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Comentarios del entrevistador

sometido para el caso de

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados”

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: 72D onO2

2.- Genero: P\Q&,(/Q\l\ nO

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢,Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? % =

§>U

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

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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= ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ‘
{ EN NOMBRE DEL.ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO:

QFICTAL_ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO s DEL LIBRO NUMERO _1 DE
NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN
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HORA: 15115 PRE‘SENTAD_O: . VIVO - - . SEXO: MASCULINO  COMPARECIO:  AMBOS PROGENITORES

PADRES”
NOMBRE: - _ SERGIO - i _ GARCIA L __ SANCHEZ -
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NOMBRE: | , - .. ROSARION, ~5i Tudis RODRIGUEZ : . CHAVEZ

7

' NACIONALIDAD: MEXICANA : lEDAD: 34 AROS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADKHES QUE PRESENTA AL REG.ISTRADO
NOMBRE: » 978 i e o PARENTESCO:  woem ~ EDAD: ANOS
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Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado ™.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. _HACIENDA 88, |

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

" ) Lugar y Fecha de Emisién ' i
l OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 18 DE DICIEMBRE
1

| DE 2024
LIl IiIIHHIHIIIHHIHIIHlIJI
GARU990606IR
Datos de Identificacion del Contribuyente:
‘ RFC: | | 1 GAéU990606IR7
‘ CURP: GARU990606HOCRDL08 V
| Pi;)mbre (s): ULISES
|
' Primer Apellido: | GARCIA
Segundo Apellido: | RODRIGUEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2019
| Estatus en el padrén: ACTIVO 7
j Fecha de dltimo cambio de estado: | 02 DE OCTUBRE DE 2019
| Nombre Comercial: |
1Datos del domicilio registrado 7 ‘
| Codigo Postal:68010 | Tipo de Vialidad: CALLE |
Nombre de Vialidad: MIGUEL ALLENDE 1 Numero Exterior: 308
| Nﬂméro Interior:SN ' Nombre de la Colonia: SOLIDARIDAD

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE

| Nombre de la Localidad: SANTA ROSA PANZACOLA } JUAREZ
|
|

- Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA | Entre Calle: UNO

Pagina [1] de [2]
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Oaxaca de Juarez a 18 de octubre 2024

COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y DERIVADOS S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que la C. ULISES GARCIA
RODRIGUEZ laboré para la empresa COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y
DERIVADOS S.A DE C.V., en el area de VENTA DETALLE, en el puesto de AYUDANTE
ENTREGADOR, ingresando a la compafia desde el 29/02/2024 al 05/10/2024.

Se extiende esta constancia a peticion del interesado para los fines que él considere
pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus ordenes para mas informacion al respecto,

oe
comacm- n ”;’}; o8 TV

v ) yn’!m
o~ ATENT MENTé ; i

i ke jMANDS
-4 4 EXT, 6508

QE?TO »\Z:LUH
! AS L TEL. (951 14448
| f”RECL}RﬁQS HUMANOS

7 Tel(951) 144 44 T4/EXT 6588
,::M“’” Cel. 871 277 8418
Je,sus hernandezaaste!tanas@grupotala com

CARRETERA INTERNACIONAL OAXACA MEXICO KM 6.5, BENITO JUAREZ, SAN
PABLO ETLA, OAXACA. C.P 68259




99 de enero de 2024

A quien coresponda,
Por este medio, nago constar gue ULISES GARCIA RODRIGUEL abord para Bebidas
purificadas $. de R.L. de C.V. desde el 02/08/2023 ol 08/01/2024, ocupando el puesto

de Operador Enhrega y recibiendo un sueldo mensual de § 13,378.80 Pesos.

se exfiende la presente o pelicion del inleresado, para los fines que juigue

convenientes,

Atentamente,

BEBIDAS |
PURIFICADAS

gepp S.DERL DECY,
| R.F.C. BPU 700101 804

Claudia Aracall Sanchez Morales
Geslién Gente y Cultura
GEPP



SISTEMA

EDUCATIVO NACIONAL

CARTILLA DE EDUCACION BASICA
1e* GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA CICLO ESCOLAR 2012-2013

\
NOMBRE DEL(DE LA) ALUMNO(A): GARCIA RODRIGUEZ ULISES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ez iS 5»:—7,,@; » NOMBRE(S) .
CURP: GARU990606HOCRDL08 GRUPO: | TURNO:™  VESPERTINO
\ NOMBRE DE LA ESCUELA: MOISES SAENZ GARZA ccT: 20DES0144Z N

REFERENCIA\

é NIVEL DE DESEMPENO COLABORACION REQUERIDA POR PARTE DE LA FAMILIA, DOCENTES Y DIRECTIVOS NUMERICA
A+ Muestra un desempefio destacado en los aprendizajes que se esperan | paa conservar el nivel es necesario mantener el apoyo que se le brinda. 10
en el bloque. ’
B: Muestra un desempefio satisfactorlo en los aprendizajes queiseesperan | orosiia spoyo adicional para resolver las stuasionssienas que participa. 869
en el bloque.
C: Muestra un desempefio suficiente en los aprendizajes que se esperan Requiere apoyo y asistencia permanente para resolver las situaciones en 667
en el bloque. las que participa.
D: Muestra un desempefio insuficiente en los aprendizajes que se esperan | Requiere apoyo, tutoria, acompafiamiento diferenciado y permanente para 5
\__©n el bloque. resolver las situaciones en las que participa. )

| CIENCIAS | GEOGRAFIA DE ARTES |
ESPANOL | SEG‘:L‘Q’SE;E?GUA‘ MATEMATICAS | (ENFASIS EN TECNOLOGIA | MEXICO Y DEL ASE'E;‘:TT i ED;gg‘:?" (MUSICA, DANZA, TEATRO
BIOLOGIA) MUNDO O ARTES VISUALES)
BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES
blrwjmpivivirpwjmlivivyieojunlmjiwviviolulm|vlv (I !II vt jmlwivirfafmlwv|v] mjmiwivitrjinjm|fiviv
oooooooooOOoOoooooooooooooooooooooooo‘oooooooo
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO'OOOOOOOOOOOOO
kDoooooooooooo_ooooooooOooooooooooooooooooooooog
/EI(Ia) maestro(a) registrard con un nimero entero la calificacién de acuerdo con el nivel de PROMEDION ( 5 D|‘3ENO DE CIRCUITOS . 4072 N
desempeﬁoalcanzadoporel(la)alumno(a)atendiendoalareferencianuméricacorrespondien\e. FINAL TECNOLOGIA | Ulv ; B~ v = CLAVE: __ e
7 BLOQUES (Registrar con ENFASIS: ELECTRICOS
ASIGNATURAS numero entero
! Il [l [\, v y un decimal) ARTES | ARTES VISUALES
] e DISCIPLINA:
ESPANOL I 6 7 6 6 7 6.4
s . ASIGNATURA ESTATAL CULTURA DE LA LEGALIDAD
SEGUNDA LENGUA: .
INGLES | 7 6 -8 7 7 79 NOMBRE: EN LOS ADOLESCENTES
MATEMATICAS | 8 9 6 6 7 7.9
- i : L TUTORIA ASISTIO: si O NO Q ]
CIENCIAS | .
(ENFASIS EN BIOLOGIA) 5 7 7 7 8 6.5
f ™
TECNOLOGIA | 6 6 5 5 5 5.4 PROMEDIO GENERAL ANUAL
UMERO ENTERO,
: — - o J
GEOGRAFIA DE MEXICO N
Y DEL MUNDO 7 7 5 o) 8 Ga
( FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A) )
ASIGNATURA ESTATAL \ R
5 5 5 7 6 0.6 BLOQUE | BLOQUE IV
EDUCACION FiSICA | 9 10 10 9 9 94
ARTES | \ BLOQUE II BLOQUE V
(MUSICA, DANZA, TEATRO O 8 5 5 6 6 €.0
4 ARTES VISUALES) W, J
MARQUE SI EL APRENDIZAJE Y/O LA
(PROMOCION DE GRADO DEL(DE LA) o o o) } BLOQUE N
ALUMNO!A) SE ENCUENTRA EN RIESGO.
TOTAL
INASISTENCIAS 0 0 0 0 0 0 ) | =i
Grado Escolar
en curso ;
for 20 e qe 20 3er 4° 50 5° 20 30 \ L ik
1« PERIODO ESCOLAR 2° PERIODO ESCOLAR 3 PERIODO ESCOLAR 4° PERIODO ESCOLAR FOLIO A E “l
PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA /

BE14013 ESTA CARTILLA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Y NO ES VALIDA Si PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS



