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Distribuidora

EL TORO

“Ermdbistiender mucvos mercades - @

Cuestionario COVID-19

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: 5/ gqaa %

2-Genero: A frcus)in O

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

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? A ()

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados? (tos,
fiebre, dificultad para respirar) i ¢/

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? A/ €

7.- Con cuantas vacunas cuentas? Ain guh A
/4

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
$o pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision se
pudieran generar en contra de la empresa.

| /i,') ,
; ” ) " el 26 €/ amco/
Nombre y Firma del Colaborador: /0= ¢ /€ ( Carmen _K‘ b,

Fecha de realizacion del Cuestionario? W d,
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A 0 R O

Estados Unidos Mexicanos R e Ciiicaro e Rt 1. N

o Entidad de Registro o

Acta de Nacimiento TABASCO 58

Municipio de Registro xgx

CENTRO 76

Oficialia Fecha de Registro Libro Nimero de Acla ros

0001 | 20/0211070 2 457 52

3

Datos de la Persona Registrada g

JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMOS ’;'

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: N

X8

CENTRO F: 4

HOMBR 20/04/1973 TABASCO &3

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: _’,

= Datos de Filiacion de la Persona Registrada S
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Clave:
RORC730420HTCDMRO07

Nombre
JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMOS

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127004197900457

JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMOS

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzo de 2025

Eidemchoa!aideeradestaoonsagmdoannueshaCmnﬁmadn.&hmummmmdimmmqwbsyhs
mmwmmm;yheﬂammmd&mm&uﬂaﬁmMym.

Nuestrocompromnsoesquela idenﬁdadOecampammprotegidaymgwa.poreﬂommnbsnmssténdmparalamtecciéndelos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO)delaSecrauﬂadeGobemacim. Lapersunaﬁmlardelosdatnspamonales podréajeroersusderamosARCOPatravés




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

rrrrrrrr de Hacianda y Coddite Fabiico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CENTRO, TABASCO A 11 DE MARZO DE 2025

R

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: RORC730420CJ0

CURP: RORC730420HTCDMRO7
Nombre (s): JOSE DEL CARMEN
Primer Apellido: RODRIGUEZ

Segundo Apellido: RAMOS

Fecha Inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén; ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:08310 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD Namero Exterior; 389
Numero Interior: Nombre de Ia Colonia: LA CRUZ
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZTACALCO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calie:
Pégina [1] de [2]
Contactn
ay MO S s Cuerres CE IBI00. Cwusao o Me o
HaClenqa :: SAT atsss isfor ca catoe cLacL e c.ste o paz

-:--..,oaeeee = v B




Comisién Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juirez,

Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Comisién Federal de Electricidad Giudad de México. RFC: CFE370814010

JIMENEZ RAMIREZ YSABEL CRISTIN  TOTALAPAGAR:

VOLUNTARIOS . CASA 13 CP.00000 51 96

VOLUNTARIOS (CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M.N.)
GRACIAS MEXICO FRACXC.P.86289
FRACC GRACIAS MEXICO,TAB.

NO. DE SERVICI0:730080914758
RMU:86291 08-09-08 XAXX-010101 006 CFE
CUENTA:26DK17F762623550

LIMITE DE PAGO:06 MAR 25
CORTE A PARTIR:07 MAR 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:77TR44

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:18 DIC 24-17 FEB 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida E@estimads Il wiedios B8 Estimada - periodo M1 XN

Energia (kWh) 26,401
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 107 1.290 138.03
(q'} 4 Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Elécirice Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ Skw SkWh Importe (Mx!

Conceplo Imparte (M

Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 297.48
Distribucicn 0.00 0.00 3656.12 365.12 VA 16% 47.60
Transmision 0.00 0.00 46.49 46.49 Fac. del Periodo 345.08
CENACE 0.00 0.00 1.67 1.67 ApoyoEdoTab 2024-2025(3) -148.74
Energia 0.00 0.00 213.82 213.82 Subtotal 196.34
Capacidad 0.00 0.00 133.13 133.13 Total 196.34
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.59 1.59

Apoyo Gubernamental 544.56
Fecha, hora y lugar de impresion:31/03/2025 18:06: S8nhrst-idaigo S/MNo Esq. Francisco J. Sta. MardaCol, Centro. IslapaJalapaTabascoMexdcoCE 86850
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el

E 86291 08-09-08 XAXX-010101 OOBCFE

CFE ::ontigo SO0®
'-s 01 730080914758 250306 0000001
=

W ._s1oe

26DK1?I—762623550Repar1w
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17407611465841333214146
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 x o T

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

Namero de Seguridad Social: 83917320026

CURP: RORC730420HTCDMRO7
Nombre(s): JOSE DEL CARMEN

Primer apellido: RODRIGUEZ

Segundo apellido: RAMOS

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 20/04/1973

Lugar de nacimiento: TABASCO

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, 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 otorgarn 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 efectuar4 durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
. —r - . = i 5 —Aviso de privacidad—————— i i e —_— -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥y V. 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion 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 Innovacién y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes def IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.
e AVsoimportante—ee o

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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |]tnvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de febrero 2025,
10:45:46|Folio:174076114658413332 14146|RFC:|[Nombre o Razon Social:JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ
RAMOS|Curp:RORC7 30420HTCDMRO7|Nimero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Sociak:83917320026]|

Sello Digital: Hp+1QTmblhkZKXG3ro44 ONOuTYCZj1EPeMO2 4aSaY]e5d2mE83]a+ZBix/vCZTRpa95B3Miqc0tmax65Uv99 7XxIfFSfl
vPKIh7FDiCb0ib3ZXIWBC517 DgAarg4hOmSEIm1PccaceAlXar Byg0aFq1CHLpGsNIdl+DySIc0gfol L 5R5XVk LNozY+ge5l

Secuencia Notariak  7a26a5 7c-7ae0-4125-bbaf-5edffa9a797e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto.
Paseo de la Reforma 476, PB.
GOBE!.ERNO DE o(‘-’)f\u" MER Col. Judrez, Delegacion
N L= Cuautitémoc CP. 06600 Mésxico, DF.
M. XICO T 01800623 2323

hitp:/ /atencion.contactoimss.commx

Hejalde1
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TIPO SANGUINEG / BLOOD TYPE: PRINERA EXPEDICION / FIRST EXPEDITION:
o+ 20/abr/2004
TELEFONO EN €ASO DE ACCIDENTE / EMERGENCY PHONE CONTACT:

1620990
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
JIRY701205MTCMMS09

Nombre :
YSABEL CRISTINA JIMENEZ RAMIREZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

T R .

127016197300367

YSABEL CRISTINA JIMENEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2025

El derecho a la identidad esté 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 més sencilla a framites y servicios.

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

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser acaptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y afribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CORPORACION SANCHEZ,
S.A DE C.V.

Av. Aluminio No.207 H Colonia Cd,
Industrial

Cp. 86010 Villahermosa Tabasco

CORPORACION Entre la calle Av, Acero y la Calle Av.

SAN CHEZ Tel. (993) 3 53:?:::

correo: rrhh@sanchezgrupo.com

A quien corresponda:

El que suscribe, Lic. Guillermo Arturo Gonzalez Soria, Jefe de Planeacion y Capital Humano. de
"Corporacién Sanchez S.A. de C.V.", quien por este medio hace constar que el o (la) C. JOSE
DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMOS, formo parte del equipo de trabajo de esta empresa

desempefiandose en "TRANSPORTES" ocupando el puesto de "CHOFER DE CAMIONETA", a
partir de 01/08/2022.

A peticion de la parte interesada, se extiende en la ciudad de Villahermosa, capital del estado de
Tabasco, 28/06/2024.

A ENTE.

PA

) !
Lic. Gu:;.}ﬂmojﬁmfto GONZALEZ SORIA

JEFE DE PLANEAéIdN DE CAPITAL HUMANO

C.C.P.- ARCHIVO.




IMPULSORA DE
ALIMENTOS

ARIA DE 10 A T. ACH

VILLAHERMOSA, TABASCO., 01 DE JUNIO DEL 2013

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMOS, ES UNA
PERSONA RESPONSABLE, TRABAJADOR, CAPAZ DE DESEMPENAR CUALQUIER ACTIVIDAD LABORAL
QUE SE LE ENCOMIENDE, POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDAR.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE SE JUZGUEN CONVENIENTES SE EXTIENDE
LA PRESENTE EN VILLAHERMOSA CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO A LOS 01 DIA DEL MES DE
JULIO DEL DOS MIL TRECE. -

ATENTF%MENTE

2

SRA. MARIA DEL ROSARIO ACOSTA CAMACHO




S Santander

Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Miiltiple,
Grupo Financiero Santander México,

JOSE DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMOS
SECTOR LOS MANGOS S N
VILLAHERMOSA CENTRO , CENTRO

ESTADO DE CUENTA NOMINA

| CODIGO DE CLIENTE NO. 40464055
'RF.C.  RORC730420CJ0

‘ R VILLAHERMOSA, TABASCO MONEDA MONEDA NACIONAL

| & CP.86000 P07900478 | SUCURSAL 0478 SUC. TAMULTE

| & TELEFONO 55 51 69 43 00

J Immmmmﬂﬂﬂmmm" PERIODO  16-SEP-2024 AL 15-OCT-2024
| 1024404669043674055001070014 | CORTEAL  15-0CT-2024

]

87| Resumen informativo.

PRODUCTO | NO. DE CUENTA
SUPER NOMINA | 56-89869109-2
PRODUCTO NUMERO DE CUENTA |

|
SUPER NOMINA i
|

& Cuenta de cheques.

SUPER NOMINA

Saldo promedio

Tasa bruta de interés anual
Dias del periodo

Saldo promedio minimo

———

Saldo final $79.94 ;Otros cargos $1,367.00

Abonos $7,500.72

.'EI"-'“%

INTERESES anuros! ISR RETENIDO (0,50%)

56-89869109-2

| INTERESES NETOS |COMISIONES COBRADAS

0.00 ; 0.00
o N . _
MES ANTERIOR | MES ACTUAL
4722 10000% | 100.00%
47.22 100,00% | 79.94 100.00%
—
56-89869109-2 / CUENTA CLABE: 014790568986910926
Saldo Tridial T am
+ Depésitos 7,599.72
- Retiros 7,567.00
= Saldo final 79.94

Grdfico cuenta de cheques.

SUPER NOMINA

No. de cuenta 56-89869109-2

Saldo inicial $47.22

HRetiros en efectivo $6,200.00

Pagina 1 de 6.

6904367



