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Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

“Epblstiendo nuevos mercados” ®

Diese Falr,

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1.- Edad: é 5
2.- Genero: M AScelin @

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

NQ

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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin 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?

NO

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.

\ &W"\LQU\

el Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EXICO iNSTiTUTO NACIONAL ELECTORAL
anbENéIAL PARA VOTAR
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NOMBRE
MOGUEL

DL 2 2id
BOA irE
DIEGO FABIAN
CATARC TEEEE
CJT A POR2Y2A525 74
NUEVA MAYAPAN 97157 7 5
YLC.
¥ oveoeascor: MGGMDGEN 2031200 LOMEX2724786420<<04070252350h2
MOGDOOIZHINGHG0S oS 6001205H3412318MEX<05<<35586<3

) B <FABIAN<<<
E““?ﬁkgym i1 . MOGUEL<GAMBOA<K<DIEGO<CFABIA
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ELTORO (.

Solicitud de Empleo

T
Fecha ZO 1 0L 2.02%
Puesto que solicita: CL‘LQ‘.C—? Y
Sueldo mensual

Nota La informacién aqui proporcionada sera tratada

¥ 12,970

confidencialmente

DATOS PERSONALES

Peso Estado Civil

Apellido Paterno Apellido Materno [ Nombre (s) Ezad E:szatura
r Nasaie) CTVNRTN Dleso Lol an 5 > C2 l(asad 0
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Cale YA HE525%X 2N 28 ting Nown Mntegan [ TF]ISA |ceiom1agr 310l | M
Fecha de Nacmienio Lugar de Nacimiento | Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Sole
720-01-~149Co 'Teh:n\ L U ngdaS V\Q‘A«canu\ o 1 o

Numero de Seguridad Social orreo electronico ( e —mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
*
8(‘10C 63 1128-5 bfmosw\m Jmail. MQQ_é_QO_O__&LD 120C
+Coémo cogsidera su estado de salud actual? ¢ Padece de al alguna enfermedad crénica?
| Bueno ‘g Regular ) Malo ol S o No ¢Cual?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

leev vn Lven \lbyo

! ¢+ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
Fulib o\

| ¢Cuél es su meta en la vida?

" Varex o Xmhalo ci_sl-o\\.n\.e_ b §V$+¢.n\o\\o\€_

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
| Padre
Digdo Masear ¥ Conywpdo gm\lzﬂlﬁiﬂS)Q)}lﬂ_hm G
Madre Sl
hﬂb@m—éﬁﬂaﬂﬁ\—eniﬂ:n C ol M Illl‘f—sGS?_gX 7N 74 Mayagen
Esposa (0) REGBSL. AL

| Nombre Hija (0)

| Nombre Hija (o)

!
[ Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Direccion

Fechas

Afios Documento Recibido

De

Nombre de la Escuela
Primaria

Rclg NENA

Domici\\o Canoacilo

eyl 1974 11977 v MElcado

Secunaddria ?

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudos gue efectua en la actualidad:



EIL.TORO

Horario:

Escuela

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

[1diomas que domina:

| Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
Servicios

oll - 202\

Nombre de la Compaiiia

Madovans OYioade.

Direccion LS RICoX Y Y Hiv lonesS
Teléfono c| g,"l, ! 0263 83_.. (‘73-.53

Puesto que desempefaba

Chote~

Ultimo sueldo

800 Sdf‘\ﬁnm \

Motivo de su separacién

fVoluniad 9¥oDin

Nombre de su jefe inmediato

Bendet 7 enilg Bias

Puesto de su jefe inmediato

Adeind Sdeed iV O

DATOS GENERALES

¢, Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
Ledess, Soctules N o
& Algun pariente trabaja en esta empresa? ;Tiene deudas? Importe de la deuda
No No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
,\\ 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 5 ‘I ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
A3
[0 mes 9xgade  POSIVC

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades.

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Die9o Tabing Mosvey Gumvoa

; Nn'ﬁ;.o L Firma Abl Snlicitanta




MAaDERSS

ORIENTE

DE MERIDA., S.A. DE C.V.

Meérida, Yucatan a 10 Mayo de 2011.

A quien corresponda:

Por este medio, me permito recomendar a la Sr. MOGUEL GAMBOA DIEGO
FABIAN persona que colaboro con nuestra empresa Maderas ORIENTE DE MERIDA
S.A de C.V desempeiiando sus labores como auxiliar general durante el desempenio de
su cargo demostré siempre cooperacion, responsabilidad v honestidad. Cabe senalar que
fue retiro voluntario.

Sin mas por el momento quedo de usted como su mas atento Y S.8.

gymeme

Lic Bedlriz Uribe Frias

Bl Somos Lideres en Venta de Maderas para Muebles y Construccion, Triplay, Cimbraplay y Aglomerad

Calle 65 No. 160 x 11 y 14 Col. Miraflores CP. 97179 ' POR NATURALEZA LAS MEJOF
Meérida, Yucatan, Mexico. E-mail: maderas.oriente@bajce.com MADERAS Y PRECIOS

Tel./fax: 983-10-26, 983-03-53
983-03-76, 983-05-92
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DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

g NGy ="
1 LR IR AT 1 = ST
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
En nombre del Istado de Yucatian y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de
NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se
encuentran asentados los ddtos siguientes: [ CRIP: —mrmrmerems
CURP: MOGD600120HYNGMGO08 _
FECHA DE REGISTRO: %
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA  MES ANO %
[ 1 0000001 00010 TEKAL DE VENEGAS 06/02/1960 ] 2
3
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: §
TEKAL DE VENEGAS . YUCATAN :

NOMBRE: DIEGO FABIAN MOGUEL GAMBOA

FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE ENERO DE 1960

d H H 07 0:24-04-82 9-2
AR A M A PR ARG BN EL COBRO 8 LOS SERVICIOS. COMUNICARSE A LOS 11 LEPONOS LADA (01 909) 8-28.02-00 9-24.00 2

HORA: 10:00:00

LUGAR DE NACIMIENTO:  TEKAL DE VENEGAS, TEKAL DE VENEGAS, YUCATAN, MEXICO

(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO seEx0: MASCULINO

NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NOMmBRE: DIEGO MOGUEL Y CONRRADO

NACIONALIDAD: MEXICANA \

womsre MARBELLA GAMBOA BRICENO

NACIONALIDAD MEXICANA

.
SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD

A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 11 e = :1
118 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. i~ v z2
[ZAMAL, YUCATAN A 25 DE ENERO DE 2018 5 GF zs
o =2
=~ E
s 35 i3
- £z
5 <2
NUEL SALAZAR CANO Bk ¥
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: &
Hacienda @@ SAT

a3 radite Pablica

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

eV

de Lontnbuyentes

Lugar y Fecha de Emision
MERIDA , YUCATAN A 14 DE FEBRERO DE 2025

S |

MOGD600120C

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOGD600120C2A

CURP: MOGDB00120HYNGMGO08
Nombre (s): DIEGO FABIAN

Primer Apellido: MOGUEL

Segundo Apellido: GAMBOA

Fecha inicio de operaciones: 17 DE MAYO DE 2004
Estatus en el padron: SUSPENDIDO

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE AGOSTO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:37157 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 41 A Nimero Exterior: 525

Namero Interior: Nombre de la Colonia: NUEVA MAYAPAN

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
== s e e e R R S O L S R R i L R

Contacte . . e R A
Hacienda :: SAT




Y Calle:

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |2025/02/14|MOGDB00120C2A|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 ||
Sello Digital: R9vnj591HXD9zIdn6B3HIVCUXHNWAKSIz+ddhw 1LF MTqCRsUebJF Zjz4ci7iCphFVnJn3JkR3tPwYOhg2ILOhfT5L
jRsgdCLTZxomETOR76/NWnHAWIGFdOp5PES8XTSu/gYk4C kol WoTDBeQOKI783Q24ILwvxgdN2uoQSQX 4=

Pagina [2] de [2]
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b de Yucatan

ik Publicy
8 e

MOGULL

GAMBOA
DIEGO FABIAN
LICENCIA Nos. GO4109

i

L .udﬁi;..i\mj.
Tdad Fihlie |

| [[Fedibagninisgeniatisng s L

Expedicién: 07/02/2025 lugar de Nacimiento:
CURP: MOGDG00120HYNCMG08 T KAL DE VENFGAS, YUCATAN,
F. Nacimiento: 20/01/1960 MEXICO

Sangre: O RH

Género: MASCULINO

Direccién: CALLE 4T A # 525 X 2 Y 2A, FRACC

NUEVA MAYAPAN, MERIDA, YUC, MIX, C.P.

97159, Tal 9997823901 e

Restricciones: DM TIPO 2,HTALARM

En Caso de Accidente Avisar a:
FABIAN JESUS MOGUEL LLANFS

Fl ELLA DIGIT,
CALLE 41 A # 525 X 2Y 2A, FRACC NUEVA MAYAPAN, gt
MERIDA, YUC, MEX, C.P. 97159 A
Tel: 9997823901
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ESTADOS UNIDOS MAEXICANOS

CONSTANCIA DE LA

- el \ "
REGI R DE PO

Clave:
MOGD600120HYNGMGO08

Nombre
DIEGO FABIAN MOGUEL GAMBOA

0% 1 Sie - e o eie 8

-
;|

e 1

Entidad de registro: YUCATAN

GOBJERNO DE 3
MEXICO GOBERNACION

LRI R T

e
<t iy

i i o PG TP TR e SR S R Me 2o
L aie o 4l o ele aie o o eie & 4fe

0

TE eie b eie 4 eje o

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

DIEGO FABIAN MOGUEL GAMBOA

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de jubo de 2024

£1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermmamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisa es que [a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA AL.CALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquler aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 211 11 11

u#hhmmmMMaMoMymnvﬂhyﬁhw*mmhﬂou

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion™ son utiizados pars @
wwmyoawmdelacmmvcademePm.mwmaNMym&hmwwmm
mmem{REMPO)dehSmtaﬂadeGobamsd&l.mmmmmdammmﬂep‘wummlm
mhMuTWMBWian.mWWWaW_mm@wgob.gcbm 0 de maners personal
on la calie Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos ius
datos personales Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps./iwww.gob.mx/segobirenapo
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