Distribuidora

EL TORQ

L/

Cuestionario COVID-19

- ®

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestagiores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-EBdad: 3z AR

2.- Genero: masgulins

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

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? n o

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) » o

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

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.

/ Covls, Bumpeh Letisd

/S
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Solicitud de Empleo

Nata La informacion aqui proporcionada serh tratada
confidencialmente

Puesto que solicita
Sueldo mensual

echa / /
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DATOS FAMILIARES
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CONOCIMIENTOS GENERALES
| Idiomas que domina £ s e 5 © / o - CTITYY P | :
| Funciones de oficina que domina ¢ ay s2 7oV o ;e cag Arg e rec e T » ‘
| 2

. Paquetes de computo que doming - « », . :

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- - - - e e - - r R ‘r,é, . B ' Errr ler arterior
| Conospto “"*L _Empleo actual o ultimo Empleo anterior ___Empleo anterior | P
Tiempo que prestd sus : -
Lsevics /S ey | Sevre farmu Ea Jald e —p—— e ;
Nombre de la Compania Hipelor, q c/z J¢4/ {  ENT————— |
R e o el J»’ /e ?A jrﬂjqi‘, i B ]
»E____'T Chgpe de (or)ed ! —
Teléfono s /AJ —
éncargad/o dd
&esto que desempefiaba P il "
| Ultimo sueldo $ 6,602 B

Motivo de su separacién |

' Nombre de su jefe inmediato ’,C/,M Lomire
| Puesto de su jefe inmediato Dvec for

DATOS GENERALES . ) . —
¢Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marcz ,: Mode .:
Coneo c,d> S l/i/}/)amf‘a% 2o2o0Y9
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de Iz deuda
7no S/ #’ /,6 Jo> men gl
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? # 6, ofd
Secre feriads sufod ¢Tiene crédito INFONAVIT?  ,
St ercedo  tibr . -
&Vive en casa propia? ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT
¢Pagarenta? g — ]Renta mensual 3 Z oo
¢ Puede vigjar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
216 i e men

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es. entre ofras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades

teniendo conocimiento de las sanciones 2 ias cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsadad
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s . INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
) MEXICO  pEnENGIAL PARA VOTAR

8EXO H

JUAN CARLOS

DOMICLIO
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. COL SANTA BARBARA 291
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_ ldentificador Electronico
; WY i DR 071010001201900318/1
| ; SRR

\ Vit F 7 Clave Unica de Registro de Poolacifn
RASJ910617THCSMTNOG
URLIEEL L PRI

E Stad oS U nl‘dOS MGXICanOS Nuamero de (""‘”'f"jﬂ-d-’i de Nacimients

’ " Entidad de Registro
Acta de Nacimiento SHIAPAS

Municipio de Registro

TUXTLA GUTIERREZ

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta ‘

0001 29/67/1991 6 1110 J

Datos de la Persona Registrada

JUAN CARLOS RAMIREZ SOTO
Naombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
: TUXTLA GUTIERREZ
~al% HOMBRE 17/06/1991 CHIAPAS
34 Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
> :‘; Datos de Filiacion de la Persona Registrada

WA

JUAN JOSE RAMIREZ GUMETA MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
U1 AR
XOCHILT SOTO RODRIGUEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Se estiende a presente copia certificada, con fundamento en los articulos 34
5, 28, 27, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y ariculos 9
fracciones AVill y XAV1, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. Lz Firma Electronica con ta que cuenta es vigente 2 fa fecha de
expedicion; liene validez juridica y probaltoria de acuerdo a las disposiniones
legales en la materia.

A LOS 07 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE
2019 . DOY FE. i

Firma Electronica:

UKk FT Sk MD Y2 NO hD UB 1U Tj AZ [E pV GU 4g CO FS TE 6T 17 J8 TU 15
RV 58 U0 SU T2 vix MD cx D Evs WD Ax MT K5 1T Ac MT Evi 1iH E3
Lz A2 Lz ES OT F8 CO hJ OV BB U3 #K VU FO IE pP UG Ug Uk FH 5 JF W
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FSTADOS UNIDOS MEXICANDS

OF REGISTRO D

Cleve:
RASJ910617THCSMTNOG

Nombre:
JUAN CARLOS RAMIREZ SOTO
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9sAT

aistio Federal de Contiibuyentes

‘T RASJ0106173 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E?‘%&E | 13

\\I\JN\ ‘\»1(””:‘“\:\1\1’:1 ,; :«\) 1O Lugar y Fecha de Emision
ek TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 26 DE MARZO DE
2024
]dCIF 16040344280
VALIDA TU INFORMACION
LA ARV
| RASJ9106173T1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RASJ9106173T1
CURP: “ RASJ910617HCSMTNOG
Nombre (s): “ JUAN CARLOS
Primer Apellido: %l RAMIREZ

\
Segundo Apellido: | soTo

Fecha inicio de operaciones: ‘ 01 DE FEBRERO DE 2010
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 25 DE FEBRERO DE 2010

Nombre Comercial: JUAN CARLOS RAMIREZ SOTO

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:29130 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MONTE CRISTO Numero Exterior: MANZANA 1 LOTE 2

Namero Interior:216 F Nombre de la Colonia: BARRIO SAN MARCOS

Nombre de la Localidad: BERRIOZABAL

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BERRIOZABAL

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS \ Entre Calle: AVENIDA MOCTEZUMA

Pagina [1] de [2)
N
Contact
we Agnhatgel‘;: 77.¢01 Cuerrerd TR 393X
HACIENDA SAT

Atencion telefon ca petoe CLA QL @ Pate 0 03D
.. MarcaCAT SS 627 22 728 ) para e eter o’ 0e 03D

(+52} S8 6722738
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ENIVE ESIDAD DORULADL AR HONOMA DE VEDACDUZ
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CERTIFICADO DE BA CHILLERATO

D POPULAR AUTONOMA DE

LA DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA UNIVERSIDA
VERACRUZ CON CLAVE DE CENTRO DE .TRABAJO 30EBH0415E CERTIFICA QUE

JUAN CARLOS RAMIREZ SOTO ‘

RAS)910617 HCSMTNOS

CON CLAVE UNICA DE REGlSTRO DE POBLACION (CURF’)

ACREDITO EL NIVEL DE BACHILLERATO AL APROBAR EL \EXAMEN DE CONOCiMlENTOS ADQUIRIDOS

. - W EN FORMA AUTODIDACTA.

2 NUEVE PUNTO SIEI'E
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RESULTADO DE LA EVA
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UPAY AL NI
UNIVERSIDAD POPULAR  FECHA DE ACREDITACIO
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Eé ' DESCENTRALIZADO DEL uemzano
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" DIREGTOR DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR




ASIgNa o Local »

H arjeta de Numero

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N JUAN CARLOS RAMIREZ
SOTO

@ tu Numero de Seguridad

IA,SS Social es: 02239168491
tSAC

Asociado a la CURP:

RASJ910617HCSMTNO6E : NE P S
Imprime y recorta ')%

aseguramiento y sus beneficiarios; ias prestaciones en especie y en dinero
Ley del Seguro Soaial y sus Regiamentos: la ingividualizacion de os red
Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT)

un patron
Ahora gue cuentas con tu Numero de Seguridad Sccial. no olvides acudir a fa AFCRE de tu preferenc egistrar tu cuenta ndmidual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes ha aele consar gob.mx en la secuon "SAR
linea” Recuerda que es un dato que soficitara tu patron o empresa al momenta de contratarte
Cadena originak 'Iinvocante:portahmssdngataé!T»pc de tramite Asignacion de NSS{Fecha 22 5 202
09-41.48|Folio:1684770152962887869505/RFC [Nombre 0 Razon Social JUAN CAR n A
SOTO!Curp-RASIS 1061 7HCSMTNO6 Numero Registro Patronal: Numero de Seguridad S 22 3
Sefio Digital: svzy926'quaGOxR4dc7h!g2nvkl92?ut4A3Buu2*_FTrr"‘;c'\‘-ifi’l.‘. xs2A80lPJ8XiHwgwF 2 Q
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FET Quminigtradae de Sarvisieg Bisicng

Comicion Feders! ge | loctrcidad

RAMIREZ SOTO JUAN CARLOS
L X | N T} naY 1] v f $1 55 .
e y < RECIBIR TU BREC I
' , OUIERES
NO. DE SERVICIO: « "0
L ITR : & OB ) 1 OF En 3 Pasos

1. Escanea el QR.
LIMITE DE PAGO:06 ABR 24 '

2 Actunhizn g
CORTE A PARTIR:07 ABR 24 tus datos
TARIFA: “NO. MEDIDOR: - 1+ 3. Listo.
MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: . £ Ne 04-00 MAR 24
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X e X oy patioes
Energia (kwn) 5.3 5248 s
31
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SEGOB  CONSTANCIA D “ab
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Clave:

PAHC920710MCSBRLO7

4 '-:w w:’ ]

Nombre

CLAUDIA LETICIA PABLO HERNANDEZ

T,

po
5

3

-

»
>

i istro
Fecha de inscripcién Folio Entidad de regi

30/06/2004 108742099 CHIAPAS

TR L ele Loetertate L iy

Do g 3]

s
T I T SO B R AR L T RO T A e X
TIERIE
Ilumn i ! ‘ l: | “Il“'lll‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
I
107062199700424
CLAUDIA LETICIA PABLO HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, 2 01 de enero de 2024

El 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 sencilla a tramites y servicios.

Nuestro es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
| ales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

stro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
los personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
3 ion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

zco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

os @ sus Grdenss para cualquier adaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblaci6n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién Integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




Tuxtla Gutiérrez Chiapas , 18 de apyj| del 2024
A quien corresponda:

Es mi Privilegio emitir esta carta de recomendacion personal a Juan Carlog Ramirez
SOto con residencia en calle monte Cristo manzana 1 lote 2 departamento 216
fraccionamiento lomas el pedregal Berriozabal Chiapas €on quien tengo el honor
de conocer de vista y trato desde hace 5 afios y de quien puedo dar fe es un
excelente Ciudadano, responsable, solidario, y ha mantenido en todo momento una
impecable conducta de solida moral.

Puedo atestiguar que Juan Carlos Ramirez soto ha exhibido buenas costumbres y
n trato cortes en cada una de las interacciones con otros miembros de la sociedad
que de las interacciones con otros miembros de la sociedad que yo he presenciado.
Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos que se ven reflejados en su
diario actuar, es un excelente trabajador que cumple a cabalidad las labores
€ncomendadas y es miembro respetable y productivo de la sociedad. Por estas y
multiples otras razones que con mucho gusto puedo comunicarle si lo considera
necesario, es un privilegio para mi, el otorgar mi mas completa y cabal
recomendacion personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombre y
el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algtiin dato o informacién

adicional.

9616501326
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