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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE (jf’;\‘i(".:\ DIRECCION GENIRAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION R IDENTIOMD

Clave:
CUOP711012MTLRRLO9

N
e

v

e

Nombre
PILAR DE LA CRUZ ORTIZ

NE——
A
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V2

st

R

"ll_"'““ CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil
il
129033197101038
PILAR DE LA CRUZ ORTIZ
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de junio de 2023

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 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 contamos con los maximos esténdares para la proteccion 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 participacion.
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 bianco y negro, es vilida 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 funcién de la Secretaria de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 (httpz/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion-de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

AVICIS DF AUMINISTAACION TR

SeSAT

CUOP711012AD0
Registro Federal de Contribuyentes

PILAR DE LA CRUZ ORTIZ
Nombre, denominacion o razon

B RN AN

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL .

o

-~

Lugar y Fecha de Emision et
CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 01 DE JUNIO DE 2023 _

social
T —
VALIDA TU INFORMACION CUOP711012AD0 g
FISCAL P,
s de Identificacion del Contribuyente: d:_ 3 L
‘ CUOP711012ADO0 = E:
CURP: CUOP711012MTLRRLO9
Nombre (s): PILAR
Primer Apellido: DE LA CRUZ :
Segundo Apellido: ORTIZ :
Fecha inicio de operaciones: | 03 DE OCTUBRE DE 1996 3
Estitus en el padrén: REACTIVADO =
Fpg:j;a de ultimo cambio de estado: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2004
Nagﬁbm Comercial:
“w
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:90807 Tipo de Vialidad: o I
_:. ore de Vialidad: YUCATAN Numero Exterior: 7 3 3 HE« iv
'Numero Interior: Nombre de la Colonia: EL ALTO T
N:r;:bre de la Localidad: ' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHlAUTEMPAN’
Pagina [1] de [2]
?mtacto L g ; :

MarcaSAT 58 6“1’ 2 ‘7‘:‘8 y para el extenior del pais
(+52) 55627 22728



Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA * Entre Calle:
Y Calle:
Actividades Econémicas:
' Orden L Actividad Econémica
1 'Comercio al por menor de leche procesada, otros productos lacteos y embutidos
Regimenes:
‘ Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e -Ingresos Asimilados a Salarios

Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién ‘

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas.
siguiente.

Descripciéon Vencimiento
A mas tardar el 30 de abril del ejercicio

- Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 16/12/2002 g
Fecha Inicio  Fecha Fin
29/09/2004
Fecha Inicio Fecha Fin

01/01/2014

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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dlrgc‘q_!ﬁn"

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

|I2023/06/01|CUOP711012ADO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
yxCf/PvkGOgcWCHILTBE0B5IXiOYvY7FBYpHpUeKE405fVWd5VX7RgpZcWvWHSsF TjlgeyoV4bKCkigrowL2PdJ

qhfS0QC3+tajuQE9ID4pPWHLChxs47deleJam+ym6YxXloXeG2SEUsMZ/hS9P5pXYbTUgBST3YvHiliIPvSJNE=

G TRIBUTARIA

Pagina [2] de [2]

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudas de México
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728



AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS W

INFONAVIT

FOLIO: R0321023935805

FECHA: 19.09.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA - K321 104
SUGENTE SA DE CV - e
KM 115 LATERAL AUTOP MEX PUE 851 INT A1
CORONANGO RF.C.: SUG980615NM1
72685, PUEBLA
Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion IX, asi como el
articulo 13 del R Interior del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su

mmmmdmmumwjdodemﬁkmﬁmmhs&nwdﬁa&d@debsdﬁawﬁsmﬁm%awmmmsemm
S igLIE i i alizar los ¢ s aplicando la modalidad

. DesunmnmpomerniesemhmmmdeMme@MMMmmmumwﬁﬁdm.
»  Descuento en pesos se calcuta: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bi por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos vanantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2018 y afos anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuenios posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Consfitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Fed 36n, considerando la lizacion del salario minimo, més el
orecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuario a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

. Si el trabajador percibe un i no podra der del 20% del mismo, con fundamento en Jos articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
malmddmedehvmmbsTmy110mmw{dalaLzyFedaddele

. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias gue comprende el bimesire, debera retener y enterar la pane proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el rabajador.

Lo anterios, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebré con este Instituto, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la

amortizacion de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, situacién gue es acorde con jo sefialado en los articulos 110 fraccion 1ll de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion lll de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la

Vivienda para los Trabajadores.

Ha »s de su conocimiento, gue por NingGn motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya

que al hacerlo se convertira en responsabie del entero de las amortizaciones que commespondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional

de la Vivienda para los Trabajadores.

La omisién de ios datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emiida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacién de retener y emerar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, molivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito{s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanciones gue correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los téminos de los aniculos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacién; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Regl para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
qalaLeymlruiu.mddqumuthMmmTMymmmammmm

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
2915024959 PILAR DE LA CRUZ ORTIZ
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
61917111546 CUOP711012AD0 $1557.57 $1592.46

ATENTAMENTE

=

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

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

Act.07-2019/GSRYCF



Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

GARCIA MENDIZABAL MARGARITA TOTAL A PAGAR:

PICO DE ORIZABA 308 B L5 M4 $124
POPOCATEPETL Y COFRE DE PEROTE

UNIDAD HAB VISOC UAT021. C.P. 90114 (CIENTO VEINTICUATRO PESOS M.N.)
UNIDAD HAB VISOC UAT, TLAX.

NO. DE SERVICIO : 223190504076
RMU : 90114 19-05-22 XAXX-010101 005 CFE

En 3 Pasos:

CORTE A PARTIR:
09 ENE 24

LiMITE DE PAGO: 08 ENE 24

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:GME211MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 190CT 23-20DiC 23

Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal

Concepto !
Medita Y Estinaa [ Medica BB Estinaca IR perindo

Este gréfico fefija tu nivel de consumo. A menor so, mayor apoyo. Sublotal

Coslos de [a energia en el Mercade Eléctrico Mayorista Desglose deif importe a pagar
§ Sw $AWh Importe (MXN Conceplo importe (MXN
Distribucitn 0.00 0.00 146.76 146.76 IVA 16% 15.92
Transmisién 0.00 0.00 17.40 17.40 Fac. del Periodo 115.42
CENACE 0.00 0.00 0.62 0.62 DAP2 8.62
Energia 0.00 0.00 79.10 79.10 Adeudo Anterior 84.37
Capacidad 0.00 0.00 50.59 50.59 Su Pago 84.00-
SCnMEM(?) 0.00 0.00 0.61 061 Total $124.4
Apoyo Gubernamental 261.48

(1) SCoMERE: Costos refacionados con los servicios ded Mercado. (2) DAP: mswmp;mommmpsmmnmmm@dm
me-thdlmmf-&m‘ 12:01:58 hrs. CALLE LIRA Y ORTEGA SN 'S/N COL CENTRO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA MEXIED €P -

CFE J*ontlgo 000

90114 19-05-22 XAXX-010101 005 CFE
190504076 240108 000000124 7

(T | ———a—
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1686152621269898320884

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o e A

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

Numero de Seguridad Social: 61917111546

CURP: CUOP711012MTLRRLO9

Nombre(s): PILAR

Primer apellido: DE LA CRUZ

Segundo apellido: ORTIZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 12/10/1971

Lugar de nacimiento: TLAXCALA :

Este Nimero 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAWIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

£l trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad -
Los datos personales recabados seran 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 y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacitn Piblica Gubemamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en e
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en Ia Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e Aviso Importante.
Ahora gue cuentas con tu niumero 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
solicitara tu patrén 0 empresa al momento de contratarte.

Cadena originak Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:07 de junio 2023,
09:43:41|F0li0:1686152621269898320884|RFC:[Nombre o Razon Social:PILAR DE LA CRUZ
ORTIZ|Curp:CUOP711012MTLRRLOS|NGmero Registro Patronal:]Nimero de Seguridad Social:61917111546]]

Sello Digital: ba7YZ1U7PsyXM7cy0li9]5 SNhWUfMsWIR)6xeuDkXvCmR2j4Fbvdv6 U4FWVBgQ3LoLeqQSVKLEYR6sVSIij7FBGGLr2 +k
QvZ0z7wfglSgwK/HkFORCAZr2VigI9LippOrWURhy7 2Zug4BRbEteC3enLh6PjBrRsVORxwmK+fyS8zf9uzfgéJYSdmpyCn

Secuencia Notarial:  88e90c51-7bec-438a-8bc6-6c6287ce0789
Namero de Serie: 00000000000000000001

: g(, paseo g i keorma 476,73
MEXICO W) Cunsimoc CP. DS6D0 Mixica, D
ST LR R Tel 0120062323 23

http/ /S ention COMATORMSS. oML

Hoja 1de 1



DOMICILID™
CTO INDEPENDENCIA 117
SAN LUCAS CUAUHTELULPAN 90110
TLAXCALA, TLAX. :
. cuavepe ELEcTon CRORPLT1101229M500
. cure CUOPT11012MTLRRLO9  aRoceresstro 199104
esta0 29 wuncPo 033 secoon 0469 .
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Registro bajo el No.
13108
afojasNo. _ISF
" del I.ibn:' respectivo No.

que se lleva en esta Oficina

Registrade bajo el No.
LO&9

a fojas No. 20
del Libro No. S
que se lleva en este Colegio

Tlaxcala, Tlax., 29 de Junio de
1990

Bw-hmmta be 'ﬁhu:mm Mgﬁtmmd

Fia Biveccitn del @olegio Particulsr Incovporade 20 de Noviembre
dave 29PETO015R

CERTIFICA gu

PR OE LA G R

ha terminado satisfactoriamente la @arrera de

Ejecutiva

y en constancia

Secretaria

habiendo obtenida una @alificacion Aprobatoria

de lo cual se extiende el presente

Bn la ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl a  los veintinuebe dias

del mes de Junio de mil nobvecientos noventa.

4.8, ?linyéﬂ tnez  Heralta

/

o / |
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE ljg.“\“l('f;‘\ DIRFCCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACIO

DFE REGISTRO DE POBLACION E [DENTIDAD

.
o

¢

Clave:
MOCC940122MTLRRRO02

I

e

<

Nombre

+]

129010199400245

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CARMEN FERNANDA MORGADO DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 trdmites 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 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 contamos con los maximos estandares 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 la poblacion.

Agradezco tu participacion.
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 impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asogwandoyexpﬂmdolaCiaveUnmde
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 (httpz//persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Tlaxcala Tlax; a 02 de Febrero de 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a la C. Pilar de la Cruz
Ortiz, y puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente responsable
y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente,
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

ATENTAMENTE

CARLOS NAVA CONTRERAS
5554142749



Tlaxcala, Tlaxcala a 02 de febrero de 2024.

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que la C. Pilar de la Cruz Ortiz, quien laboré en la Empecadora Silva, S.A
de C.V. Ubicada en Huamantla, durante el periodo de 2 afios.

Es una ciudadana con una conducta intachable. Ha demostrado ser una excelente
persona y una gran empleada, comprometida, responsable y fiel cumplidora de sus
tareas. Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos.

Durante esos dos afios se desempeiid como: promotora de barra en el area de
salchichoneria, encargada de realizar notas de cargo, hacer inventarios y realizar la
limpieza de su area de trabajo. 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.

Atentamente

/

Massiel Gomez Sanchez.

2463618879
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Observaciones:

Comentarios dei entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es ia 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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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: 92 caos

2-Genero: Mo jes

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

NO

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?

O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan 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?
NO

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

2/02/202y



