Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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-Edat: D4  ano)d

2.- Genero: }\/ldbw [ino

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito 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 tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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?

N 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

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: L b \0 N & \
Funciones de oficina que domina: m ML
Paquetes de computo que domina: \g or pﬁp\ ey C O
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd del}iﬁ:cante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
cgon eindo \ VA, 2022
¢Algun pariente trabaja en estf empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
~ O VS
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
V\-) O ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

“ 1

<De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? I Renta mensual

¢ Puede viajar?

S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\ NMedi to

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestlones m| condlmén ffsma mis aptitudes y capacidades,

ae_cuales puedo ser

Namhre v Firma del Snl
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. Hacienda

Secretaria de Haclenda y Crédito Pablico

RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellldo
Segundo Apellido:
| F;;;ha inimo de éperaclones:

Estatus en el padrén:

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

‘. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIE

RUGO7008133Q0
Registro Federal de Contribuyentes

OSCAR RUIZ GORDILLO
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15090470350
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

RUGO7008133Q0

RUGO700813HCSZRS02

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 10 DE MARZO DE

Lugar y Fecha de Emision

2025

OSCAR
RUIZ
GORDILLO
] 12 DE NOVIEMBRE DE 1988

ACTIVO

12 DE NOVIEMBRE DE 1988

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
C6digo Postal:29049
Nombre de Vialidad: PIRITA SUR

Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Nuamero Exterior: 110

Nombre de la Colonia: SAN FERNANDO

Ndmbre del o Demarcaciéon Territorial: VTUXTLAM

GUTIERREZ

Municipio

Entre Calle: CALLE ROSA DEL ORIENTE

Pagina [1] de [3]
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Hacienda

Secretaria de Hacienda y Crédita Publica

o8 SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de Mexico,
Atencion telefonica gesde cualquier parte gel pais
MarcaSAT 55627 22 728 y para ei exterior de! pais

{+S2) 5562722728



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

4 LICENCIA

RUGO700813HCSZRS02
APELLIDO PATERNO:

RUIZ ;

APELLIDO MATERNO:
GORDILLO
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\\)Santander
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ESTADO DE CUENTA

OSCAR RUIZ GORDILLO CODIGO DE CLIENTE NO.12026344
PIRITA SUR 110 M5 LS
SAN FERNANDO, TUXTLA GUTIERREZ R.F.C. RUGQO7008133Q0
bLipi ol e 01005043 MONEDA  MONEDA NACIONAL
39 SUCURSAL 5043 SUC. PRINCIPAL TUXTLA
N TELEFONO 555169 4300
g PERIODO  DELO1-FEB-2025 AL 28-FEB-2025
8 CORTEAL  28-FEB-2025
FOZO060ENNET
5 . .
2] Resumen informativo.
Resumnen intereses y comisiones. ;
: L INTERESES ISR RETEN Jno iNTERESEs
DML QUENTA. . | BRUTOS (0.50%) | NETOS
SUPERCUENTA CHEQUES-PACO FUIO | 60-59731811-5 | 0.00 000 | 000 |
DINERO CRECIENTE SANTANDER | 61-59731811-5 | 000 000 | 000 ]
Resumen saldos
B NUMERODECURNTA|  MesawtoR [
’ Monto % de d:stnbucian Monto % de distribucion
SIPERCUENTA CHEQUES-PAGO FUO 60-59731811-5 0.00 0.00% 0.00 0.00%
DINERO CRECIENTE SANTANDER 61-59731811-5 0.00 0.00% 0.00 0.00%
TOTAL 0.00 _0oo% |
@ Cuenta de cheques.
SUPERCUENTA CHEQUES-PAGO FLIO 60-50731811-5  CUENTA CLABE:014100605973181156
SUCURSAL 5043 SUC. PRINCIPAL TUXTLA
Saldo promedio 0.00 Saldo inicial 0.00
Tasa bruta de interés anual 0.0000% +Depdsitos 0.00
Dias del periodo 28 < Retiros 0.00
Mo requiere saldo promedio minimo = Saldo final 0.00

,Sf_io Grdfico cuenta de cheques.

SUPERCUENTA CHEQUES-PAGO FJO

No. de cuenta 60-59731811-5
Saldo inicial de $0.00

“GAT HOMINAL Y REAL: ANTES DE IMPUESTOS.

Saldo linal $0.00,

/(.)tro:;. cargos $0.00

Abonos $0.00 “Retiro en efectivo 40.00

e

Camisiones cobradas $0.00

SGAT REAL: LA GAT REAL FS FL REMDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA INFLACION.

||
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Clave:

RUGO0700813HCSZRS02
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Nombre

OSCAR RUIZ GORDILLO
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Entidad de registro: CHIAPAS
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GOBIERNODE  ~anprnNACION

o MEXICO
[T M O
107019197000617

OSCAR RUIZ GORDILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 202¢

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo:
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites 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 servicio:
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 M111 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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
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A quien corresponda:







