Cuestionario coVvID-19

dores y de nuestros

nuestros colabora 8" The
tionario con

En Distribuidora E! ToroS.A. de C.V. la salud de 5
laborado este pequenc cues

prestadores de servicios €s primordial, asi que hemos e
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- oy
Edad: Q% Apﬁos

2.- Genero:
M& SO
s, hipertension, diabetes, cardiopatias,

3.- ;Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 ano
resion, patologia hepatica.)

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosup

0O

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de l0s
siguientes sintomas: tos. fiebre, dificultad para respirar? U)

o en los tltimos 15 dias ha sido

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivid
los anteriormente mencionados?( tos,

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de
fiebre, dificultad para respirar) VO

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

Lo

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena e las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
/

Nombre y Fitma’de Iaborador:
Fecha de realizaciéd del Cuestionario:
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a vacante?

02 o0 ArMgo

. Como se enterd d

¢ Posee automovil propio? Modelo

~ 0

’ Marca

;Algun pariente trabaja en esta empresa?

9¢)

;Tiene deudas? Importe de la deuda

Lo

. Tiene otros ingresos? Describalos:

;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

2 Tiene crédito INFONAVIT? P 0

51

¢ Vive en casa propia?

;De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

i Paga renta? | Renta mensual

¢ Puede viajar?

S{

Fecha en que podria presentarse a trabajar M,ag/ llm
L8

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, estge€-entre

cuestiones, mi condicién fisica, mis apti
teniendo conocimiento de las sargiope

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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ESTADOS UNIDOS !
SEGOB CONSTANCIA DE LA (C1LAV

DE REGISTRO DE POBI ACION

Clave:
CAMR860430HCSNRL04

@; Nombre

RAUL IVAN

CANCINO MARQUEZ

y .-_1 _,... I:'-E_ - f.,? .
o Fécha de inscripcion Folio Entidad de registro
21/05/1998 19398609 CHIAPAS

[T

107101198901538

CURP Certificada: verificada con &l Registro Civil

RAUL IVAN CANCINO MARQUEZ

Ciudad de México, a 08 de junio de 2022

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion lfabajamog todos I05_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 ¥ servicios.

ue el uso y adopcion de 1a Cl tro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

ave Unica de Regis
atendida rapidamente y pod desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro objetivo es g
gubemamentales, ser er realizar tramites
para la proteccion de los

or ello contamos con los maximos estandares
5 contribuir a 1a

Nuestro compromiso es que 13 identidad de cada persona esté protegida y segura, p
la constancia anexa sea correcla par

te marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en

datos personales. En es
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 2 sus Grdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacisn de su clave en TELCURP, marcando ol 8009111111

l.tlmpmléndcIlconmucum'unpapo!hond,acolorublmynegm.nvilhhydlbauucophdlpanmlwmdomm.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personal i

darordin:ds apoy::e:rﬁ;afzig?osﬁ Icrll:?;plsaer}i?;s 5; lrdatagos en la Base de Datos Nacicnal de ta Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como

Som0 ¥ avadiion e s Manidad de fa ozlr a_de ; obernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

e etin da Poblcion, Diche Bese 06 Datos p; acion del paig. y de los naqonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia Clave Unica de

Publica y Proteccién de Datos Personales {lhtf i?cuentra feglstrada arvol Siaterna Parmoria dol instilc Nagilsl 8 Transparencia, Acceso a la Informacion

ﬂireschos de acceso, rectificacion, cancelacion r;og::gg:.li:;g:erg.:r;:r;?zaar:;ng M?icome_do)_ La transferencia de los Datos Parson’ales y el ejercicio de los
ujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién Iniggrglr?; :J?s;%ye:?)z::::?:!:: Iﬁ;?teeszcrl?h?ti?ﬂ:::azemla::;an Posesion e

: 0.gob.
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HACIENDA

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

AT W T ——.__

»
ee SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 17 DE

SEPTIEMBRE DE 2024

T

batos de Identificacion del Contribuyente:
[} —

.l- RFC:

! CAMRB60430F50

| ;UFIP: R | t;;u:i;i;}smamcsmm‘;“ .
Nombre (s): RAUL IVAN I
rﬁPrimer_A;ellido: CANCINO ﬁ
Segundo Apellido: MARQUEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2007

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

22 DE JUNIO DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

L‘Cédigo Postal:29018

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

r Nombre de Vialidad: GARDENIAS

——

Nimero Exterior: 9

Nuamero Interior:N/A

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Colonia: POTINASPAK 2DA SECCION

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: POMARRQOSA

Pagina (1] de [2]

e e N - = = o R S S SN S S e
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha 14 de agosto de 2021
Folio de fa solicitud:  1628926819529590426263

i
Instituto Mexicano del Seguro Social i

RAUL IVAN CANCINO
MARQUEZ1
tu Numero de Segurldad5

#
|M$ Social es: 71068632596

: j Asociado a la CURP:
5 CAMR860430HCSNRLO4

f Imprime y recort

%

Este Numero de Segurldad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o syjetos de
aseguramiento y sus berieficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuanda hayan cumplido con los requisitos previstos en a
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFQ@RE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron. i

| ) s Pt
Ahora gue cuentas con tu NUimero de Seguridad Sacial, 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 electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que s Un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |liInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:14 de agosto 202!
02:40:19|Folio:1628926819529590426263|RFC:|[Nombre o Razon Social:RAUL FVAI\ CANCINO
MARQUEZ|Curp:CAMRB60430HCSNRLO4 [Numero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:71068632595/]

Sello Digital: taplCGpzOcDX x+FUm:/qy/n8EszY+ 2Dh1tzTIkIW2luDLnWLT /vCa6V2CmO0p7 SbwGHBS /wirk2GYgY5g8W2ndAOx
Ohiz5QrYBKCK+aWUX99P8 7Ih9UUEBVEUwWtVLLP +1+rNXYgPxcalvad5zBN11mZKVeq+khO/yzZq7CQjzRBW 7VRsPhC B

Secuencia Notarial: b3388405-0117-4977-8a5d-d6dcaf906e96
N{mero de Serie: 1 D0000000000000000001

1
| Conlacto ‘

MEXICO |

‘ CMERET T LA RIFOR A

Paseo da ka Reforma 476, 7.8
Cal Judres, Delegacion g
Cuaehémoc CP. 08800 México, D.F. i

IMSS Tel D1 800 621 23 23

hip/ Aatenchonconiactoimss. com mx

i 30 e e R . L s fomrmmrss

Hoja 1de 1



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

$H] DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
EDUCACION b Ry

FURLICA

— CERTIFICADO DE TERMINACION TE ESTUDIOS &

LA DIRECCION DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL ¥ DE
SERVICIOS 233 ‘
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO O07DCTNOOTT

CERTIFICA QUE ' '

RAUL VAN CANCINO MARGUEZ, "

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 1cuhm CAMR%M?.OHQ'PM

) ' 1
Y NUMERO DE CONTROL  AN702931 i

ACREDITO TOTALMENTR LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE

. | -
SISTEMA —~ BACHILLERATO TECNOLOGIIO EN EL AREA ECONDMCO-ADIVHNIS'H’RA’IIVAS

|
DE LA CARRERA © TECHICO EN ADMINTISTRACTON '

o
CON CLAVE TAD-O( , SEGUN CONSTANCIAS QUE

EN LA GENERACION  sethshsjeiss

OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR. |
|
t

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN !|
i
!

AGCSTO DEL DOS MIL
i

— TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

— ALGSTEEIMNTAYUWDIAY  DEL MES DE CUATRO

, ] DIRECTOR DEL PLANTEL

co11074

| ESTE DDCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS ¥ MO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION.
)

|

f

IEL

| £3

I - -



RAUL IVAN CANCINO MARQUEZ

MEGA GARDENIAS 8 NTE. COL. POTINASPAK. G P
* 20018, TUXTLA GTZ. CHIS

Pago faciimente con
@
\

Mego;uble App

I

Cargos del

Su ultimo pago Saido Caraos v siusies periodo

$270.00 $0.00 $0.00 $300.0

o

W egaceble oom

Pago enlineo con tu tarjeta

de credito o débito

En servicios en

Mi cuenta
desde mega.mx

T e S L G

( Detalle mes actual

DESCRIPCION PERIODO
Doble Pack N ~ Agosio2024

internst 60 Megas + Telefonia Fija
Descuentc Tarifa Promogionat

Subtotal

$300.00

S AT M
T o=
e

( Cargos del periodo

SRS TR e

Centros decobro -
Presentando tu n® de suscriptor

~ $300.00

t Elssinides OZG somscubO BB 7.

K] OSKOM A\ rert

“on Qb Santander  § scotiabank  HSBC €

e

Congidta beados I8 Cenios e cobws ¢ ConaOsnas e (300 &0 TSl M

BBVA citibanamex$s

RO1720

L i sesipima i .

Comeno 137 FIER 3535 BO17
At 035074467447219214  03B074467443210214  035074467443219214  03500074457443219241  B012401052.24000
k caplura 4321626
s T



Tuxtla Gutierrez, Chiapas.

2 de Septiembre 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a Raul lvan Cancino Marquez, quien a

lo largo de 4 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra, responsable y
trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad

para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo dsegurar que es una
persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los fines que Distribuidora E|
Toro considere pertinentes.

5526863212
anitaibnz3107 @gmail.com
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~ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
j CONSI ANCIA DE LA CLAVE LINICA
F DE REGISTRO DI POBLACION
§
‘% & Clave: ’
X CUBA830802MCSLLN02 :
. %
X Nombre .
R ANA LUISA CULEBRO BALBUENA
= :
5 74
i‘ Entidad de registro: CHIAPAS ‘
a3 g ';
== GOBIERNO DE YEN T
; 5 RNACION RENAPO |
MEXICO COBE RENAF -
[-L_ — ———T : 5 -‘F-f-i"i:':*‘?f.l*:.,
I ‘n“mll I|I||I1 III“"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101198303165

ANA LUISA CULEBRO BALBUENA

Ciudad de México, a 06 de septiembre de 2024

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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.

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de ac

adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién
pidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara con accese a internet dentro o fuera del pafs.

ceso a servicios

Nuesiro objetivo es que el usoy
gubsrmamentales, ser atendida ra

ontamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello ¢
ida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién conten
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco 1u participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ummlémnlneomcum’-npnpolbcnd.-Mohmym.nﬂlluvmmammmwmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personal i u

aSignaciénpy geosT:) :Sd ;ﬁ;aggizso::\iggrggrgdo_s y tratados en la "Base de patos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la

o il ot et L L SeE:stro :ie Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional

L fevirenar a de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través

ks o . :nc:aarB :i :a &c‘)bj:z?ecqo% envr:agdo cogeu electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
20, P X : z, Cuauhtémoc, Ciudad .

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en h!lpg?'friﬂ?goéﬁr?ﬂgggggirs:a?E dani e onie i

Y e BB



