Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

~Emibistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A.de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de r}uestros plrestladores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: 37 e e
2.- Genero: Ma Crails or

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

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?
Mo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)  ,, 5

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
20

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.

Nombre y Firma del Colaborador: © g < 2 _
4 - A en o1 -
Fecha de realizacién del Cuestionario: T)S / ’40 7/ L




}ucm buidor

EL'TORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombte (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
?Wé’ g (Y comn )Eh!r lcborie 32 f&éarfcf
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
16 _wmdtee 17 y1a Aol ot 7
Fecha de Nac iento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
5 &‘c‘ﬂf:"f’) g/ NT ¢ws /y(.& At vy ree & ®) O

Numéro de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail )
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¢; Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

;. Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno i7j Regular ®) Malo Si

O O

2 Padece de alglina enfermedad crénica?

No ¢Cual?

g

¢Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algln club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

P fol A0 Uer Selpu 5ces
., Cudl es su meta en la vida?
%L/JW&: ¢
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacién
Padre .
Vs et by [luch (hen v | (Zo-1Pyie #lt
Madre | _ _
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ESCOLARIDAD

Fech e
Nombre de la Escuela Direccion De goe A Afios Documento Recibido
Primaria / 6‘
¢ { ", Lo
Y 1Ve [op21 M o<, Cheroc . ' CO ..
Secundaria
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
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Clave:

PUCL910828HYNCCBO09

Nombre

JOSE LIBORIO PUCH COCOM

oo |

&
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Entidad de registro: YUCATAN B
A
GOBIERNG DE = =
= GOBERNACION *
MEXICO
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JOSE LIBORIO PUCH COCOM
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifigues 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 pobiacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda scbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 500 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ee véllda v 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémez, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Gensulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



Instituto Mexicaro del Seguro Social

oD MM AAAA

o e Asignacion de Nimero de Seguridéd Social
" Homoclave del tramite . ] Folio
IMS5-02-008 i | 1567439710600332379636
Homoclave del formato : i Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | | h Tas U

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

Numero de Seguridad Social: 05159157206

CURP: - PUCL910828HYNCCBQ?

Normbre(s): ' JOSE LIBORIO

Primer apellido: .PUCH

Segundo apellido: COCoMm )
Sexo: Hombre

Fecha de nasiaiento: 28/08/1991

Lugay do nacdimiento: YUCATAN 7

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujeios de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan ¢.:m, hdo con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos pera el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |z Vivienda de los Trabajadores;
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrivn con un patron.

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilic cuanac un patrdn lo inscriba en e mstituto.
----------------- -Auigr ae prisacidad-———-— —s— e e

Los datos persenales 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, 12 fracciones IV y V, 18,16,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contensr, ordens, v ciasificar los datos de los patranes v asegurados. El CANASE esta registrado en el|
Listado de Sistemas de Datos Persenales ante el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a [a Informacian y Proteccion de Datos Personales (www inai.org.mx}, y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que »l aseg, +1do naga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda vy disposicion del Seguro’
de Retiro, ademas d= otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativ.: responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrolio Tetnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que correspende of domicilio del patrén o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicadcs en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

=== === Aviso Importante |
Ahora que cusntas con tu nlimero de seguridad social, ne olvides acudir 2 3 AFTAC de o preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerln viz electronica en vww.consar.gob.mx en la seccion "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:Asignacién ce NSS|Fecha:02 de septiembre 2019,
—_— 10:54:50|Fo0lio:1567439710600322379636/RFC:INombre o Razon Social;JOSE LIBORIO PUCH
COCOM|Curp:PUCL910828HYNCCBO9|NGmero Registro Patroral|Nimero de Seguridad Social:05199157206]]

Sello Digital: uV9TOextoikxxZNSo/t8rCXiKpyUifWC20IGNmOyRVA8X/ZG/ /U9 Tr4qoYhnGRaE 6E 2EimYhBeVgMLg 7fKhK19hgco4r
116rX3AKVZRYLLUKLYQRENEZko7qGjXkbp 5 509aR9NticBirmbBlcMHrfe\Wigngve35+IgNOk2aPe7 9dxjsvTh5h0oT1Y4i

Secuencia Notariak ~ 1d4abfdb-8d0d-4ec0-8743-f3ceSCahide?
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
y . 2 Pasco de la Reforma 476, PB.
&g iyl | 414 B Col Judrez, Delegacion
b5 sl Cuauhtémoc C.P, 06600 México. OF.
i Ho Tel 01 800 623 23 23

hittp://aLenCion.contactomss.com mx
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CEDULA DE IDENTIFICAGION FISCAL

HACIENDA sesnar

PUCLS10826ML3

H COCOM
e nbm rj: noiinaLtn ¢ rezén
anciat

GO 19010120624
YALIDA TU INFORMACION
i FiNCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PUCL910828ML3
CURP: PUCL910828HYNCCB09
Nombre (s): JOSE LIBORIO

Primer Apellido: PUCH

Segundo Apellido:— COCOM

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de (ltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 97370

Nombre de Vialidad: 17

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: KANASIN

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

ogivlio Federal de Contribuvenies

10 DE ENERC D¥. 2019

10 DE ENERO DE 2019

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MERIDA , YUCATAN A 09 DE ABRIL DE 2024

| YRIIAT

PUCL910828ML3

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: 46A

Nombre de la Colonia: KANASIN CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: KANASIN

Entre Calie: 16

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Puslal06500
Cigdad de México, RFC: CSS160330CP7

$1,132"

MNASMIELPN: CUAUT.PF. G.P. 97370 (UN MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M.N.)

KANASIN, YUC.

X ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIt

NO. DE SERVICIO : 773890903079 .
 RMIU : 97370 89-00-28 XAXX-010101 DQEOHE )2 .

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza .
tus datos.

Lecturs actual Lectura antarior Tote! Precio Sublotal
me- ool oo 8 pericda M Wy

] 497 '

150 1.019 152.85

200 1243 248,60

147 2633 53405

497 935.50
+  Este grafico refleja tu nive! de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subiotal

L e

Desglose del imparte a pagar

Costas de [ evergla en of Mercado Elechiico Mayoriaty

Concoplo $ fuw SAWh Importe WX Concapte __lmports '.'_' L]
Suministro 48.38 0.00 0.00 88.38 Energia 935.50
Distribucidn 0.00 0.00 441.78 441.78 VA 168% 149,68
Transmilsén 0.00 0.00 87.92 87.82 Fac. del Periodo 1,085.18
CENACE 0.00 o000 323 3.23 DAPR 46.78
Energla 0.00 o.00 410.52 41052 Adeudo Anteriar 679.54
Capacidad 0.00 0.00 250.49 250.49 Su Pago -679.00
SGRMEM®™ 0.00 0.00 3.08 3.08 Total $1,132.50

Apoyo Gubermnamentai 349.90

::;mxﬂ:mamhummmmﬂmmwms-mmn Pblico. {3) Gargos e créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionagos con el suministro.
lemlm.,krd.lﬂplﬂﬂtulm"}(mmcﬁihlﬂywﬂoﬂwmmwﬂmﬂﬂxm

97370 83-09-28 XAXX-010101 002 GFE CFE ::ontlga @ o @ 0

01 773890903079 240413 000001132 5

AR I $1,132

37DWO1D033833300 — {UN MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M.N.}
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= ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

é En nombre del Estado Je Yucatan y como oficial del 5
reel Registro Civil, certifico ¥ hago saber que en el libro de
@t; NACIMIENTOS e 12 oficina a mi cargo, se ﬁ

%

P encucntran asetitados los datos siguientes: CRIP: 310410191006490 i
1 CURP: PUCL910828HYNCCB09 2
¥ r MRS R R e
s FECHA DE REGISTRO: g ] 5
.K:g OFICIALIA: LIBRO: ACTA: L OCALIDAD: DIA MES ANO i
& [ 1 0000195 00649 KANASIN 13/09/1991 } : I
7 MUNICIFIO: & < 0 ENTIDAD FEDERATIVA: ' § ] ,§
5 KANASIN o YUCATAN : B
o ' : : ¥
49 | DATOS DE LA PERSONA REGISTRAD A P B
o4t L
p % NOMBRE: JOSE LIBORIO PUCH COCOM H : \?
".1_:. i = | NG
i FECHADE NACIMIENTO: 28 DE AGOSTO DE 1981 | HORA: 18:30:00 a5
bl LUGAR DE NACIMIENTO,  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO : ! ’50
2_ JLCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD PAIS) 5 ;
?“ . ; d . | 3 *e’-’.
’§ REGISTRADG: ViVO SEXc: MASCULING _ NACIONALIDAD: MEXICANA - :
*1 ' B '
s | 9 ] - L4 A ” - . i 2 * %-
: DATOS DE F:LIACION DE LA PERSOM A REGISTRADA .
£ v w »I
%9 NOMBRE: OSVALDO PUCH CHAN .
t..i. ; ‘2’
: 3 NACIONALIDAD: MEXI_Q.._A_NA. 48 | ,
bae NOMBRE ANGELA COCOM EK A
p NACIONALIDAD:  MEXICANA : 3y g ;d,
e s
-2z = B
) i
e ; 3

Sl [ SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y e’ ¥ '
pas 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. . 4| DO
niy KANASIN, YUCAT AN A 05 DE OCTUBRE DE 2017 z M3 iy F
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COCOM

JOSE LIBORIO
DOMIGILIO

C 20 ENTRE 17 Y19 102

COL CENTRO 97370

KANASIN, YUC,

CLAVEDEELECTOR PCCCLBI1082831H300

CURP ANODE REGISTRO
PUCLS10828HYNCCBO0g : 201201
; FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENGIA

S [/1+}| 0206 2023-2033 \4"

e

S S

IDMEX2512094366<<0206093800406
9108286]—13312315MEX<U1<'<D4390<?
PUCH<COCOM<<JOSE<LIBORID<<<<<<



Fumslen Gompecenisn o3 Quy umm .
bridantatigel DL Y de cada wm mw ¥ meguea, w e
LonSUnLaon e un regabn Bel ¢ eantiable da fa mmﬁ- u'm;iﬂﬂ

Ay slege o b padisnacin

Uﬂ-mmmmrﬁ}

SECRETARICDE Gﬂﬁﬁ@ﬁmﬁu

e B S G300 [Ua13 SUn et UL D Syde eobne b contarace G sy suive 1 TELCLINP, sarmende of 9OV w13 11 91

uwwhwmntﬂm-muunnwmauuqﬁbuwmmﬂ“
TRAMITE GRATUITO

aE, Incofoeadon ¢ reladus o1 b Hase de Daloy Nammuc»nmmmmamw S0 uldiedon cunan
e la Buarele a so Graiamacrir, o ovs o by Deetaion Cansna gel Hugisuo Nacionsd o e Poblacae o klartss an el
ghg I pobiadion dul gain g de ns nanesmaloy fesctentny @ el mdraners, QM ¥ mapetereio b (lave Liesca 2o
a1 oo en ol Sateea Froeeg col Insbtte Mecosonal de Transparencs, Arsao B i "w&*

o

acitncion oe s Jin e Dntus, S8 praLEY:
WG T D WAt da ] Lo Baratuiaosa s s Dales Fer lart y ol

| o4 Do Pereoakes “_;"59
hemonigs 0f apeye &0 8

i EF
rape ¥ 8 .?hJ’w 74
/ e Poblace Log (MR HiATRORR k. 3
b o “H’i‘ufﬁwu"‘ ge W:Mnﬂ”]'w:::r::w SUERT Tl e C0m N 0 L Le g Denaenl e Proteczan o Mases Perursbe en Puaes o0 de
Jubaco ¥ 14 BEEAO l,g;b”a,iﬂ‘l it O diad AplCALIs PATE wEF b wmrn el ek s e v g s it PAEDE ATERS g
g g T1O0 Ang § LETTES
" tos QUGN




