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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados® ®

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: &7/

2-Genero: 1 @ Sces e

3.- ¢Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
710

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?
n0O

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los altimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 7 &

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
0

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Clave:

UAPI820706HMCRRS06

Nombre

ISAIAS URBANO PEREZ

[T R ———

115104198204043

ISAIAS URBANO PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2021

El derecho a fa 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, 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 estdndares 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 contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

Lic. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s véllda y debe ser aceptada para realizar
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentss en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se ehcuenira registrada en ei Sisiema Fersona def insituto Nacional de Transparencia, Acceso a ia informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http:/Ipersona.ifal.org.mx/personalwelcome.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 Posesion ds
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mmx/
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No. SEG SOCIAL: AGREGADO MEDICO
9200824008 - 4 1M19820R b

IBENTIFICACION:

NOMBRE: URBANO PEREZ
ISAIAS

3]

UNIDAD MEDICA: UMF 038 HORARIO: M

CONSULTORIO No. [ 57 ] L [ —-:l

DATOS GENERALES:

CURP: UAP18207OBHMCRRSOG EDAD:

DOMICILIO: ADOLFO LOPEY? MATEOS, 106
CALLE Y NUMERO
COLONIA PRESIDENTES DE
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO
OAXACA
ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

CIUDAD / POBLACION DELEGACION MUNIGIRID

DIA MES ANO

ENTIDAD FE DERATIVA

:CAMBIO DE CLINICA|F

bre o Razon SocialISAIAS URBAND PEREZ[Curp

sdigital|Tipo de tramite

portalimss,
Folic:1594410596349470315432]N0m

de Seguridad Sov:ial:9200&240084|[
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14:49:58]|

Mas vale PREV!:NIMb:S

| 'slimada y estimado derechohahiente, el Instiluto Mexicano del Segura Sacial le da la cordial bienvenida af *

icorporarse a los servicios de salud AUE prosuran su bicnestgr y el de su familia, 2
D 84 primera visita a la Unldaq de Meqipina Familiar que Je corresponde, lo invitamos 2 que acuda al Madulo
REVENIMSS, donde de aciizidn a $ii ghupo de edad ¥ seko fe realizareinos fas actividades preventivas

i peesarias parg of cuidado de sy salud, asl toma cons, jos para llevar un estilo de vida activo Y saludable,
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: = Ao

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

EREEEE
£

Ofgetens

Lugar y Fecha de Emisidn

TEPIC , NAYARIT A 02 DE ABRIL DE 2022

AR

0706BL3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: UAPI820708BL3

CURP: UAPIB20706HMCRRS06
Nombre (s): ISAIAS

Primer Apellido: URBANO

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE FEBRERO DE 2002

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

01 DE FEBRERO DE 2002

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:54000

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AV HIDALGO

Numero Exterior: 110

Namero interior:

Nombre de la Localidad:

BAZ

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

Entre Calle:

HACIENDA

o6 SAT

Nombre de ia Colonia: TLANEPANTLA DE BAZ CENTRO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLALNEPANTLA DE

Pagina [1] de [2]




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1694559834817964694223
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 w e

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

Nimero de Seguridad Social: 92008240084

CURP: UAPI820706HMCRRS06
Nombre(s): ISAIAS

Primer apellido: URBANO

Segundo apellido: PEREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 06/07/1982

Lugar de nacimiento: MEXICO

Este Ndmero de Seguridad Sacial 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 endinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la 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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara 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 yV,18,19,20y 21 de la Ley Federai de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd 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
serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion 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 Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

E Aviso Importante -

Ahora que cuentas con tu nimero 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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS[Fecha:12 de septiembre 2023,
17:03:54[F0li0:1694559834817964694223|RFC:|[Nombre o Razon Social:ISAIAS URBANO
PEREZ|Curp:UAPI820706HMCRRSO6|Nimero Registro Patronal:[Nimero de Seguridad Social:92008240084]]

Selio Digital: dNof5jrmk+f6PNeqybZOVMcla+i810Q9Q715YUO3 7FyYuaJm7kuR3idm9u7NR8YZaqszhYBVTIy4rNith4FP639W><Gn
UFItUPKTILEwHiccl4WemlIFIOWXXEwap 1HY/usvfGRA61gMj909gZcbr3clg4EpzZDEUHSGoL 9506913 8dvql6RCroghSgQot

Secuencia Notarial:  ¢9780a70-cc6d-4796-ab43-c2598731635¢
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
4 i ™ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICC i ‘q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO ggmggg \D) Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
: : IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.myx

Hojaldel



HARINERA TLALNEPANTLA,S.A. DE C.V.

R.F.C.HTL-851017-T90

Tlalnepantla Estado de México. 10 de septiembre de 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar al Sr. URBANO PEREZ ISAIAS como
una persona honrada, comprometida con su trabajo, responsable y cumplida, quien labor6

con nosotros del 13 de enero del 2015 al 30 de agosto de 2019 ocupando el puesto de
Chofer.

Se expide la presente a peticion del interesado para los fines que a €l le convengan.

ATENTAMENTE.

Vi
LIC. ALVARO GUDINO VALDEZ.

AV. HIDALGO No. 124, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO C.P. 54000
TEL.: 5384-1309 - 5384-1230 - 5390-7693 - 5390-7797



A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente, hago constar a Usted, que el C. ISAIAS URBANO PEREZ con
RFC: UAPI820706BL3, CURP: UAPI820706HMCRRS06 y NSS: 92008240084 labord
para PUNTO A PUNTO T2 S de RL de CV con Registro Patronal: 1681058210, desde el
dia 20 de julio del 2022 al 29 de agosto del 2023, desempefiando el puesto de
REPARTIDOR; en el departamento de OPERACIONES.

Se extiende la presente a los 14 dias del mes de septiembre de 2023, en la Ciudad

de Oaxaca de Juarez, Oaxaca.

Atentamente

LAS CERVEZAS MODELO EN OAXACA
S.DER.L.DECV.

14 SEP 2023

GERENCIA DE GENTE & GESTION

PUNTO APUNTO T2 S de RL de CV
C.C.P. ARCHIVO PERSONAL

Punto a Punto T2 S de R.L. de C.V. Carretera Federal Huajuapan-Oaxaca Km. 181 + 923, Santiago Etla, Oaxaca
C.P. 68263 TEL 9515129040 Ext. 131375
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UNIDOS MEXICANOS

Clave: '

COXE761009MOCRXL.04

Nemibre

ELEUTERIA CORTEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de ré‘gistro
24/03/2010 172688442 OAXACA
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COXE761009MOCRXL12
ELEUTERIA CORTEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de junio de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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.

Nuesiro objetivo es que el uso v adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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 méximos estindares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre {3 conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 919 44 14

Laimpresion de la constancia CURP en pape! bond, a color o biance y negro, es vélida y debe ser acepiada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

l.os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de Ja peblacidn del pals, y de los nacionales residentes sn el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacisdn
Pdblica y Proteceion de Datos Personalss (htip://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



