Distribuidora

EL TORQ

Cuestionario COVID-19

En Distr_it_:u idora 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: ;_(1 anoy

2-Genero: Mascul\lao

3.- ¢Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
6 «y é ?alekcs

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito 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) p ‘:ncjo nO

6.-De Marzo a |a 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 Frma del Colaborador: [brav 17 fhas\ Mart(acr Devriet~)
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2.% /& 6 | 7.3



Solicitud de Empleo e 1\

Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
—__confidencialmente
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(&) HACIENDA esar

MABES904074Y0

Registro Federal de Conlnbuyentes

BRAULIO RAUL MARTINEZ
BARRIENTOS
Nombre, denaminacion o razon

sSoCial

wCIF 21070080782
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

i — i e ———

N o0
(@ HACIENDA oo SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL I

Lugar y Fecha de Emision |
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 06 DE JULIO DE
2021 |

AN

RFC: MABB9804074Y0

CURP: MABB990407HCSRRR03
Nombre (s): BRAULIO RAUL

Primer Apeillido: MARTINEZ

Segundo Apellido: BARRIENTOS

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:
Cédigo Postal:29070
Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS

Namero Interior:

Nombre de Ia Localidad: MEXICANIDAD CHIAPANECA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

27 DE MARZO DE 2018

02 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Tipo de Vialidad:
Niamero Exterior: 294

Nombre de la Colonla: JOSE CASTILLO TIELEMANS

Nombre del Municipic o Demarcacion Territorial: TUXTLA

GUTIERREZ

Entre Calle:

Paaina I‘II de I2|

@aon ERNO DE

%) MExico =

Contacto

Av. Hidalgo 77, col Guerrero, cp 06300, Cludad de México,
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Cludad de Méxica,
001 ($5) 627 22 728 del resto del pais.

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 4483728
denundasiet gob mx



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Hanogl_ave del tramite | Fulir;
s IMSS-QZ-OOB ) : | 1_6875521911_28909126861
s Horn_oclaze dgl format_c! e Fecha de solicitud del tramite
[ 23 ! o6 ! 2023

FF‘_IMSS—Ol?) (212} MM AAAA

3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Numero de Seguridad Social:

. 37169956853
SR [ MABB9SO4O7HCSRRRO3
e BRAULIORAUL T it A e
(e Speiici -MARTll;\[EZ 3 = =i
Segundo apelido: b -B_ARRIE;\ITDS ol g =3 S,
Sexo: __.mere —1r W —— T — —
Fechadenacmiento: | 07/04/1999 PRI =
Lugar de nacimiento:  craeas : b A 3

Este Namero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramienta y sus
beneficiarios; las prestaciones en espece y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en |3 Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;|
Ia ndividualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadares

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El rabajador se registrard en la UMF . asignada, de acuerdo a su domidilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
Aviso de privacidad
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. 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Accesoalal
Informiacion Piliblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Persanales (www.inai org mx). y
ser3 transmitido al INFONAVIT y 2 la CONSAR con la finalidad de que &l asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro |
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnalbgico, Ialrnbas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
 derechos de acceso y correccion en fa Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tw nimero de seguridad social, no olvides acudir @ Ia AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus|
| aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |

solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de junio 2023,
1I4;29;51IFoIio:1687552191123909126861|RFC:|N0mbre o Razon Social.BRAULIO RAUL MARTINEZ

BARRIENTOS|Curp:MABBS90407HCSRRRO3 [NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:371699 56853||

1299 2PRIBONQuy4rODWHKfUehBF 6 QwpPaD S WkaPNIcAppCUOBhsMXXmhPxBOU15 SMCwOQqsSEeFgigpUlq+Lr8LXtRBpA

ioYVémgM]5A5ir+EnQrdAV4DeEc?FSUPV30U504PMrp2bghSRSmXbHLlAelAkau+mhlSveYKUZ+HBszt+LZSJqX
Secuencia Notarial:  8c6025b7-0e81-4604-80f4-3e2e345da2 5
Nimero de Serie:  00000000000000000001
: : Contacto
- MEXICO | ’@' co MR ) Cunuhubmac € 108600 Méxco DF. |
Lm : w EEe Y::_ L‘i‘n‘:’t’ 00 A2 ""”mﬂm.m I
; L i S S - - = . - = e e BN H’qaida_l < o'




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL
BOLETANo.  LB19261463  FECHA: 15/8/2013 DERECHOS:  $92.00

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAND DE CHIAPAS Y COMO OFICIAL _1
CIVILDE CHIAPA DE CORZO

BANCO DE DATOS DEL REGISTRO CIVIL. DE LAS INCRIPCIONES DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTOS DE LOS LIBROS
ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS ¥ DUPLICADOS DEL ARCHIVO ESTATAL DE LIBROS DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE

CHIAPAS, SE HACE CONSTAR, QUE EN EL LIBRO 6 DE LA OFICIALIA 1 DEL REGISTRO CWIL EIN LA
LOCALIDAD ¥ MUNICIPIO DE CHIAPA DE CORZO /CHIAPAS. SE ENCUENTRA ASENTADA EN LA FOJIA
EN LA CUAL SE CONTIENEN

NUMERO 55768 EL ACTANUMERQO 1068 DE FECIHIA 10 de Junio de 1999
LOS DATOS SIGUIENTES:

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE BRAULIO RAUL MARTINEZ BARRIENTOS

19:55

FECHA DE NACIMIENTO: 07 de Abril de 1999
PRESENTADO: VIVO ® MUERTO 9 SEXO: MASCULINO ® FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO COLONIA SALVADOR UBINA CHIAPA DE CORZ0, CHIAPAS, MEXICO

COMPARECIO: PADRE O MADRE O AMBOS i @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O

PADRES

NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD: 24 ANOS

NOMBRC: RAUL MARTINEZ SANCHEZ

NOMBRLC. LEYDI BARRIENTOS CHAMPO NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD: 21 ANOS

ABUELOS

ABUELO PATERNO OSCAR MARTINEZ MORENO NACIONALIDAD: MEXICANA

ABUELAPATERNA: MARIA DE LA LUZ SANCHEZ SANCHEZ :] NACIONALIDAD: MEXICANA

ABUELO MATTRNO:  JOSE ANTONIO BARRIENTOS GRAJALES NACIONALIDAD: MEXICANA

ABUELA MATERNA:  YOLANDA CHAMPO DIAZ NACIONALIDAD: MEXICANA

TESTIGOS
NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD: 42 ANOS

NOMBRE: _JUAN CARLOS LECHUGA GRAJEDA

L
NOMBRE: _DORA ALICIA REYNA MARTINEZ NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD: "42 ANOS

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO __ NO HUBO CRIP 070270199010683
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

S AN = S S
AEEE

PARENTESCO : EDAD :

NOMBRE:

LH

[
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULO 34, 35,36, 37,40 Y 45 DEL

CHIAPA DE CORZO |, CHIAPAS.
2013

CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN
ALOS 15 DIAS DELMESDE Agosto DE

EL C. OFICIAL_1____DEL REGISTRO CIVIL DE
CHIAPA DE CORZO . CHIAPAS













CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
| Rio Rodano No. 14, colonia Cuaubitémos, |
r s Alcaldla Cuauhtémac, Codigo Postal 06500, |
omision Federal de Eleciricidad* Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
1

/ AVILA ORTIZ MANUEL TOTAL A PAGAR:
| 12A SUR PTE 636 LT 4 CP.29110 $0 |
SAY 6A PTE (CERO PESOS M.N.)

CTO SUR PTE U C.P. 20000

| TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
| NO. DE SERVICIO: 671120113102 Actualiza tus datos mediante el QR Yy

obteridras éste y otros beneficios

-
"
i)

RMU: 29000 12-01-27 XAXX-010101 002 CFE

-)

&

WACTUALIZATE!

‘ LIMITE DE PAGO: 28 ABR 23

' CORTE A PARTIR: 29 ABR 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: VO71MX
MULTIPLICADOR: 1

I PERIODO FACTURADO: 08 FEB 23 - 10 ABR 23

iEscanea el cédigo y listo!

Subtotal
(MXN)

Lectura actual Lectura anterior

Medidz »+ Estimada @  Medida »+ Estimads @ periodo

Concepto

| Energia (kWh) 4,937 4,648
|
| Basico 150 0.957 143,55
| Intermedio 139 1167 162.21
Suma 289 305.76
Subtotal

Desulose del importe a pagar

l Costos de Ia energia en €] Mercado Eléctrico Mayorista

| s $AwW $AWh Importe (MXN) Conceplo Imparte (MRH)

| Suministro B81.82 0.00 0.00 B81.82 Energia 305.76
Distrbucion 0.00 0.00 407.81 407.81 IVA 16% 48.92
Transmision 0.00 0.00 50.81 50.81 Credito Aplic. Fac.(3) -354.68
CENACE 0.00 0.00 1.82 1.82 Total 0.00
Energia 0.00 0.00 220.80 220.80

: Capacidad 0.00 0,00 137.56 137.56
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.78 1.79

Apoyo Gubernamental 596.65

Fachs, hom y iger de smpresion: 190042023 1757: 128w 18 Morde Onanls No 405 Cal. Cenio Tustls Gutienaz Tutl Gutierme2 Chispas Maxico 28000
o5 conceplos que se pueden inclulr en el aviso recibo relacionados con el suministro.

(1) SCaMER: Castos relacionados con |os servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Carges o créditos: Divers
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