EL TORO

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: AE A DD

2.- Genero: Fe=IIN©

J.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

~NO

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

Va8
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborad_
Fecha de realizacion del Cuestic
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-"Hacienda

W ron e @ Mo bamily y ( castine Pomle e

\ ;\‘)H?.”,‘)::” 1! s

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

'\'\l M 1[

'ro Federal de

Nombre, denominacs

VALIDA TU INFORMACION

G ’ ~ >
DN _l'll.'.. BNios

BRISZAIMA VASQUEZ
RODRIGUEZ

on J r(]Z\‘,"‘l

social

XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE

Lugar y recna de £mision

JULIO DE 2025

IdCIF: 22051184696

FISCAL

AL R

VARB760922413

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

VARB760922413

~i lhD

b

VARD/DUIZ2ZMULOURUS

Nombre (s): BRISZAIMA
Primer Apellido: VASQUEZ |
Segundo Apellido: RODRIGUEZ 1!
Fecha inicio de operaciones: 16 DE ABRIL DE 2010

N
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 16 DE ABRIL DE 2010

Nombre Comerclal: BRISZAIMA VASQUEZ RODRIGUEZ |

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 68446 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad:CALLE TLATELOLCO Nimero Exterior:59 |

Numero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

|

Nombre de la Localidad:SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN JUAN BAUTISTA TUXTEF:’EC

I
Entre Calle: |

1 a

Nombre de |la Entidad Federativa: OAXACA
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Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 16/04/2010
Regimenes:
Regimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 16/04/2010
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Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier M6dulo de Servicios Tributarios y/lo a través de |la direccion
http://sat.gob.mx
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de: www.sat.gob.mx, mnnﬂu@ugm desde Meéxico: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12025/07/01|VARB760922413| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000018400427648645||
Sello Digital: emQoS8uZ2ANIrlavdkDdIwFK/gjEqqhZQiTMi1 TwkIIXPKEL8kuOG4n7tYY4SvsFOA3WeYgql 8viat8h1UU
5+9ufn0I+Drh1EhevAHBA7cFtmzOKY7Wp4GZpBd0YeeqgG==
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Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,

Cddigo Postal. 06600,

Comisién Federal de Electricidag iy
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Lectura actual  Lactura anterior -
Mesina B i () Macids D animaca (R ¥ _Periodo

z...l .I.C \”- ..li'

01219 01080 139
Basico 139 1079 149.98
Suma 139 149 98
(qll‘ Este gréfico refleja Ju nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
- } NI N od &

e . . ) -
e “d - 'm' _“ "-k’l’\-.t, 0

- Costes de 1a energia en el Mercado Elecirica Mayorista | Desglose del Impcrte a pagar

g8 SAW SAWh * Importe (XN Contept Imparts MY
Suministro 6162 0.00 000 6162 Enefgla 149.98
Distribucion 0.00 0.00 207 50 207 50 IVA 16% 24.00
Transmusién 0.00 0.00 2515 2515 Fac. del Periodo 173.98
CENACE 0.00 0.00 0.90 090 DAP2 9 75
Energia 0.00 0.00 116.62 116.62 Adeudo Anterior 316.49
Capacioag v (O 74 b4 /4.04 Su Pago -316.0V
SCnMEM™ 0.00 000 086 086 Total $184.22

Apoyo Gubernamental 337.31

B34 36 by 11 Norta ¥ 10 Porsenta Contro Pustila Pustia Pustia euce OF 72000

72000 23-11-28 XAXX-010101 015 CFE
01 221231104191 250707 000000184 4

T RO

DVU/BUI3Z 12890 Hipalin “ddie

CHENTA Y CHIATRO PFSOS MN )




E@,—-@

v )s %
§ (4 \\ JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL  DEL REGISTRO CIVIL CERTIFICO Y HAB&—: 53
2 J\w '\ § SABER OUE LA FOJA NUMERD 277V DEL LIBRD NUMERD. _|_ 0E| '/
s:ﬁla W« i NACIMIENTOS ~ DFL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRAN

a5 ssananos wos sowmnes ows: |0 AR

OFICIALIA: 1 Na DF ACTA: a4 0 eeeea VARR7680922MOCSDRODO4
- —CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 8/3/1979 OCHO DE MARZO DE UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE

!l LUGAR DE REGISTRO: IUDAD DE TUX

A XTEPEC, OAXA

REGISTRADO

NOMBRE: BRISZAIMA _ VASOQUEZ RODRIGUEZ
(i LUGAR DE NACIMIENTO: CIUDAD DE TUXTEPEC, TUXTEPEC, OAXACA

FECHA DE NACIMIENTO:

D),

L e ——

S ——

22/9/1976 VEINTIDOS DE SEPTIEMBRE DE UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS

| EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

: -SIN ANOTACIONES MARGINALES-

HORA: _12:00 PRESENTADO: VIVO SEXO: ___FEMENINO ~ COMPARECIO: ____LAMADRE & O
, |
PADRES 1
NOMBRE: VENTURA VASQUEZ MARTINEZ S
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 61 ANOS
! NOMBRE: HERMELINDA RODRIGUEZ MARTINEZ
| NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 43 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
INOMBRE: " aee  seee PARENTESCO: ___ ----- EDAD: --- ANOS
A
(&

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado. SELLO DE LA OFICIALIA DEL Articulo 21 B.- La firma facsimiar
REGISTRO CIVIL dightalizada tendra valor simllar a la firma
autdgrafa original y por ende, valor
probatorio pleno en Jjos documentos
certficados que expida el Registro Cwil
del Estado de OQaxaca en sus
dependencias autorizadas y conforme a
la normatividad vigente aplicable. Existe
obligacién de transcribir el presente
articulo en la certificacién so pena de
nulidad de la misma (Reglamento del
Registro Civil para el Estado de Oaxaca).

CA DE JUAREZ OAXACA.

DEL20 _0O7

STRO CIVIL, DOY FE.

i

ELABORO: VICTORIA CABRERA

O

274185

I wde

NOMBRE Y FIRMA

C—— L e -—h

SE INTERPRETARON LOS DATOS CONFORAE A LA ClRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1801
LOS DATOS ASENTADOS EN LA g A T ADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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{m oo INSTITUTO NACIONAL ELEg[pRAL )

. CREDENCIAL PARA VOTAR ,,./

A e ﬁ S e 5T
NOMBRE
VASQUEZ
5

RODRIGUEZ
BRISZAIMA

DOMICILIO
COA LA SOLEDAD SN

COL LA CURVA 88500
MARTENAS TAR

cLAVE DE ELECTOR VSRDBR76092220M500
cune VARB760922MOCSDR04 - afio pe recasrro 1965 01

esTAD0 27 sncro 002 seoatw 0152
weansp 0074 pason 2016 vioench 2026
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

wr |

'i B ' - MUMLALIL
Clave;

TOVK001101MOCRSRAS

Nombre

KRISHNA DE JESUS TORRES VASQUEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE 2 -
MEXICO GOBERNACION 111

m "I“ll I"Hl'l‘l IIﬂll" "I CURP Certificada: venficada con el Registro Civil
120184200006001 CURP's asociadas por cormreccién
TOVKO01101MOCRZRAO
KRISHNA DE JESUS TORRES VASQUEZ
FRCOCINI & CIUQA0 08 MEXICO, 8 43 08 DM 08 LUld

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 aclaracién o duda sobre la conformadién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 M111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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
asianacién v gestidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion. en cumplimiento a las funciones v atribuciones de la Direccion General del Reaistro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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




— EN EL ESTADO DE OAXACA . N

CLAVE ZQAI E anc CERTIFICA QUE ___ BRISZAH“’A——————VAS-QUEZ-——————BM“EZ_____ <
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND

CURSO LOS ESTUDIOS DE EDUCACION SECUNDARIA QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN

M ATERI A PERIODO LECTIVO | CALIFICACION | OBSERVACIONES

» |
CCDASNI A A AN -
R et d 8 MY e JI=UL~VUY / l
|
" | ﬁ
£ MATEMATICAS 93-01-09 /
R ‘ 7 ;
G CIENCIAS NATURALES "93-01-09 ‘ / |
R
A
; CIENCIAS SOCIALES 193-01-09 ’ 7
b
e A \ |
l_"-_'J- g A R AR |
= : = Cor MNUL Y3=Ul-UY /
¢ G |
E D A U ' |
N MATEMATICAS 93-01-09 | 8 i
D ”
0 : [ | |
d CIENCIAS NATURALES 93-01-09 | 7 ‘
FOLIO i H
10233 1 CIENCIAS SOCIALES '93-01-09 8
& ' |
: | |
- ESPAROL . 93-01-09 b
R ﬂ , !
C .y .
; MATEMATICAS 93-01-09 | 6
R | h
G CTENCTAS NATIRALES 02-01:00 i C
< R
;i A | . |
§ D CIENCIAS SOCIALES 93-01-09 | / *
X 0 it dan
g

$ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION.

e




EN CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES Y SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR, Y PARA
LOS USOS LEGALES QUE PROCEDAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS,

En______________QAZAQ_.__..____.___._._ Loyt Py Lot L e ANAGA

‘MUNICIPIO O DELEGACION POLITICA ENTIDAD RATIVA

ALOS LN QUINCE TG O eiREDE

EL DEPARTAME! 70 DE _SEGUIMIENTO Y ACREDITACION

REGISTRADO CON
HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA ESTUDIOS

FOUIO & o rapnd dUZIRN ¢ oo ginepanr skl ol iWELE BUD - T L 200 S o TIPS oY)
, COMPLETOS O lNCOMPLETOS GRADO O CICLD

LIBRO 1 SUHRL .

| DE EDUCACION: ,
pouA Tt e n D90t Sia el secuumm@ SECUNDARIA 'récnmo TELESECUNDAR!AO
N |
EECHA 15- 1 DEL PLAN DE ESTUDIOS 19/9

SANTIAGO

cove.6 ALEJANDRO BA

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S! PRESENTA RASPADURAS O ENMENDADURAS

CERTIFICACION DE ESTUDIOS VALIDA EN LOS ESTADOS UNTDOS MEXICANOS.  NO
REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION.

r— . é:f; | —] EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

‘"‘;\gﬁ v d e b -“:
PBe Lob npucToD 0 MAL DE_LOS ANG

D[L‘"GAJ‘J N .QAWALA

I Oficina do Aaredliadiby - 251 I

. Ll 'L ‘ ‘nJ‘.“J -J‘ -A ‘ : ‘-d ‘_ J“ L ‘~ ...6 ; ‘b- ?‘\ :_.-
lttlosh}avct .v:o-n-‘rstur '1.“}'!..W "'i," 48 RGNy
Lo

“-. | y‘ I b' ‘;,‘ - T ! ‘\m"-\




ULTRASONIDO RAYOS X
ANALISIS CLINICOS

TOMOGRAFIA MASTOGRAFIA
OSTEODENSITOMETRIA

P G W— P P P P D e Ll ”~N 2

H. CARDENAS, TAD., rEDRERU 1Z DEL 2019

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENITE

Por medio de la presente, Hago constar que la C. BRISZAIMA

VASQUEZ RODRIGUEZ de 42 aiios de edad, trabajé en esta institucién, durante
el tiempo de 1 afio, demostrando ser una persona responsable, con iniciativa y

disciplinada a quien me es grato recomendar ampliamente.

Para los fines legales que a la interesada convengan, se expide la

presente, a los doce dlas del febrero del afio dos mil diecinueve.

AT E\;;MENTE.

\\X.
LIA. MARICELA HEMDEZ RODRIGUEZ
ADMINISTRATIVO.

TEL, CEL Q37 141 1881,




2 A0d D
MR A

YH Ayuntamiento  1CE€ nte DEPENDENCIA: H. Ayuntamiento
- Ve e SECCION: Presidencia
MESA: Unica

EXPEDIENTE: 2011-2013
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

El que suscribe el L.C. FRANCISO DE LA O ACOSTA, Presidente
municipal del h. ayuntamiento constitucional. Por medio de este medio me
permito:

HACER CONSTAR.

Que el C. BRISZAIMA VASQUEZ RODRIGUEZ quien laboro en este H.

AR A BEFA I\

ATUNTAMICINTU, quedanuo d mi cargo, en ei cudi mosiro sus habiidades,
aptitudes y destrezas.

Por tal motivo le extiendo la presente CARTA DE DE
RECOMENDACION, para los efectos legales correspondientes.

Se extiende la presente en playa Vicente Veracruz, al 30 de abril del dos

mil doce.
ATENTAMENFE
“PLAYA VICENTE GENERQSIDAD QUE SE SIENTEY _ -/ ¥ 2
?}%ﬂm / " -
LC#RANCISCO DETA O ACOSTA 20712013 §
RESID TAYUNTAMIENTO PRESIDENCIA
2011-2013
Av. Independencia 618 - . ' Tel. (283) 87 1. 02. 63

Col. Centro C.P. 95600 Playa Vicente, Ver.
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\ 2 COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
‘ ,‘? CECYTE L DEL ESTADO DF TARASCO y
— 1a03SCO | rganismo Descentrallz&oo Tabasco

cambia contigo

Villahermosa, Tabasco a 2 de agosto de 2017.
A auien corresnonda

PRESENTE.

Par este media v de la manera més atenta me permite recomend

- AN R . . - on.u, AN rJ

COmo una persona honesta, capaz y trabajadora para desempefar cualquier actividad
referente a la profesién en la que se estd desarrollando a la C. Briszaima Vazquez

Rodriguez, misma que tiene el grado de Enfermera Auxiliar-Paramédico, la cual conozco
desde hace seis afios.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarla ampliamente
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Sin otro asunto en particular, quedo de usted.

Atentamente.

ing.///\ltredo Hernandez Lopez.

Docente.

.

9
8

Gobiarmo del

Estado de Tabasco
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Solicitud de Empleo
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Eecha 03, 01 202 I
FUEesI0 que sonciLa PQG\)UUT(A 4

Nota La informacién aqul proporcionada serd ratada

Sveldo mensual

BaessAt M A

confidenciaimente i . 1.
DATOS PERSONALES N
Apelido Patemo |  Apellido Matemo | Nombre (s) ] E‘g‘ac{2 [ Estatura | Peso [ Estado Civil

193 123 [Souxeed

\UARQu¥d o DA &L Ll
'Direcdian Cédigo Postal Lrelerono Sexo
) = Casa:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres  Su Familia Solo
22 03 b ToxtaeC OAY « PMTEXLQARN A O 3] O

Numero de Seguridad Social

FROARL D0 | Bnss by | 40@ Eman |

Correo electronico ( e —mail ) T

.=

;Tiene licencia de manejo? [ Registro Federal de Contribuyentes

O

VALAEF605224 (2

AN WS e N O

¢ Cual es sumeta en la vida?

. Cémo considera su estado de salud actual? 2 Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno () Regular O Malo ol 8 o No 0O L Cudl?
. Qué deporte practica? 2 Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?

Jpeleo O= ANTTB PO DI FLTAPO I

uE HI HDpAa TErMine O E3TVOIAE .

|

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio | Ocupacién

Padre
Madre I
Esposa (o) J L i

, { 1 Iy
Nombre Hija (0)
KOSNA Qe Iews Toress W | S f #%N 2l Asue. 95 22¥¢ 25 MG | ESTOP A~ |
Nombre Hija (o) 1

Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
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BRISZAIMA VASQUEZ RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico 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



