QO\

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 Colaborador: “c\gader \ 3\0’1un1 \-\‘C: napd
Fecha de realizacion del Cuestionario: |
2023
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SALVADOR VELAZQUEZ . HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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HOMBRE 31/05/1992 DISTRITO FEDERAL
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada

U

LUCIANO RAMIRO VELAZQUEZ JIMENEZ MEXICANA
J Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
r‘| MARIA GUADALUPE HERNANDEZ JIJON MEXICANA -
= Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
4
¢l
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FOLIO: RF201676210331
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PTTARIA T Servicio de Administracion Tributaria

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, a 05 de Agosto de 2016

Ha sido procesado el aviso de actualizacién al registro federal de contribuyentes exitosamente, con la siguiente informacién:

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VEHS920531F45
CURP: VEHS920531HDFLRLO6
Nombre (s): SALVADOR

Primer Apellido: VELAZQUEZ

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo de Movimiento:

Identificacion del aviso: Cambio de domicilio Fecha del Aviso: 05/08/2016

Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL Codigo Postal: 68275

Tipo de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: CIRCUITO RIVERAS DEL ATOYAC
Numero Exterior: 96 Numero Interior; 2

Nombre de la Colonia: PARAJE SANTA MARIA ) Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre del Municipic o Demarcacion Territorial: OAXACA DE Nombre de |a Entidad Federativa: CAXACA

JUAREZ

Entre Calle;: AVENIDA FERROCARRIL Y Calle: CALLE EL PILAR L

Pagina [1] d& [2]
R R S S s e e P TS s b 31
Contacto
o e S Av Hidalzo 77, col Guerrero, cp. 06300, Cudad de Méxice
Yl ; ": } { L ) gg?Mfﬁ A cfonica 627 22 728 « la Ciudad de Mexice,
. i 27 22 125 del1esto dei pafs

ados Unidos y Canadi | 3877 4433 723




Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Apellido Paterno:
VELAZQUEZ s
Apellido Materno:
HERNANDEZ P

/. SALVADOR '

\

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

Social, publicadas en el Diario Oﬁcfai_ de la Federacién el 20 de Diciembre de

- 2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su

Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

Centro de enrolamiento:

Folio:
Tipo de Movimiéntq:
: Vigeﬁci%’:

Fecha de Expédicién:

; .Apel[}ao iF‘aterru:::
Apellido Materno:
Nombre (s):

NSS:

CURP:

UMF de Adscripcidn:
Fecha de Nacimiento;

Sexo:

Nacionalidad:
i

Calle:

Numero Exterior:
Nlmero Interior:
Entre calles:

Colonia:

- Cédigo Postal:
Delegacién o Municipio:
Entidad Federativa:

Pais:”

Conserve este documento en un lugar seguro.
En Caso de alteracién o extravio de su credencial,

UMF38
21-1-038-0050934
Expedicion 1a vex

i

2511172011

vELAz'quE}_"'
HERNANDEZ
e
SALVADOR . -
78119236350

VEHS920531HDFLRLOG

11/05/1992

MEXICANA

Domicilio

RIVERAS DEL RIO ATOYAC
96 '

0

RIBERAS OEL ATOYAC / LOS PILARES y LO DZSC!

FARAJE SANTA MARIA
68274

Oa;(a& de Judrez -
OAXACA

MEX!C.\,‘

Importante:

Usted debera mostrar este comprobante
en los médulos de acreditacién.
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Nombre

SALVADOR VELAZQUEZ HERNANDEZ

- ?'*

i

e

léecha de inscripcion Folio Entidad de registro
15/10/1997 4706373 DISTRITO FEDERAL

|

II

105017199203155

T

SALVADOR VELAZQUEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de no|

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantiza
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es gue el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acc
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 prd
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

| e s )

b Civil

iembre de 2021

rque las y los

BSO a servicios

teccion de los
contribuir a la

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 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 u
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la G
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el

derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales e
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

ilizados como
dentidad en el
lave Unica de
la Informacion
jercicio de los
n Posesion de
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16 de noviembre de 2020

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el Sr. SALVADOR VELAZQUEZ

HERNANDEZ, prestd sus servicios para esta empresa de 19 de junio 2017 al 13
de julio de 2020, fecha en la cual dio por terminada voluntariamente |a relacion

laboral por asi convenir a Sus intereses, ocupando el puesto Montacarguista en el
departamento Almacén Venta Detalle Oaxaca.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus Ordenes para cualquief

informacion mentario al respecto.

N

Afenta 1“'




Reconlecta...

'Compra de Desechos Industriales
Carton, Pet, Playo, Archivo, Metales y + ...

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA A 5 DE JUNIO DE 2017

POR MEDIO DE LA PRESENTE EXTIENDO ESTA CARTA PARA RECOMENDAR A EL C.
SALVADOR VELAZQUEZ HERNANDEZ. YA QUE ESTUVO LABORANDO EN ESTA EMPRESA DE

EL 9 DE ENERO DEL 2015 AL 1 DE JUNIO DEL 2017 Y SE DESEMPENABA COMO
ENCARGADO DE ALMACEN Y SUS LABORES ERAN SELECION DE MATERIAL, PRODUCION DE

PACAS DE PET, CARTON Y CONTROL DE INVENTARIOS. DURANTE ESE TIEMPO EL C.

SALVADOR SE DESEMPENO DE MANERA RESPONSABLE Y SIN PROBLEMAS EN EL TIEMPO
QUE LABORO EN ESTA EMPRESA, POR LO TANTO NO TENGO IMPEDIMENTO EN EXTENDER
LA PRESENTE A SOLICITUD Y EN BENEFICIO DEL INTERESADO.

MARIO H. RUIZ VELAZQUEZ.

Carr. Internacional No. 4006 Tel. 01 (951) 5127665
Col. San Isidro, Pueblo Nuevo. Cel. 044 951 187 5300
Oaxaca, Oax. email. ruizvelazguez@gmail.com
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MARIA GUADALUPE HERNANDEZ JIJON

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septigmbre de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar gue las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesp 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 estédndares para la proteccion de los

datos personales. En este 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 Ia poblacion.

Agradezco tu participacién.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe sar 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 Poblacién, son utiliz3
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Iden
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clav

dos como
idad en el
2 Unica de

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién

Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerc
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién ¥ oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pt
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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