Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO'

“Lonblailensie rawets mercoiss” ©

En DISU’ibUIJOFB E. TorpS A, de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios gs primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
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3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.) A »

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? ) 5

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
6.-De Marzo & la fecha te h} diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? MO

El candidato manifie t que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser a reedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
pudieran generar en contra de la empresa.
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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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 con falsedad
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DIONiISIO FLORES POLO

PRESENTE

El derecho a la identidad esté consagrado en nues
nexicanos gocen de esie derecho pienamente; y

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Cl
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y

Nuestro compromiso es que la identidad de cada |
datos personales. En este marco, es importan
censtruccidn de un registro fiel y confiable da |

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 14 de abril de 2021

tra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
esia forma puedan acceder de manera mas sencilia a ramiies y Servicios.

Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion.tener una sola llave de acceso a servicios

realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera dél pais.

rsona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
idantidad de la poblacidn.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de ia constancia CURP en papel bond, a ¢

Los Datos Personales recabados, incorporados v
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretari|
registro y acreditacion de la identidad de la pobl
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se e
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http:/
derechos de acceso, rectificacion, cancalacien y

solor o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
de Gobemacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
6n del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
cuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
rsona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
icion, deben realizarss confcrme a la Ley General de Proteccitn de Perscnales on Posesion de

los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplidable. Para ver la versién inlegral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACI

HACIENDA

15060

A TTU INFOR

Datos de identificacion dei Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Codigo Postal:09319
Nombre de Vialidad: F.C DE RIO FRIO
Nuamero interior:G
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXIC

HACIENDA e saT

SO SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 14
DE ABRIL DE 2021

W
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DIONISIO
| FLORES

POLO

12 DE ENERO DE 2014
ACTIVO

10 DE DICIEMBRE DE 2014

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 419

"
i

Nombre de ia Colonia: CUCHILLA DEL MORAL 1V
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: IZTAPALAPA

0] Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagma I1I de ﬁl

GOBIERNO DE

+ MEXICO

o]

Contacto

C

TMER

¥ e
8 54



| CFE Suministrador de Serviclos Basicos
7 | Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
et Alvdldia Cuaulitémoc, Gdigo Fosial 06500,

Comisidn Federal de Electricidad } 2 3 g-. a Sltad or MdG 0 s Co% IERNCRT

- JESUS FLORES LOLEZ TOTAL A PAGAR:
. PIEDAD SN $ 66
SAN PABLO COAPAN. C.P. 81404
SAN PABLO COAPAN, VER v A (SESENTA Y SEIS PESOS M.N))

jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales
. Conoce tu consumo

VISA &

: ‘_ |
NO. DE SERVICIO :| 83091
RMU : 91400 91-08-16 XAXX-01010%0

© LIMITE DE PAGO: 02 MAY 22,

' CORTE A PARTIR:
03 may 22

ARIFA: 01 NO. MEDIDG

5!

2 ﬁoﬁs:enlﬂ' Lectura actual ' uméfim_ ; oAl i . subtptal

Wedids @ Estiniads. @ MW e L Isliouied @ pgrlndﬂ_ i : - ) - it
Energia (kWh) 00237 - 00173 64
Basico | 64 0.892 57.08
Suma i A4 57.08

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayer apoyo. Subtotal

e

e Cosios de In energia e el Mercndo BléctriegMayorista .~ B Deggiose del importe s pagar
Cosiezplo 5 SkW $/Wh : fmporte (MXN) Cofitepte 0 importe AN
:’:hjf‘r _ ". z B o 7194 Energia 57.08
l, "W; i :-i 0.00 [°E] 109,70 WA 16% 913
TANSITUSIGN 0.0 .08 11 13.25
i | one t1e8 s Fac. del Periodo 66.21
CENACE 0.00 0.00 047 0.47
i o 4 - Adeudo Antenor 80.20
Eiey X | 000 €346 4346 Su Pago -80.00
Capacxbad 0.00 coa 28 1¢ 2810 T tal
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.38 0.38 3 el

Apoyo Gubem:mpntai 208.22

{1] SCnMEM: Costos relacionados con los servicios tel Mprcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o crégnos: Diversos conceptos que Se pusten incluir en ol avisn recibG relacionados con ef suministro

i3




Fecha:

Folio de la solicitud:

Este Ndmero de Seguridad

Asigih:

Instituto Mexicano del Segure Social

1Cion o Localizacien de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

02 de mavyo|de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

FO!

D931009HVZLLNO?2

Social es tinico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de

aseguramienta y sus beneficiarics: fas prestaciones en especie y en dinero se otergaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; |
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda d

un patrén

Ahora que cuentas con tu Nimero de Segu

depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retira. También pt

linea”. Recuerda que es un dato que solicita

Cadena original:

Selio Digital:

Secuencia Notarial:

Ndmero de Serie:

\']rln\mcamt‘;mr!:-.:‘imssd\g:wiilxpu de trdmite:Asignacién de

08:17:01lFalio:1
POLOICurp:FOPDS 3

okAwInsW1qWzksF

a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORL) y o
e los Trabajadares (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inscritos con

idad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
edes hacerlo via electrénica en www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
I momento de contratarte

e o] .

Fa tu patron o empres

NSS|Fecha:02 de maye 2022,
411694958318|RFC:|Nombre o Razon Social:DIONISIO FLORES

h514974219.
12|Niamero Registro Patrenal:|NGmero de Seguridad Social:65119302837]!

LOO9HVZLLNC

{8FewLcHFONIQOCRTq1 OAPXOAXFQDNBE1B43NOYdWiFcXX 1KU2XOB I Hrvk +LVeUVgUGALC0A

PDIFWLMY45gjvBirvelZgwe ldxlaueGDgZEIh2UdzjfsVMSuSveRYrZnaxtoX 6 aRrfT 8ys6tljYO4CCh/vOdulost 240pz20

0a%d90bd-2449-43¢

Faa5e-2926624dda4 1]

00000000000000000001

Contaclo

Paseo de la Re!,

CP 06600 México, F
32323

htip./ fatencion contactaimss com mx

Hefa 1 de )



CARTA DE RECOMENDACION

Coacoatzintla, Ver. A 05 de Octubre de 2021.

A QUIEN CORREPONDA:

El que suscribe C. Zaid Hernandez Medina Me permito informarle que conozco
amplia y detalladamente al C. Dionisio Flores Polo., por lo cual puedo asegurar que es

una persona integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier
tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no ‘fengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar. Se
extiende la presente pard los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

C..Zaid Hernz’m:ez Medina.

C.Leandro Valle # 1
Col. Cuauhtémoc
Coacoatzintla, Ver.
Cel. 228-139-0624



A QUIEN CORRESPONDA:

Quien suscribe y firma, L.I. LINO SOLANO LANDA, con domicilio en calle
La Gloria No. 83 Col. guauhtémoc Coacoatzintla, Ver, me permitc por este medio
hacer de su conocimi%nto que el C. DIONISIO FLORES POLO es una persona
honesta, responsablg y trabajadora, ya que la conozco desde hace 15 afios y
considero que es de qlta calidad humana y de confianza, con domicilio en calle
Piedad No.16 San Pablo Coapan. Con tai razén considero pertinente expedir de
manera amplia la pres%nte carta de:

RECOMENDACION.

Por lo cual firmo la presente a los 5 dias del mes de octubre del 2021 en la
ciudad de Coacoatzintla, ver.

ATENTAMENTE.

A
L.I. LINO SOLANO LANDA
2281092377
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

| SECRETARIADE EDTCACION DEL GOBIERNG DEL ESTADS
T DE VERACRUZ DE IGNACTO DE IAiMVE

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30DTVOE7EY

CERTIFICA QUE

8

FOPD?"&IDQ?MINDI

ACREDITO LA/ FE)UCACION $£CUNDAH1& £}E ACUEHDD AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SEGUN CGNSTJ\NC!AS QUE OBRAN EN EL ARCHNO PE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO G ERAL DE

PUNTO DOs

APROVECHANUENTO 7.2 || SIETE

o Bl PHESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN NAQLR'TQG, VMUZ\

A LOS DIECISIETE DiAS DEL MES DE. JULIO DEL DOS MIL NUEVE

uo | 1] 2406363

CRUZ ELUZAI JARILLO ESCALONA _
ELDIRECTOR

ESTECERTIFICADO £8 VALIDO ENLOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS Y HO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION
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Mombre
LORENA RIVAS GARCIA X
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
08/05/1988 18785244 VERACRUZ
o~ X vis | *"-’ e ‘:qﬂ— —‘:‘_‘&.J _.:,{.;_..........:,,:.‘;.,.....A.‘; ....:._.,.,.‘ B T B g 47w - 1: D L S Y A fe i e “:-_:na“
R | fiH I [
" ! EE"J?!‘"EE”&EH!H;“ CURP Cedtificada: verificada con el Registro Civil
130093199000126
LOFENA RIVAS GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septismbre de 2019
Ei derecho & ja identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En ta Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que ‘23 y ios

mexicancs gocen de este derecho plenamente: y de eg

Muestre objetivo es que el uso y adopcién de la Clave U
gubernamentales, ser atendida répidamente Y poder rea

huestre compramiso es que la identidad de cade perso

falos personales. En este marco, es importante que

consiruccién de un registro fiel v confiable de Ia iden

Agradezco tu participacion.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

Istamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o cuda sobre la

ta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

nica de Registro de Poblacién (CURP) permita & la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
lizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internat dentro o fuera del pais.

na esie protegida y segura, por &ilo contamos con los maximos estandares para ia preteccion de los
verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
tidad de la poblacién

SECRETARIA DE GOBERNACION

conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 880 844 44 11

Lamwmuumwmmmmawwo

Los Datos Personales recabados, incorporados y trata
glemeantos de apoye en la funcién de la Secretaria. de
o y acreditacion de la identidad de la poblacién
r0 de Poblacién. Dicha Base

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
its Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.

de Datos, se encuentfa registrada i
a y Proteceion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. myipersona
y opesicién, deben realizarse co

biznzo y negro, 65 vilide y debe ser coepiads pare realizar tads frimite.
TRAMITE GRATUITO

dos en la Base de Datos Nacional de la
Gobernacion, a través de la Direccién G
del pals, y de ios nacionales re

Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
eneral del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
sidentes en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
i@ Fersona dei Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
velcome.do). La transferencia de jos Datos Personales y el ejercicio de los
nforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
ara ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar & https://renapo.gob.mx/
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