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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
\ ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICI'AL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: CAMERINO Z. MENDOZ\A

\
\

FECH~ DE REGISTRO: DIA: 01 ARO: 1974 LIBRO: 01 ACTA: 74

CURP: € 00053JL0V00LY CRIP.  0L300000G.J 3000

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: GABRIEL
PRIMER APELLIDO: HERNANDEZ
SEGUNDO APELLIDO: PAREDES

FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE DICIEMBRE DE 1973 ( HORA: 13:45 SExo: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA
MUNICIPIO DE NACMIENTO: ORIZABA
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

C@ : E(“g) s

DATOS DE LOS PADRES

- — -1

NOMBRE DEL PADRE: GILBERTO NOMBRE DE LAMADRE: MANUELA

©

S—

PRIMER APELLIDO: HERNANDEZ PRIMER APELLIDO: PAREDES

SEGUNDO APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

ss semlimanee eran 32 varanainap: MEXICANA

AL GRLIL (ol e

NOTA AL CALCE: ANOTACION MARGINAL - CON FZCHA 14 DE FEBRERO DE 1996, Ls PERSONA A QUE SE REFIERE ESTA ACTA
CONTRAJO MATRIMONIO CIVIL CON SELENE VARGAS JUAREZ EN LA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA
CIUDAD, SEGUN ACTA NO. 00014.- CIUDAD MENDOZA, VERACRUZ, A 09 DE NOVIEMBRE DE 1998.- OF.1* ENC.
DEL REG CIVIL-LIC.JUAN BAU7 ISTA VILLA MARTINEZ -RUBRICA Y SELLO -
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SE EXTIENDE LA Paeiaﬁgggkymm EN CAMERINO Z. MENDOZA , ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE A.£0S 30 DIAS DEf DEL ANO 2010 .- DOY FE
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e MEXICANOS
_SEGOB | {#i} CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICADE .. 0 coooom

VORIOLAUA 04 GYRRAM R e R EGIS']RO DE pOBLACl(_’)N REGISTRO NACIONAL DF, PORLACION

ATy FIDENTIFICACION PERSONAL
gy 1Y R
\

Clave:

A

HEPG7;12%4&VZRR302_,.. "; 7,

Nombre: ;" iU e ‘\
GABRIEL HERNANDEZ PAREDES

¢

w7 L SRS
8 ; ¢ i
ap et b p oS

b’y T4 .

revias Insc’i‘ipAdo_ A Folio | " Entidad de registro
20/04/1999 135800779~

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130999197400074
"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”
GABRIEL HERNANDEZ PAREDES
PRESENTE _ Cludad de México, a 28 de junio de 2017

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobiemo de la Repiblica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademds, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacién de su composicién es el primer paso
para la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Por ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GQBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

l.ah\pnsléndohmdlCURPonptpolbonduv‘"daplnnalurbdoﬁmlulmhmtnclénm

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
l?ersonal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable.
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Comisién Federal de Electricidad
:;/ S"a[:e% de la Reforma 164, Col. Judrez,
4 caldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: cr?amauouo
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida Il Estimada B Meqida I Estimada N . periodo (MXN)
Energia (kWh) 04680 04441 239
Basico 150 1.075 161.25
Intermedio 89 1.305 116.14
Suma 239 277.39
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Concepto $ $/kW $/kWh » Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 94.90 0.00 0.0 94.90 277.40
Distribucion 000 0.00 388.59 388.59 IVA 16% 4438
Transmision 0.00 0.00 4324 4324 Fac. del Periodo 321.78
CENACE 000 0.00 155 155 Adeudo Anterior 256.82
Energia 0.00 0.00 195.02 195.02 Su Pago -256.00
Capacidad 0.00 0.00 126.19 126.19 Total $322.60
SCaMEM™ 0.00 0.00 148 148

Apoyo Gubermmamental 573.57

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

18, hora y lugar de ipresion. 22 MAY 25 10 34 55 hrs MADERO SUR 166 CENTRO ORIZABA ORIZABA VERACRUZ MEXICO 94300 &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS

re

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA

PARA LOS TRABAJADORES AFIL-02

IMSS { ABAJADO NUMERO OE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJADOR
VISO DE IN IPCION DEL TRA CLAVE DE
AVISO SCRIPCIO RABAJADOR aRtOMento || PeRmanente [ 1] coaeaInang :
( NUMERO DE REGISTRO PATRONAL ] EVENTUAL 2 CLAVE UNICA OE R H
s :
— 70211837 98—— e banweted! - HEPG 723121477 :
( NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS) ]a
g
RS ‘0| E
= HERNANGER : et S L SABRIEL
SALARIO BASE TIPO DE EXCLUSIVO IMSS )¢
Fl VARIABLE MIXT §
DE COTIZACION ¥ E saario O[O o : i FECHA ¥ Ny ot
w FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC. FEM EN CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA OCUPACION DEL DEEST %g Eg:g = ; <
- ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO TRABAJADOR m <
= SExo | 1 XJ 2 o3 EAl
w] DIA R o.!? ﬁg(z ma ANO (4 DIG.) Ot 0 & E Hf
g LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO :; g A 3
NS :
EM UE S 1L DI 1093 “‘g 8 & E)" é
ol N @ (AUN PINADO) £ T S R VENDEDOR @G G o E. < )
= ™ G .
= ¢
=) - A U. M. F. e -
S AL RERRG RERMGNDEZ BONICLA 3 2
= m O § :
=| MANUELA PAREDES EPEJEL N2
8| pomiciLio 5 E J e L ™ -~
] DEL ACLE Y0 MANZ UME COLONIA Y/O POBLACION P o > N
=| TRABAJADOR JALEAPIIN A VERACRUZ i g g
MUNICIPIO [ ENTIDAD CP v o3
cb| NOMBRE. DENOMINACION, RAZON SOCIAL . |§ 5
~~| DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO \N TORI COMERCIAL .SA DE CV ve o n
g Yﬁ—ﬂ——— e E QoNS
%| usicacion 2089 DRTZABA N Q.. g
& : ZANA — NUMERO COLONIA Y/0 POBLA ION
| DEL CENTRO _ Ar BU{ ﬁ) b
DE TRABAJO - VERAC ﬂ 49 0
\_ ! i ENTIOND ¢/ p’P
\ / / / EXTEMPORANEO | 1 | |
EIRMA DEL PATRON, SUJETO OBLIGA PRESENTANTE LEGAL DEL TRABAJADOR t

LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA

TRABAJADOR

TE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA\EL |
CONSERVE ESTE DGCUMENTO PA A CYALQUIER ACLARACION.

MO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES. :-t

- n E—

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Secretaria de Mactends y Crédins Publice

-

GABRIEL HERNANDEZ PAREDES
Nombre, denominacion o razon [

HEPG7312147W7

Regqistro Federal de Contribuyentes

soclal

idCIF: 14080814061

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

PUEBLA , PUEBLA A 27 DE JUNIO DE 2025

T

RFC: ' HEPG7312147W7
CURP: ‘ HEPG731214HVZRRB02
Nombre (s): | GABRIEL
Primer Apellido: | HERNANDEZ
Segundo Apellido: \ PAREDES
Fecha inicio de operaciones: | 07 DE MAYO DE 1998
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: ‘ 07 DE MAYO DE 1998
Nombre Comercial: \’
Détos del dbmicilio registracio
Cadigo Postal:72000 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 2 PONIENTE | Numero Exterior: 706
Namero Interior:1 | Nombre de la Colonia: PUEBLA CENTRO
Nombre de la Localidad: | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA ‘ Entre Calle:
Pagina [1) de [2]
: Contacto
.Hacienda | :: SAT Marekin aiedinich deodm UMt P 0l Pl
Socruiirio de Haceads y Crédus Mooy €Uy CI0 DE AOMINIBTAACIN TR.OUTADIA MarcalATS5627 22728 y para el extancroeipas

(+52) 5562722728
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HIPOTECARIA SOCIAL S/N®

INFONAVIT

HERNANDEZ PAREDES GAB IEL/ NO. SEGURIDAD SOCIAL 67967300087 /
OS HUERTOS NO. 50 LT. 5 i RF.C. HEPG7312147W7
HAVIENDA JALAPILLA ) CURP
94410 JALAPILLA

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

.Q/ HIPOTECARIO LINEA
Ndmero de crédito 3003003032 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 13 de febrero de 2003 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento VSM 162.000 Monto de otorgamiento pesos $ 214,967.52
Tipo de moneda (/SM) - Tasa de interés 9.00 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $713,201.43

\Saldo de interés $ 256,943.87
\Comisiones $579.21 _
4, 3 .
\Sa\do total del crédito / $ 970,724.51 ) _— Fecha de corte estado de cuenta 1 de abril de 2025
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'y S GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZLLAVE (__ NUMERG )
: SECRETARIA DE EDUCACIONYCULTURA (33057

DG EMSyYS ®Dreceon
Goneral CONSTANCIA DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

EL SUSCRITO, DIRECTOR DE LA ESCUELA:

NOMBRE S

L BACHILLERSS " AMERICA" 14712

|“B‘°‘°" EN  CIUDAD MENDOZA, VER. )
ENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIV AL HA NSTAR GUE.

NUM. DE MATRICULA
s L GABRIEL HERNANDEZ PAREDES 89-06 A 2
§ SO APROBO LAS ASIGNATURAS QIUE SE INDICAN CONFORME AL PLAN DE BACHILLERATO VIGENTE,
eNSEGUIODALIDAD ___ESCOLARIZADA CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:
SEMESTRES $RIMERO SEGUNDO TERCERO CUAARTO OUINTO sexro )
ASIGNATURAS CALIF TPOEX | CALIF TIPOEX | CALIF [TIPOEX | CALIF. TIPOER | CALW. |TPOER| CALw "OUJ
TRONCO COMUN #
(" TALLER DE LECT. Y REDACCION 7 2 8 1 8 1 g 1
LENG. ADIC_ AL ESPANOL (Inglés) 9 1 110 1 711
LITERATURA . . ° °
MATEMATICAS 7 2 16 1 e J
METODOS DE INVESTIGACION a 1 ” 4
FILOSOFIA i 1 . ® . -
FISICA 8 1 A 2 S 1.3
QUIMICA 8 14 1 6 2 4 1 s
BIOLOGIA = 7 X
CIENCIAS DE LA TIERRA e 0
ECOLOGIA ® “
PSICOLOGIA L] L]
INT. A LAS CIENCIAS SOCIALES 6 1 7] 1
HIST. DE MEX. (Contex. Univ.) P — 6 1.1 5 1
\_ESTRUC. SOCIO-ECON. DE MEX.  S—— e 5 ﬁ

AREA PROPEDEUTICA
. N
8
L ]
El L)
@ &
@ s )
AREA DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
LEGIS. LABORAL Y SEG. SOC. 8 1
RELACIONES HUMANAS 8 1
OPCION TECNOLOGICA | v e| ¢ . . .
OPCION TECNOLOGICA Il . * . s 8 * )
ORIENTACION EDUCATIVA A 1 A 1 ) OPCION TECNOLOG. CURSADA:
PARAESCOLAR o Al A 1) X X w2
X g 4

X
Total Fecha de Inicio de | Fecha de Conclusion| Promedio | CON%ENA

[V de los Estudios de los Estudios General
Msterias [Di3 [ Mes | AAo | DIa | Mes | AAo

32 J02l0989_[30] 081911 6,9 _J . <

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARAAOS FINES Y USOS LEGALES OUE AL MISMO CONVENGAN, SE EXTIENDE
LA PResenTE en CIUDAD AAENDOZA 4 VE! AL0S _21 _ DIAS DEL MES DE g
£!80 Rl ar ;-lnrm‘ SASorRiy

corvos, iz, koo PN Y 1492
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05 de mayo de 2017

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que GABRIEL HERNANDEZ PAREDES labor6 en Gamesa
S. de R.L. de C.V. desde el 02.02.2015 hasta 24.04.2017 el ultimo puesto desempefiado fue
Representante de Vendedor DTS Galleta en localidad FV Cordoba.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan y quedo a sus érdenes para
cualquier duda o aclaracién.

Atentamente

W v

ANGELICA DEL SOCORRO CERDA GUAJARDO
Coordinador de Servicios al Personal

Av. Repablica Mexicana Nte. No. 225 Colonia Cuauhtémoc San Nicolds de los Garza Nuevo Ledén
Tel, 018000110111
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PROCESADORA Y COMERCIALIZADORA DE NUECES Y
Nueces yite PINONES, LEON HERMANOS, S.A. DE CV.
Pinc ||(l§ AV. MANUEL AVILA CAMACHO 1708, LIBRES, PUE.

[ ’ Barrio de Cuaui\tzolco !e ﬂZres Puebla, a 18 de octubre del 2024.

CONSTANCIA LABORAL |

A quien corresponda:
Depto. De Recursos Humanos.

Por medio del presente documento se hace constar que el C. HERNANDEZ PAREDES GABRIEL estuvo
trabajando en nuestra empresa como REPRESENTANTE DE VENTAS / SUPERVISOR DE TIENDAS, durante este

periodo mostro un alto compromiso, dinamismo, responsabilidad y honestidad para el cumplimiento de las

responsabilidades actividades.

El periodo que se tiene anotado en los registros como periodo laboral consta, del 01 de diciembre del

2016 al 31 de agosto del 2024.

Se extiende la presente a solicitud del interesado, sin més por el momento, quedo atento a su verificacién. |

Atte.:

(,z/

Lic. Isabel Herndndez Gutiérrez.

Depto. de Recursos Humanos.

recursoshumanos@leongop.com.mx
' Telk: 01 (276) 478 17 85 e

K s ot g i
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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: P re l/ en {' a

Fecha 22 IQQ Q‘QL-_S e |

Nota: La informacién aqul proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

A

confidencialmente {
i DATOS PERSONALES o]
Apeliido Paterno | llido Materno ombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civi
exfande? %Soredcs éabrid, 5| - 70 | §54| (osado
Direccién : Cédigo Postal | Teléfono Sexo
‘HU ados # So Frocc- Heeende de Jo(a pulle ayyio g::aé_n 158 2246 M.
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo -
Y- - 1933 Or\2sba. X\ coNne
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) 1,Ti7ne licencia de mapejo? Registro Federal de Contribuyentes
6396320008> gobr(q_mernmdaponw?ﬁg molComs- S HEPG AZ 2y JWA
¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Reguiar O Malo ol s o No o~  iCubi?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
wclismo No G,Qnu(uc(\cia ¥om-\€cr
¢Cuél es su meta en la vida?
Sevuirle dia a dia o mi Lamdli
DATOS FAMILIARES
Nombre . Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
®i\bevrdo Hernonder & i
Madre
Manuela pqudo; c. P
Esposa (0)
Delene Uovqé) JUO"l [ l—\uex+os 4 <0 -Qr\( e Mesra.
Nombre Hija (0) Rarncader
Dayva sse Dowgas. 4 Huavrdos 8 S B ok sionisin
Nombre Hija (0) U o Hn ©
@albr'al Hevnonder Voo -k»\ ey Yos o -é.r\{- ecme 0
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Sreda Fechas T
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria
Feo Ferver Gooddio e Mendoza (41985 | © Cort bicedo
Secundaria “\ d-o
MTanacio M. Alfranivo o . emo-ola (496 LA > Cort frer e
Preparatoria
%OC_L;.MQM.J ﬂmv (ca afn. MLW\AOLG tgao| t193| D 0_0,(‘*1 Cicedo
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario; Carrera 6 Curso Grado
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Dtaribnbws
ELTORO

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E 2ol
SPAVO

Funciones de oficina que domina: A vclagy o

Paquetes de computo que domina: (g S \ € O

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus G\=-12—=2016 Ol-0l-20( S
servicios |- 0% oYy ) AY-el\l~20t>

3 davre \Com
Nombre de la Compafiia A J‘:-:-;: Drwtgvu.} | GpbMESsA
Direccion M. Auils Comocd. AW Repubilice Mexicons
Teléfono o1 2% Y3231 85 |OL BA0 o (!
Puesto que desempefaba MW‘ . Uarta Uen dos.
Ultimo sueldo t.3.000 Sew: X' 2,500 Sew
Motivo de su separacion Renuncra Yoluntoris| Fysion \uterna -
Nombre de su jefe inmediato  |Mavricio ©omwsl? | (uan (oenzaelez
Puesto de su jefe inmediato Cgc_y u\—\ e §U peru s oY
- DATOS GENERALES
¢C6mo se entero de la vacante ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Por Uwn \;mj.a,d-of s\ ©ol 2,020
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ¥ 10-000 Aproki
N0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? S\

¢De _&:an%es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? 23S -\

S Numero de Credito: 200 3005032

¢Pagarenta? A\ I Renta mensual

(Puede vigjar? = {

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
( 4_0 teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
nmedia sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Con:entarios del entrevistador 60 s o 1 H"M'M[a Po = (‘/1_\
/ 6 2[4 C(ASsS ) Nombre v Firma del Solicitante
D
(YA
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Fmtrstionte marves mercates” ®

En Dist{ipuidora 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: S| awos.

2-Genero: M asculino

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

M nqunod

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sabito 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 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) Al

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Nombre y Firma del Colaborador: ) ) p
Fecha de realizacion del Cuestionario: 6 alori "\ A erfondez arades
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