Cuestionario COVID-19

Dictribidora

EL TORQ

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: D H O~0D

2.- Genero: (V)Q)(C,o\ QO

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

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?

NvVO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ditimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin 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.

Nombre y Fuma del Colaborador
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¢ Como oons-dera Su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular o) Maio ') si 0O No @ ¢Cudl?
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[1diomas que domina i

LFunc:onenAJe oficina que d domina. Wt e L Ll g

| Paquetes de computo que It - .

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

[ ‘Concepto

| Tiempo que presto sus
| senvicios

[ amQy Llnn)?

| Nombre de la Compafiia

e c\}@ de_Pla Ye1a]

— ]

| Direccién

1 onele (s

Teléfono

aclpvul/ya?

| Puesto que desempefiaba

0 Catgn ANO

| Ultimo sueldo

UQ(\‘{O r\c. Y a

i Motivo de su separacioén

(n Gotoe:

| Nombre de su jefe inmediato

ER v ol

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢Coémo se enter6 de la vacante?

Q’(\ QO\(O\O

Marca Modelo

¢ Posee automévil propio? ,

¢Alglin pariente trabaja en esta empresa?

N O

¢ Tiene deudas?

S i

Importe de |a deuda

£ a0

¢ Tiene otros ingresos?

Sl

Describalos:

empreo acual

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

T >
$ H (9 O({)O
¢ Tiene crédito INFONAVIT? M ‘)

¢Vive en casa propia?

S

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? é {

] Renta mensual

¢ Puede viajar? (S |

Fecha en que podria enesentalse a trabajar

e Nota

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones’d ias cuales puedo ser
sometido para el caso de declargr con falsedad

I D Cuerl) &x\\l?s

Nnombhre v Firma dal Qalicitante
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Fa i I Namero de Certificado de Nacimiento
S8 Estados Unidos Mexicanos i
\Y\‘ S Entidad de Registro
et Acta de Nacimiento CHIAPAS
o Municipio de Registro
e TUXTLA GUTIERREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro, Numero de Acta |’
0001 11/04/2005 6 1065
Datos dve_la‘Persona Registrada
BRAYAN OSVALDO EVERETT SANTIZO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE . 02/12/1999 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
| DatosdeFiliacién dela Persona Registrads é
LELIS RICARDO EVERETT MIRANDA HONDURENA —
Nombre(s). Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
IRENE SANTIZO ESPINOSA MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones M?rginales: s e Certificacion: :
- : Se extiende 1a p Zopra cerihicada, con fundamento en los articulos 34,

35, 36, 37, 40 y 45 de Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIly XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene valdez juridica y probatona de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

A LOS 12 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2018.

DOY FE.

Firma Electronica: N
RU VT Q) k§ MT fw Mk hD U1 20 Uj A2 {E JS QV I8 Ti BP U1 ZB TE RP (E \“:

VW RV JF VF R8 U0 FO VE [a T3 wx MD cx MD Ew MD Ax Mj Aw NT Ax MD 2N
Y1 MH xN D Ay Lz Ey Lz E5 OT (8 Q0 hJ QV BB U3 xM RU xJ Uy BS SU N8 NGO
(AL
Codigo QR 3\
s, e ERUNARNE D%
Q. sl-rwp ks D‘u; e ‘&& mﬁl :&
Nt /4 R N 3 e
— .‘\W A s
%'5%& X
.\1 :\ \&' :»)\:_-\\
m}.‘k&ﬁ. &%& ‘\:i'
Cedigo de Venficacion Director General del Registro de Chiapas \}
10710100012005010650 i ' S
B OB O B A" © RO &
o) {
;}“\
1 contemido del acta puede ser verificado en la siguients liga hilps /www registranivil gob mwActaMex/Consultaf ol jsp capturando el ldentificador Eleclronica que se encuentra e la pane supeno’ [ '\.{
derech:a del acts, para su s en disposil nles d ga una aplicacion para lectura del codigo QR ¥
I? t

R A A GO T GO EAE G (R PR PR QT TR SRR R S T B RICREDRALS,

e s e




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

5% 191

o T ™ :
L 4
EESBO91202HCSVNROB ? AL
BRAYAN OSVALDO EVERETT SANTIZO O

&

Erdidnd do ragiers CHIAPAS

2 Tewo o .
MEXICO COPERNACION

%
] ] R OO T AT OO SN ONCICTT IR LA

¢

CHRE Cartilieads corfioain con ot Regmiie Sk

Gt o Masco, 3 33 e abed de JOS4

e

0 nuestra Constitucion. £n 13 Secretaria e Gobermacion Fabajamos tedos los Jlas para garantizal qus (a:
¥ 00 esia forma pusdan acceder de mavers mas sencilla 3 Bamites ; sercis

e 18 Clave Unica de Registio de Potdscon (CURF) pernita # ls poblacion tener una sola lave de accsso 3 sericos
¥ POder twalizal Niamiles Gotde (usmpaer COMEUENICN CON Bccaso  inlarmel deniio o fuera dal pais

ammﬂw y sepus por ol Contamos con o8 MAAmes sslandares paca la profscion e os
verifiques Que is loimacein (ondenila 0 la conalancia anesa 3ea orecta para ontobo sl

! bhm

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

e ks Clave Unica de Registio de Poblacion aon oz wics s o
"“‘.Q i ‘m de la Dhimuuon Devisial Jui ﬂnwazi Nas. o vaak
Ma SiBcE e Jmeecinig ARL 2 Hovaa

wﬁ Gob e U de ana g ehal
AN! ¥ daiv agiab i lain e e




%

B

3 e ) AP
Ans ¥ ‘
‘ ) 4 o 3 ~ 4] |
B LRE DL RA i ! =
L i £0uUNDO JACOBO MOLINA
i i SECRETARIO EJECUTIVO OLL
E 2 NETITUTO NACIONAL FLECTORAL

£ rom INSTITUTO NACIONAL ELECTORAE\%

CREDENCIAL PARA VOTAR
E NOMBRE FECHA DE NACHENTO
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA £28sAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 11 DE ABRIL

AL

EESBO91 2028N7

RFC: EESB991202BN7

CURP: 3 V é;:;38991202HCS\;NR06

Nombre (s): . % ‘;RAY;\N OSVALDO

Primer Ap.u.d; B ”
Segundo Apellido: : : 5. N éA;lT;Z?) T A b

Fechavumcno deic:pevrﬂamones. pdal 08 DE M«AYO DE 51: . e
e TR oo ST

Fecha de‘ul:ldiino ;;rr;l;io de ;stado ¥ 02 DE JUNIO DE';O;‘\‘ e Py 2

Nombre Comercial:

. BRAYAN OSVALDO EVERETT SANTIZO

Datos del domlcmo registrado

Cod|go Postal: 28000

Tlpo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vlaﬂdad 1A ORIENTE

Numero Interior:

Nombre de Ia Localidad: CENTRO SUR OTE

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

 Namero Exterior: 254

Nombre de ia Colonia: BARRIO SAN ROQUE

Nombre “del Mun\cipio o
~ GUTIERREZ

Demarcacion Territorial:  TUXTLA

Entre Calle: 1A SUR

ww
¢

HACIENDA

LO!\(ZC!O




Instituto Mexicano del Seguro 50¢ ial

ASIENAC idn de Numero de Seguridad 50¢ ial

Momoclave del tramite
IMSS-02-008
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se r€

Numero de Seguridad Social 06199984730
CURF EESB991202HCSVNR06
nNombre(s) BRAYAN éSVALDO
primer apellido EVERETT
Segundo apellido: |SANTIZO

o EEe
Sexo I Hombre
fecha de nacimiento: : 02/ 12/ 19 9 9
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Namero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha 09 de abril de 2024
Folio de la solicitud 17126824013411119011192

Instituto Mexicano del Seguro Social

S BRAYAN OSVALDO EVERETT
SANTIZO!
@ tu NUmero de Seguridad’

’ lMSS Social es: 06199984730

- Asociado a la CURP: drelds 1
ESBO91202HCSVNROS ey
Imprime y recorta )Q

£ste Mumero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Insututo del Fondo Nacional de 1a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren iNscritos con
un patron

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea' Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:09 de abril 2024

11.06:41|Folio:17126824013411119011192|RFC:|Nombre o Razon Social:BRAYAN OSVALDO EVERETT
SANTIZO|Curp-EESB991202HCSVNRO6|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:06199984730]|

Sello Digital: Jrus 10EN6WZ 3y6/RXNISY+0JX4TKLO)S7RipuMo4NQE/wBLuywpcj9MoOy8G64E S zvawr8LOIZHPHPL7 YhbRHhuS 84 22R
NAG7MyDINLODXYDVQeCT8vnUS/0c8BmPsMaNIAuGaDLGZqwEUAY60+RgVV2Z/f1AM3)/xzSugPISkSHZsqxu DQu

eeb7895a-bhef-4448-8cdc-264db3356229
Namero de Serie: 06006000000000000001

Secuencia Notarial:

Con‘n?lo
ot ; =4 Paseq de W Retora 476 P8
I ¥ B b)\‘ ) Cal Judres, Delegacion
IN&H el Cuauhténioc

C P 06000 Mexico, DF




CFE Suministrador g Sarvicios Basicos
Rio Rédano No 14 colonia Cuauhtane
Alcaldia Cuauntémos Godigo Pos

Ciudad do Mexico REC 655160330607

A 06500

ANTONIA ESPINOSA VASQUEZ TOTAL A PAGAR

o liieE $107

SCIBA Y ROBLE (CIENTO SIETE PESOS M.N)

TRIA NUCVAC.P.29045

|

|

|

|

CONTRO NORTE ORIENTE.CHIS
|

v R
¢QUIERES RECIBIR

NO. DE SERVICIO:37 1840302531

RMU: 9025 84-03-10 XAXX-010101 009 CGFE En 3 Pasos:

S,
LIMITE DE PAGO:08 MAR 24 1. Escanea el QR.
2. Actualiza
CORTE A PARTIR:09 MAR 24
fus datos.
TARIFA: 1SNO. MEDIDOR:OL7G12 3. Listo.

MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:19 DIC 23-20 FEB 24

Energia (kWh) 25,018 - . . . SRS
i 91 1.015 92.36
oy 2 92.36
/qtr s Esie grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de 12 energla en el Mercado Eléctrico Mayorista
$AW $kwh

SaETuSUO 72.72 0.00 0.00 ko Energia 9237
CRSICHCIOn 0.00 0.00 128.93 128.93 IVA 16% 1478

Trarsnusion 0.00 0.00 16.10 16.10 Total P

CENACE 0.00 0.00 0.59 0.59

Energis 0.00 0.00 71.98 71.98

Capacidad 06.00 0.00 44.86 44.86

SCAMEIA) 0.00 000 0.56 0.56

Apoyo Gubernamental 243.37
Fotin suds j bagm O wihasws i) ATZIZE 14 32 Dlignbabione Camnilehio 4301 CantioTusla Guterrez Tudks GuikneZChiapast e aco29000
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CFE-contigo & ® O

29045 84-03-10 XAXX-010101 009 CFE
01 671840302531 240308 000000107 8
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO

CERTIFICADO DE ESTUDIOS
CERTIFICACION POR EXAMEN

La Direccién General del Bachillerato, con Clave de Centro de Trabajo 09DEX0001S, certifica que

BRAYAN OSVALDO EVERETT SANTIZO

Con Clave Unica de Registro de Poblacion EESB991202HCSVNROB, acredité los conocimientos respectivos al Bachillerato
General en virtud de que aprob¢ la evaluacion sustentada el 22 de Noviembre del 2021, con base en el Acuerdo286 por el
que se establecen los lineamientos que determinan fas normas y criterios generales, a que se ajustaran la revalidacion y
equivalencia de estudi si como los procedimientos por medio de los cuales se acreditaran conocimientos

dos en forma autodidactica, a través dela experiencia

ios, a
correspondientes a nivel

i

es educativos o grados escolares adquiri
1aboral o con base en el régimen de certificacion.

9o NUEVE PUNTO CINCO

PROMEDIO h

4

GENERAL

Firma

O!RECCION GENERAL DEL BACHILERATO
DIRECCION DE OPERACIGH ¥ it Al
Ezequiel Flores Pérez {EFAR‘:::,QE-.\'%O pe CUNIE0L -—J, £
Jefe del Departamento de Control Escolar Sello

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 60 de la Ley General de Educacion los certificados
de estu_dios Expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la
Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, lo
cual permite el transito del estudiante por el Sistema Educativo Nacional.

La version electronica del presente documento, su integridad e ac -
(34 { i s y autorfa se podra comprobar por
el codigo QR de la Direccion General del Bachillerato en esta liga  www.rodac.gobs.mx

Folio CGA340938122

El presente documento se imprime en Benito Juarez, Ciudad de México a los 30 dias de Noviembre del 2021,




TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 15 DE ABRIL DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio, me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al C. Brayan
puedo asegurar que es una persona integra, estable,

Osvaldo Everett Santizo y
uier tipo de actividad que se le

totalmente responsable y competente para cualg

encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente y agradezco
de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Quedo a sus apreciables érdenes.

LC. ALICIA PAOLANYSBEAMPE OVANDO
Cel: 961 241 13 44

Correo: pao.trampe@hotmail.com
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA ClLAVE UNIC /
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
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Nombre
IRENE SANTIZO ESPINOSA

Entidad de registro: CHIAPAS

S Rt NACION RENAPO
MExico COBERNA NAT

@
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SRS <
' ﬂml“’mul'lllll““l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107032197700165

IRENE SANTIZO ESPINOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de abril de 2024

£1 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 sencilia 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
gubemnamentales, 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

mnma m""y W‘“W«m‘?g‘:d“uhwrpomd os y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién’ son utilizados para la

de Poblecisn e identided (RE'::P 8'03 dl’ Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

de la Uridad de Tama s I) %o la Secretar/a de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traves

onlsouis et &zﬂo la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

dalis Bernan -t z no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
personales. Consulia ia version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo




