Cuestionario COVID-19
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En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia 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: 2.3~

2.- Genero: L\OM bee

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

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 Ia que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar} A p

6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con |a 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

> 4

Nombre y Firma del Colaborador: f-lf\rcwq Zen .qu Je s co
Fecha de realizacion del Cuestionario:
2?,/ o)) / 7S



A Fecha 97 p2 125
Solicitud de Empleo y
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Zéﬂ/fn(: Jrelaceo ﬂﬂf::fﬁdle) 25 /6"'“ £ Uni b
Direccioh g~ Caodigo Postal | Teléfono exo
Casa;
BU. 1308 heooes 743 2o Cel9773 562034 | H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres = Su Familia Solo
0% ¢ Jonlp AL A dh:a{em& Mryicanc O & &
Nimero de Seguridad Social

Correo electronico ( € —mail )

£2ns eieao Zen!m we\aico g Q{ €504

¢ Tiene ficencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

neo
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @@ Regular ' Malo ol s O . No @ &Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a alg(in club social o Deportivo? ’ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
¢ Cudl es su meta en la vida?
&
Sl al g dn\r Lentnt Caoiva
“DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion

Padre
JAY| }arr ke 7,4‘/\ \cf\o 7(
Madre B

)(J( CELne Ve ial €0 )(
Esposa (o)

Rosrle  wias A At ) mam oo e N oy

Nombre Hija (o) =" sz

f})a—ko ank-m.n TNia? 9( Ad. ALALS Ar‘m(('
Nombre Hija (o) »
Ai&f\ )( N ZC:’]\TAI‘) )( \u N o WP. V=X I’Icred&
Nombre Hija (o)
Jes. Jenieq Zrn L'(n_r_) \/\

ESCOLARIDAD
y - Fechas .
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

an()

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
F“““—-———-—-_._ T = By n
Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus .
senvicios ;5’»’7 s
Nombre de Ia Compaiiia P ‘&3 Bl j';(')
Direccién Richy eaen ¢ hs.
Teléfono
Puesto que desempefiaba Tata &D r
Ultimo sueldo 120 0
Mativo de su separacion CCONOm. c o
Nombre de su jefe inmediato MU e« )
Puesto de su jefe inmediato, Doura ) ’
‘ DATOS GENERALES
¢Cémo se enterd de Ia vacante? éPosee automévil propio? Marea Modelo
?Or Caunéia : ~ noe
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
%
nNe neo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: &Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? Yo a0
N g,Tiene crédito INFONAVIT?

LVive en casa propia?

)
<De cuénlo es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

N
¢Paga renta? < ¢ ’T—'{gﬂa mensual

looo

¢ Puede viajar? < (

Fecha en que podria prasentarseatrabajar Vo TP WOR \m

Observaciones:

=

Comentarios de} entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 [as cuales puedo ser
sometido para el caso de decls rar con falsedad

. A
Aasetug Zo e

Ueial co

Nomhre v Firma del Snliritanta



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

| Folio .
IMSS-02-008 | 17400669389901327343608
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
.FF—IMSS-Ol 3 | | ‘; S[()) I (ri«;:w I iE,SAS

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

Nimero de Seguridad Social: 10199612341

CURP: ] ZEVA960608HCSNLNOS :
Nombre(s): ANSELMO

Primer apellido: ZENTENO

Segundo apellido: VELASCO ¢
Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 08/56/1996

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrar en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporadas en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala

Informacian Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mxJ, y

sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro’
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién

y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, 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 electrénica en: www.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: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:20 de febrero 2025,
O9:55:38]F0|io:17400669389901327343608]RFC:1N0mbrE o Razon Social:ANSELMO ZENTENO
VELASCO|Curp:ZEVA960608HCSNLNOB|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:10199612341]|

Sello Digital: AUGX+mYyl8vkjv+LxWIGOLL1pSxy BUJngbd/Oi]Qem3E/TOD|RCRKR88xéYGgFlk+3xVbebToOimochat+Blbt/WSK
; FSmrOa6L5z6F1605bkzF27BstdCtzYn8RvDMT 10SasZbRa2yRiucmpvEOZGEeRot 24 ABBWIKXKMA3 iflY AgZtBdUPpIHhvV

Secuencia Notarial:  69fcf682-8alb-45e7-bdc4-210c5dfbodb7
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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