Distribuidora

ELTORO

“Enabistlionda e mescadns” B

Cuestionario COVID-19

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: Y| ova 0 5
2-Genero: ™M oD Q\j\\"LO

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

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?

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) NO

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

ISO\: S\‘?"iCLt-‘Z (mé.a\afz

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
\pellido Materno re (s

] teﬁg licencia de manejo? | Registra Federal de Contribuyents

_L_C,Lwoo ‘93\!’%01 S(-\(‘.L Q)\ O°1 ;:,, g
Padece de alguna enfermedad cronica? e
sl o No g LCual?

T .Cual es su pasatiempo favorito.

ewn|
DATOS FAMILIARES

Engdo | :
[SOORAN:® cat
ﬁ\qu\k {f)—tie W £ L1 Qans\mcc(e

b P u',\( CoHea

AR ARIOuc [7: % PN Ko Ucr\ &MCA d
ﬂ.ous\\n c\l \\-r.;L'IC WA S LT\Y mon (‘\QW

‘5c pv&é\&i (&
v v el 5 Ay

-

ESCOLARIDA

7l | ochboado

,/:)_’Cl/'c. elm“e QO
CM I‘l Fc C&C(O

[.Crus Concas \o ) ?6

R [
Q
~NQ

| Carrerag Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

ESTER0N
“EKMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
}lempo que“b}resté sus .
servicios Q oo N GY”)LS e )
Nombre de la Compafiia WOR3? g
e rey, N\ e
D:rchcmn r?%iv?g' ,3'1 E. N
Teléfono (}7 C,'/S 247 ?q 23
Puesto que desempefiaba A\}OAm\f DL e IPC/WLC)
Ultimo sueldo 4 H’ obe i
Motivo de su separacion "t(‘\\‘\ UG\ wSm ol
Nombre de su jefe inmediato Ar\ O
Puesto de su jefe inmediato !
e Fe Sogxﬁ\ e
DATOS GENERALES

importe de la deuda

Observaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

i ez contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar ¢ d
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Identificador Electrénico
b 07101000120240025136

ORI

i ; I
Estados Unidos Mexicanos ! 6o cimiento

R e
. Municipic

TUXTLA GUTIERREZ

Acta de Nécimiento

1BAL T  'SANCHEZ \ - GONZALEZ
Nombre(s). | -Primer Apellido: Segundo Apelliido:
: B TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE /14/09/1981 - CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

A

CESAR = -~ SANCHEZ

GuanRRE'z- . MEXICANA
Nombre(s): Primer: Apellido: "__‘.‘;‘;egun'db_')\.p:ra_.llh:io::= ~ Nacionalidad: CURP:
e . o £ _ (A
ESPERANZA R GONZALEZ DE SANCHEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Nacionalidad: CURP:

. Segundo Apellido:

p cada, con fundamanto en 1os arliculos 34,
35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
-  fracciones XVIII 'y XXVI, EB'y" 93 del Reglamente del Registro Civil del Estado de
! ; ' Chiapas, La Firma Elecirénica con la que cuenta es vigente a la fecha de :
) expedition; tlene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposicicnes
legales en la materia.

ALCS 06 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 .
ks _ ' 'DOYFE. -~

. Firma Electrénica:

| U0 FH ST gx MD kx NE'hD U0 50 Uz AQ fE IT QU 18 U0 FO Q0 hF Wn xH TO
5a QU xF Wn wx MD ex MD Ew MD Ax MT k4 MT Az MT Ay MH xN fD EO Lz
AS5LzE5ODF8 Qe hJ QV BB U3 xD RV NB Ui BT QU 50 SE Va IE dV VE IF

DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
LiC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

Codigo de Verificacion
107101000%1981031020

UL T

La presenta copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuenlra en los archivos del Registro Civil correspondiente, 1a cual se ha expedido con base en las dispasiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superor
darecha del acta, para su consulta en disposilivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .

: SEGOB ATANGFA B 1AL et
: Clave: ‘ . | ;
. SAGI810914HCSNNSO04 :"’; ‘%@g |

Nombre: v “i 5

DA TSP 4 I RN BN L AN LIS PR 1 SN SRS e St B

ISAl SANCHEZ GONZALEZ (@)t

X
|
s Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
} 21/05/1998 19397240 CHIAPAS
lff oebe el Siake %,-l'si;‘,;’;"_‘.;ﬂ.} CHieSE el R T s I TSRO
R AR {l
i |5< \ 1‘ EH 1 i t i CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101188103102
;
1SAl SANCHEZ GONZALEZ
PRESENTE Giudad de México, a 06 de sepliembre de 2079

&1 derecho a la identidad esla consagrade en nuestra Gonstitucian, En la Secretaria de Gobernacidn 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 chielivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a senvicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier compuiadora 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 méaximos estindares para la proteccion de 103
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construceian de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco w participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA @%{fﬁ' ;

SECRETARIA DE GOBERNAGION i

Eolamos a sus drdenas para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impraslon de la constancla CURP e papoel Iond, a colar o blanco y negro, as vallda y debe ser aceptads para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Glave Unica de Registro de Poblacion, son ulilizados conic
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién Gereral del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en ¢l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pais, y de los nacionales residentes en gl extranjero; asignande y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblaciéon. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Dates Personales (hitp:f/petsona.ifal.org.mx/personalweicome.do). La transferencia de los Datos Personales v el sjercicio de los
derachos de acceso. rectificacion, cancelacion y opasicion, deben realizarse conforme a la Ley Ganeral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/ renapo.goh.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social k=

Homoclave del trémite ' ;o!ic; S

ML . ... 1573136693654364160186

!4rq-muglla’yle.del qunluatg R T ' Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 : 07 f11 0 12019

MM ARAA

;- il Inst;tupp_hﬂgxica'np del Seguro Social hace constar que Se.recu'peré el siguiente:

it f o

CURP: B 5AG|810914HC5NN504 S )
Nombre(s): ' e i |5A| e S R AR — —
rimerapelido: | SANCHEZ. S B

Segndompelier GONZALEZ . - ke

0 B

Fecha de nacimieﬁt('): vt i 14/09/1931 A R T e B A g et e e ___i_ )
.L“c‘%afde“acimtenté; i CHIAPAS il B B et b

Este Nomero de Seguridad Sociat es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiente y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con los requisitos previstos en la Ley del Segurc 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
(INFONAVITY se efectuard durante el perlodo en que se encuentre inscrito con un patron.

£l trabajador se registrard en fa UM F. asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

mm i s st s ~—Avis0 de Privacigad----rsmrmmmesmmeemesn st oo s

‘Los datos personales recabadas seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados -
(CANASE) con fundamenta en los articulas 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y Y, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el

_Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a faInformacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx). ¥
sera transrnitido al INFONAVYIT 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion

.y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer fos:
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento gel
decirnaséptimo de los Lineamiantos de Proteccion de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial cle la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

- AVISO IMPOTLANTEs-mnsnsmrrmrms s m i mcm s o
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
.aporlaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consargob.mx en la section "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gle
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:07 de noviembre 2019,
08:24:53|F0lic:1573136693654364160186|RFC:[Nombre o Razon Social:ISAl SANCHEZ
GONZALEZ|Curp:SAGI810914HCSNNS04|NGmero Registro Patronak|NGmero de Seguridad Social:71018 106733]

Sello Digital: N+MMEPWTalxYb4R37sQ3 2f+1wHZquxBSwaTYFFJRHthZDLJBPVZiCTKQJtZV]ESySOS+gBZITJoDnypnzI/nécJOYUG
j7SNOZ+we?2 PXOIothFkthKssykfijIvz(IMcelehs1XF4+SKTiO§BvaJO4\Kwej/WekdO3 O9ECSCYmyLjtcUXxGGHScwN

SecuenciaNotarial:  clecf2ac-767a-4217-8103-837d4d2e478d
N(mero de Serie: ~ 00000000000000000001
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CONCEPTO ADEUDOANT.  PERIODO  TOTAL p“guesea”tes‘m30mbr/2024
CONS.MEDIDO 0.00 270.30 27030  Consumo
ALCANTARILLADO 0.00 54.06 54.06 PROPIETARIO [GONZALEZ LOPEZ ESPERANZA
BOMBERDS 0.00 2.00 2.00 _
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

| SECOB
: DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GOIL.E590805MCSNPS01

b AT o P AT

Nombre:

ESPERANZA GONZALEZ LLOPEZ

; Feche de inscripcion Folio Entidad de registro
12/03/2008 149080997 CHIAPAS
T I T

o |

AR

107101185900047

SPERANZA GONZALEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de noviembre de 2018

yasda 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar gue
15 y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

n ese senlido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registra de Poblacién {CURP) permita a la poblacion tener una sala Nave de
coeso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermnet dentro o fuera del

als.

Juestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccion de los
latos personales. En este marco, es importanta que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea colrecta para contribuir a la

onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

\gradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre [a conformacién de su clave en TELCURRP, marcando el 01 800911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, & color o blanco y negro, es vallda y debe ser aceptada para realizar todo trimite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elemantos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Naclonal de Pablacion e {dentificacion
Personal en el registro y acreditacion 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancslacidn y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

T e T T R M i e .
CURP 2
SAGIB10914HCSNNSD4 11 LcENc B 5
APELLIDO PATERNO
SANCHEZ
APELLIDO MATERNG
GONZALEZ
NOMBRE 17 NUMERO DE LICENC 1A
ISAl 10N0O073439
FECHA DE NACIMIENTO.
14/09/1981
EIPED‘C\OM!S‘)
07/05/2024
i i 19 Vencimisnto.
e 07/05/2026 CHOFFR
R SRR e
»
’ 14 OFKCINA EMISCRA 1§ SEXO 1§ OONADOR DE GRGANCS
ik CHWPA DE CORZO o0 s
£t "' 4s FECHADE ITIGUEDAD: {7 TPODE SANGRE 41y RESTRICCIONES:
ONOES2024 o HIHOGUNO

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR ESPERANZA GONZALEZ LOPEZ

» &
20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONOUGIR: .
VEHRICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES i 0B26582.5
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