Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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: 39AQ aunoS.
2.-Genero: NAScu\lng,

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

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 ultimos 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?

D

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 empre:

P‘R(AL{ R@mw GAW\acku \/‘t“@d@)

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

O |- P‘h(i\ - 2025




Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita: '\[e"\‘k&&

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

SG%\}O apXi\ydes.

DATOS PERSONALES
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Fecha deNacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

Vive con: Sus Padres
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lo-JWo19¢S Mexit -
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail )
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. Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
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,Como considera su estado de salud actual?

Bueno g Regular O Malo O

;Padece de alguna enfermedad crénica?

Si O No

(Cual?

¢ Qué deporte practica?
Toipot

;Cudl es su meta en la vida?

i Pertenece a algn club social o Deportivo?

MO

. Cudl es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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ESCOLARI

DAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas
De A

Afios

Documento Recibido
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Cex M el codo.

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
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Escuela Horario:

Carrera 6 Curso
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GENERALES

CONOClMlENTOS

idiomas q
Funciones de oficin

Empleo anterior

EMPLEO ACTUALY ANTERlORES _—
Concepto Ermpleo actual o GItimo Empleo anterior

servicios 7

Nombre de la Compafiia O _

\ b e F (VO n ™ ¢

M srcio oMl RO

G eLe 1h00 | A6 S eed ||

Utimo sueldo A0 sere | 3000 Odwenly €O

St TR A

e eesapameias [Roids omocha e e L. | Doslcao |

|

D !
A )¢ NAC N\ @A

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
,Cémo se enterd de la vacante? Posee automovil propio? ‘ Marca \ Modelo
— ; { " Ve
by R 0P\6-. 4 2.
;Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
\
O S LOCO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ;Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? eYe) OPLOK
!\& 0 | ¢ Tien crédito lNFQNAVIT?,"Q ' S{ . o
(Vive en casa propia? S'\ ;a“tf?i . 9?‘?“9‘3?9 =9 aql{de 5‘:«:‘“"@«:‘5@ Q‘NFQ D S
. Paga renta? U D ‘ Renta mensual
emem N
¢ Puede viajar? ‘5\
Fecha en que podria presentarse a trabajar .:Lq-:ﬁch thclﬂ"
D £n Ll gecd wladada
Observaciones: o ;
Comentarios del Brevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es 1a verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Firma dal Qalicitanta
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ESTADOS U MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

e

e

Clave:

CAVF850716HDFMLR04

B

755

Nombre

FREDY ROMEO CAMACHO VILLEDAS

e

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

SRAt

.. GOBIERNO DE £ . o
& B] GOBERNACION = RENAPC
o . MEXICO ‘OBEE N | RENAPO

T T

109017198901674

FREDY ROMEO CAMACHO VILLEDAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de octubre de 2024

El 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 o111 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra 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. Judarez, 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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Tipo de Movim,erita:

Vigenéi;:

Fecha de Expedicidn:

Apellido Paterno:

petlido Materno:

e - 95048540791

3410431839

UMF —r}_éAd_.chripcic_Sn' ‘

i Fecha de'Nacirmiefito:

Nacionalidad:
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Numers Exterior:
Nlmero Interior:

Entre calles:

Colonia:
Cédigo Postal;
Delegacidn o Municipic:

o ‘ - Entidad Federativa:

Pais:

Esie documento se expide en cumplimiento a las reformes de la Ley del Seguro :
Soca!. publicadas en e! Diario Oficial ce g Federacion ef 20 de Diciembre de
2007 en el Tiwlo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su Sonsnrue Efte d~.= i
Anticulo 8, establece Gue los derechohabientes deberan contar con un documentc EnCasodea teﬁg; g

de acreditacion que les parmite ejerciiar los derechos que esta ley les concede ! Usted deberd mostra Esteco

en los médit







Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

CFE
CFE Suministrador de Servicios Basicos

Comizion Federal de Fieciricidad

TOTAL A PAGAR:

] (MC(MJA)TROCIENTOSSETEWMYSBSPES()S t:

NO DE SERVICIO : 66991120 . ‘ ';DESCARGA LA GUIA DE
iz 0 ey te ‘ ’ONSUMO RESPONSABLE!
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l“l‘E DE PAGO: 31 ch zc.

o
g

oy ,

"7
!

\ ;
i \"?%Wi‘*r
% \xj*v- it

Lectura actual Lectura anterior Totat i Subtotal

Conceplo \
Medida WM Estimada I Modids PSN Estimaca W perioda (MXN)
Energia (kWh) 04244 03928 316
mw 150 1.055 158.25
Ex 150 1.280 192.00
cedente 16 3.750

60.00
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A ﬂﬁhor US0, mayor apoyo. Subtotal 41955

4

Desglose del importe a pagar

Caostos de fa energia en ef Mercado Eléctrico Mayorista

Goncepto $ W $AWh importe (MXN) Concepto Imparte (MXN)

Suministro 72.72 0.00 0.00 7272 i

Distribucién 0.00 0.00 383.72 383.72 s gt

. IVA 16% 65.64

ransmision 0.00 0.00 55.90 55.90 T otal

CENACE 0.00 3 0.00 205 205

Energia 0.00 0.00 261.96 261.96

Capacidad 0.00 0.00 163.69 163.69

SCnMEM™ 0.00 0.00 1.96 196

Apoyo Gubernamental 531.75

mscnum:comMmmmwm(2)nAP.mum%.(a)wommmquummmdmmm' con el suministro.
3 Mm,wuwmmammnmumﬂr&mhm
29140 91-12-30 XAXX-O10101 002 CFE i

01 669911200543 24123 - ‘”On lg o ”@ @ @ @
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e T 1IN G] ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¢,
TGOBIERND DEL ESTADO ; L | CEN C | A pARA CO N D UCI R
CURP: TIPO DE
CAVF850716HDFMLR04 11 ‘ICENCM C
APELLIDO PATERNO:
CAMACHO
APELLIDO MATERNO.
VILLEDAS
NOMBRE 12 NUMERO DE LICENCIA
FREDY ROMEO 31N0049422
FECHA DE NACIMIENTO:
16/07/1985 @
EXPEDICION(ISS):
11/04/2024

3 iy Vencimisnto
W 11/04/2026

MOTOCICIISTA

44 OFKINA EMISORA 48 SEXO 18 ~DOMADOR DE UKGAiOS
o 0CO7OCOAUTI A M st
@ : 45 FECHA DE ANTIGUEDAD. 17 TIPO DE SANGRE 49 RESTRICCIONES.
11042024 o+ NINGUNO

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR YESENIA LOPEZ ARCE

e e b
T

iz

CHIARAS .

20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUCIR
TODO TIPO DE MOTOCICLETAS




INSTITUTO DE
CAPACITACION Y VINCULACION
TECNOLOGICA DEL ESTADO DE CHIAPAS

GORILRNO DE CHIAPAS

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO

INSTITUTO DE CAPACITACION Y VINCULACION
TECNOLOGlchLESTAQo DECHIAPAS

. Unidad de capac:taﬂon ~_.Z,Z/QUIFWLAS —v .7 ‘_ - ._._.,-ﬁ.\C‘on CCT: O7E|q3007x
OTORGA LA PRESENTE \‘

[ |
A CAM%C VIS ]
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con Clave Ur:\ca de Reg|stro de Pob
ltudes del

curso, conforme al pr bgrama de capé e obran en

los archivos delInstitlito.
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',/g; La presente se expide en  JIQUIPILAS, CHIAPAS
Alos DIEZ d|as del mes de

del dos mil VEINTITRES

HELENA
"ENCARGADA

DE LA UNIDAD

UIPILAS f
C \I DAS _
‘ | deorazon

LA DIRECC

ESTA‘CQNSTI_\NCIA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION, NO DEBERA PRESENTAR BORRADIRAS'O 'ENM_EQ}?ADURAS



[ALIZADORA TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS

Li7A

i (o

o ’ i A 01 DE ABRIL DEL 2025

H
{
i

A QUIEN CORRESPONDA:
Asunto: CARTA DE RECOMENDACION.

bl

Por este medio tengo a bien recomendar al C._FREDY ROMEO CAMACHO
VILLEDAS como una persona honesta, responsable y competente para cualquier
trabajo que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente alguno en extender la presente recomendacion
para los fines legales a los que haya lugar; en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas; a los 01 dias del mes de abril del 2025

LIC. ANSELMO VAZQUEZ ALBORES
Gerente de zona Chiapas Comercializadora Computel Del Sureste SA de CV

Subgte.chiapas css@hotmail.com

TEL. 961 314 1953



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Secretarfa de Haclenda y Crédito Publico

90

CAVF850716B90

Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

=
Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
social A 31 DE MARZO DE 2025
idCIF: 20010112261
i FISCAL
CAVF850716B90
\ ; r
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: CAVF850716B90
CURP: CAVF850716HDFMLR04
Nombre (s): FREDY ROMEO
Primer Apellido: CAMACHO
Segundo Apellido: VILLEDAS
[
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

[
1
1
|

01 DE ENERO DE 2004

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29140

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: CALLEJON CUATRO MILPAS

Numero Exterior: 944

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA

Nombre de la Colonia: SAN RAMON

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OCOZOCOAUTLA
DE ESPINOSA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Sl

Hacienda QgsSAT

Serratatia de Hacenga y Cradits Publica

Entre Calle: CALLE PONIENTE
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