Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El 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-Edad: DR
2.-Genero: ™MoS Gy \ine

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

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? o

5.-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) w

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

%

Nombre y Firma del Colaborador: o5 <= Fovier e <ae=
Fecha de realizacion del Cuestionario: o { /g} /")\csls'



Distribuidora

EL'TORO

Solicitud de Empleo

Fechao-L' P? / ‘LBMQ

Puesto que solicita:  ©\MOERN

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apeliido Materno [ _ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
oM. s 2 LS JoV.ex ' Lo | 1 o)
Direccion Codigo Postal Teléfonoq 6 ' 355 5881 Sexo
. . Casa:
So.conoente Y/avo SR ~ Cel:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
i N osnss Mexiconm. @) ©) QR

Numero de Seguridad Social

o4 S

Correo electrénico (e — mail )
Fronciswioviero2 g

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

No
¢,Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ¢ Regular O Malo @) Si ®) No @ ¢Cual?
; Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
-~
¢ Cuél es su meta en la vida?
Sex ol
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre ;M:SCO SOV: ) = V Wl e Q&\‘\Q\Q
C i =0 VO o csfRexaso \ oclo
Madre =
I o WV o TSRy Obﬁo—&(o&-
Esposa (0)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
R Fechas i
Nombre de la Escuela Direccion De x Afios Documento Recibido
Primaria =, T So &:..\-
Al | L= () A
¥ ocrubce L Nodt Qols =,

Secundaria 3 ~

@sT, LS Wols | 'Salq =
Preparatoria

QoMo o DO
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Dismribuidora

EI'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESPad o\

Funciones de oficina que domina:

CONV o

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

L:%uc‘r Lo

Q)"SQJC-T 10‘\‘0

Nombre de la Compafiia

Neo\ def Coxtnen, |

M\Gkox\_ beisoxo

Direccion P \hvoon o ety Sur

Teléfono

Puesto que desempefiaba - e Seco
Ultimo sueldo 3 1900, e '

Motivo de su separacion

| 4 2VO0...

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢,C6émo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
RO UN oS0 Vo
¢+ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o

¢ Tiene otros ingresos?
Vo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? *%Obo

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Mo

,Vive en casa propia? 51

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

¢Paga renta?

Yo

Renta mensual

¢Puede vigjar?  \jg

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ol lot s

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Sonusce Touwer ez, Benc>

Nomhra v Firma del Salicitanta




ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

TRANSICIONES LEO

Sergio Viki
Administrador

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL
SR. Francisco Javier Gomez Pérez, Y A QUIEN CONOSCO DES DE HACE 2
ANOS Y QUIEN SE HA MANIFESTADO COMO UNA PERSONA RESPONSABLE,
HONESTA Y TRABAJADORA, CAPAZ DE REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE
SE LE ENCOMIENDE.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE AL MISMO CONVENGA,
SE EXTIENDE LA PRESENTE, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUITIERREZ, CHIAPAS.
A LOS 01 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2025.

ATENTAMENTE

Sr. Sergio Viki .

TEL. 961 355 5882



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Secretaria de Hacieoda y Crédito Publico

Hacienda $8saAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE AGOSTO DE
2025

I

RFC: GOPF021114A34

CURP: | GOPF021114HCSMRRA1

Nombre (s): | FRANCISCO JAVIER

Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: | PEREZ

Fecha inicio de operaciones: | 05 DE NOVIEMBRE DE 2024
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 05 DE NOVIEMBRE DE 2024
Nombre Comercial: FRANCISCO JAVIER GOMEZ PEREZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29059

Nombre de Vialidad: NUEVA ESPERANZA
Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: MANZANA 1 LOTE 2

Nombre de la Colonia: BUENA VISTA

‘Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
, GUTIERREZ

Entre Calle: AVENIDA JUAN SABINES

Pagina [1] de [2]

/

Hacienda 88saT

acieua y Cradica Fubiica ..




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 1 de agosto del 2025

Asunto: carta de recomendacion

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar a la. Sr. Francisco
Javier Gémez Pérez, quien se ha manifestado como una persona
responsable, trabajadora, y con la capacidad de realizar cualquier
actividad laboral. Y de la cual tengo 3 afios de conocerla

A peticién del interesado y para los fines que al mismo convenga, se
extiende la presente, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A los
1 dias del mes de agosto del 2025.

Atentamente

Cel. 961 709 55 06
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

GOPF021114HCSMRRA1

Nombre
FRANCISCO JAVIER GOMEZ PEREZ

3,: Fecha de inscripcién Folio ~ Entidad de registro

* 29/05/2009 162376012 CHIAPAS

"b"

A e T AR TSR e

l} lg“m' I Immﬂlwmlmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civit

107101200400372 .

FRANCISCO JAVIER GOMEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dlas 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 adopcién 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 intemet 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

uhnpruldnahmawnﬂmmdMnodwomimnﬂ«ymmmmmmm
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 como
elementas de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pafs, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona ds! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccidn de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/frenapo.gob.mx/



GOMEZ H FRANCISCO J

MZ 1 LT 2 NUEVA ESPERANZA
ENTRADA DEL FRACG

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémog, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México, RFC: CFE3708140Q10

TOTAL A PAGAR:

$214

(DOSCIENTOS CATORCE PESOS M.N.)

FRACC BUENA VISTAC.P.20069
TUXTLA GTEZ, CHIS,CHIS.

NO. DE SERVICIO:671040510064
RMU:29059 04-05-01 XAXX-010101 007 CFE
CUENTA:29DK04A025432700

LIMITE DE PAGO:07 AGO 25
CORTE A PARTIR:08 AGO 25

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:RRES64

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:21 MAY 25-21 JUL 25

Energia (kWh)
Basico 191 0.965 184.31
L Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayar apoyo. Subiatal

pt dd
Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 184.32
Distribucidn 0.00 0.00 271.35 271.35 VA 16% 29.49
Transmision 0.00 0.00 34.55 34.55 Total 213.81
CENACE 0.00 0.00 1.24 1.24
Energia 0.00 0.00 162.92 162,92
Capacidad . 0.00 0.00 101.42 101.42
SCNMEM(T) 0.00 0.00 1.18 1.18

Apoyo Gubernamental 468.56

Fecha, hora y lugar de impresion:28/07/2025 15:42:16hrssaNorte PonienteNo.2 10000l Residencial Hacisndas Tuxifa Gutisrrez Tuxtia GutisrrazChispasMaxdco28000

(1) 8CAMEM: Costos relacionadas san los sarvicios del Mercado. (2) DAP: (erecho al Alumbrado Pdblico, (3) Garges o eréditos: Divarses conceptos que se puedan incluir en el aviso recibe relacionados con el suministro,

~contigo @O ®

P

29059 04-05-01 XAXX-010101 007 CFE
01 671040510054 250807 000000214 7

=
S JMARTmA R

E [ 4 29DK04A025432700Rapartir

$214

(DOSCIENTOS CATORCE PESOS M.N.)




FRANCISCO JAVIER GOMEZ PEREZ

, No. Cliente: 96903859
. Banco AZteca No.Cuenta:  96610177158846
. Cuenta CLABE: 127100001771588468

Consulta de Movimientos: miércoles 06 noviembre 2024 RFC: GOPF021114A34

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Multiple Domicilio: C NUEVA ESPERANZA 0 0 TERAN
29050 CHIAPAS TUXTLA GUTIERREZ

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 noviembre 2024 $0.00
(+) Depésitos del Periodo + $0.00

Depositos (+) $0.00
Interéses (+) $0.00

(-) Retiros del Periodo % $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones  (-)  $0.00

Saldo Final al 06 noviembre 2024 $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 noviembre 2024 al 06 noviembre 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2024-11-06 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

r Total e ]

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 noviembre 2024 al 06 noviembre 2024

| Monto de la operacion | Concepto l Fecha l Lugar o Canal de Operacién l

| Total 5000 |

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777

Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple

BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca



R ICRRANRNS,

DS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

IIPL\ N
<l S ; dﬁ\nf%o REGISTRO CIVIL '
o &GN, '
| 4 3z “‘@Q&&%"\“‘N % (BOLETA No.: LB3952371 FECHA: 17/01/2007 DERECHOS: §$ 62.00 )
’%"a&;’é\j\;&\‘%‘w EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS
“WIRIXIZ Y CoMO OFIcIAL 05 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION
TS CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 02 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A Mi CARGO,
EN LA FOJA No. 132029 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.... 99372 DE FECHA:
12 DE ABRIL DEL 2004 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 05

DEL REGISTRO CIVIL _BLANCA MARLENE GONZALEZ ZEBADUA
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE ___FRANCISCO JAVIER GOMEZ PEREZ .-

FECHA DE NACIMIENTO _14/11/2002 CATORCE DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL DOS

*********************************** "HORA _22:00 HRS.

PRESENTADO: wo X muerto Q) sexo.  mascuuno (X remenino ()
LUGAR DE NACIMIENTO _TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO ‘

comearecio:  ELpabre () tamaore () amsos X  personapistnta (O reaistrapo O

PADRES
NOMBRE _FRANCISCO JAVIER GOMEZ HERNANDEZ . - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 30 AROS
NOMBRE _CIRIA PEREZ GIRON . - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 26 __ANOS
ABUELOS /
ABUELO PATERNO _JOSE_GOMEZ CHAME . - NACIONALIDAD MEXICANA )
ABUELA PATERNA _MARIA LUISA HERNANDEZ GUTIERREZ . - NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO _MANUEL PEREZ CRUZ. - : NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA _LEONARDA GIRON PEREZ. - NACIONALIDAD MEXICANA
TESTIGOS
NOMBRE FRANCISCO JAVIER ESCOBAR DIAZ . - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 33__ANOS
NOMBRE OCTAVIO RUIZ PEREYRA . - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD ___ 3 AROS
No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO ___NO HUBO CRIP._071010504003720D

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE s sas sosmaamoiss wmsms simmin s oo s mpmmie S wizrt 43 PARENTESCO ..2osssrossszices EDAD __----___ANCS
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 45
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN _TUXTLA GUTIERREZ
ALOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2007
EL C. OFICIAL 05 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

/]
BLANCA MARLENE GONZALEZ ZEBADUA %/ ’
/ N
NOMBRE L/ FIRMA /
,l‘ 1’ 1
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EDUCACION |

CECRETAR

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
CERTIFICACION DE EDUCACION PRIMARIA

El Departamento de Registro y Certificacién Escolar, CERTIFICA que FRANCISCO JAVIER GOMEZ PEREZ con CURP
GOPFO2MM4HCSMRRAL, cursd y acreditd la Educacion Primaria en julio de 2015 en la ESCUELA 7 DE OCTUBRE, con Clave
de Centro de Trabajo 07DPR4142P, con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo de
Control Escolar '

PROMEDIO FINAL:I 76 ] | SIETE PUNTO SEIS

El presente documento de certificacion se expide en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los veinte dias del mes de enero del dos
mil veintidos.

Autoridad educativa: HAYDEE PENAGOS GALLEGOS, JEFA DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR

No. certificado autoridad educativa: 00001000000506492890

Sello digital autoridad educativa:
SR3x/b6IWYRUrDAANATE2et2ICjI/niU+kdrr4mAhxMxY1lbnttPNpGx2XcehVbz+TQWIEbIpZWVT +rEhVPj6USFCywlzlcKzZamJYi3n+bCh7YQ
JeiAaFIo7zxAQINScMyUC9Xa3ywqR4isk793qCOol9R8zqIqEZFLOgdOnbUAQhZXWcUk2evphHwSvSazFwiNIb7+HBLALfzbxcO6foYFyKn
mqlZSGdathrinvUtEH9XKF24YjestprGBIPQkETvqtg'IWVszmpUeNVquZLFquQIqVTVWPstQchtKyRMiQOSHGWi HTUdmMYJFfh
9jimBlbNax46nCeQ==

Fecha y hora de timbrado: 20/01/2022 14:00:03

Sello digital SEP:
ZVLTOS5CnwpaabGmTLKbFVWZPaOuUzBD8CIM4ulsXVZEInvRsB/9eTCtgIxAMyGZYk7dpixkemzfzfnFYsfoOj6okBHxzIhNyNOESDX[ZPsm
SFDulhtBCSBkaEMBQgSwHOVF7+PquAmNnRGUmHaPnyszBF4pprUvYLWf3L4OQWidex+Nf/OUABya2gpoOqiuWSR!Eg+BSuPBw
0e0GWQVT5zn/8eqK7w3wx9Qk4/MvOB4bb+PW3a2QooKQN4FfamzFByxxSz672q427fkrXbEnITKR/UT8b+XUXW3rPwdl185wV TwSjRZo8!
on/h2F7xWagNhldz5l4vUglows==

Con fundamento en lo dispuesto por el articuio 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sisterna Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad
de tréamites adicionales de autenticacién o legalizacidn, favoreciendo el transito del educando por el Sistema
Educativo Nacional.

El presente docurmento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor
publico competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion, y es vélido de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 1o v 4o de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de Chiapas y demds
aplicables.

El presente documento electronico, su integridad |y autoria se podré comprobar  en:
certificados.educacionchiapas.gob.mx o por medio del cadigo QR.

FOLIO: efe695bb-9b4a-408b-b4aB-flb4375c8daa8 MATRICULA: IBTR107
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- CON VALIDEZ OFICIAL A NIVEL NACIONAL -
SEP - CEPSA CLAVE: 07EBA0018L

/ aa EDUCACION \
S HARA LIBRES!
e

INSTITUTO TECNOLOGICO PANAMERICANO / S

PANAMERICANO

INutstrn Calidad... Hace la Diferencial
ASUNTO: Carta de Conducta

A QUIEN CORRESPONDA.

El que suscribe Director del Centro Educativo Panamericano.
Primaria y Secundaria para adultos, con clave oficial:
07EBA0018L; hace constar que:

GOMEZ PEREZ FRANCISCO JAVIER

Fue alumno (a) de esta Institucién en el 3° Grado De Secundaria
durante el ciclo escolar Septiembre — Diciembre 2022, certificado
en tramite, observando durante este periodo:

BUENA CONDUCTA

A solicitud del interesado (a) y para fines legales que a este
convenga se extiende la presente en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas; a los veintiocho dias del mes de Diciembre del afio dos mil
Veintidos.

ATENTAMENTE
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LIC. FERMIN FREDI NAJERA HIDALGO ‘

DIRECTOR DEL PLANTEL

SECUNDARIA  / & Tel. 961 613 5498 y 961 613 5498 8
PRIMARIA & wwwv.inspanamericano.edu.mx ‘f ¥ O itpoficialtux

¥ 1a Avenida Sur Poniente No. 232, 3er Piso

CﬁMPUTAC{éN V, Col. Centro. C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. |
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