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- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES [ Empleo anterior
L “mpl v gt T TS Empleo anteriof___ ...I--»-~---- e
Tiempo que°°'pm'°°9'°m ____ Enleo schvelo #ime | Empleoanterior | Ef
| Servicios o nwsed + 1l mes | e HPI I ) -
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Puesto que desempefiaba j: Ma~al che F . .
Ultimo sueldo f (230 $ Jeco . |
Motivo de su separacién Verso raal | Pegonan | 1 e |
Nombre de su jefe inmediato Denfel 1 o) i T -
Puesto de su jefe inmediato Je € | Je &
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DATOS GENERALES o ]
¢ Coémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Mode g
Sud ¢ Pegto NO = | |
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? # ; Tiene deudas? Importe de la deuda ;
50 NO | 4 §
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 1 ;. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ Sc00 ] |
; Tiene crédito INFONAVIT? |
T s [ de su crédito de INFONAVIT? 2 |
¢ Vive en casa propia? N ¢ De cuanto es el descuento semana | :
T |
¢Paga renta? <. J Renta mensual 4 I500 |
¢ Puede vigjar? \o |
Fecha en que podria presentarse a trabajar '
o |

Observaciones: . : ] . :
. . | Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
| Comentarios del entrevistador | contenida en el presente es la 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

Namhre v Firma del Sanlicitante



Cuestionario COVID-19 ‘

nl‘(nbmdnm

tL TORQ

.7QN e A e T by v

: tadores
res y de nuestros pres
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaborado estiyonain ~on la finalidad de

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno Cu
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad.
A

2.- Genero:
Hombft’

3.- ¢ Pertenece a alguin grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardi?patlas,
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 tltimos 15 diag ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) N0

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
1206027

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO J U E 7 DEL REGISTRO

DEL ESTADO CiViLDE SANTA _BA RBARA ALMOLOYA, OSAN P EDRO CHOLULA CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

numero 01 OF NACIMIENTOS DELARO 1998 | EXISTE ASENTADA EL ACTANUMERG ~_ 00168
4

pEFECHA 30 e _DRICIEMBRE  LEVANTADA, POREL JUEZP

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:!

ACTA DE NACIMIENTO

EMPOA MO Z.L

) ~ ’

4
|

NOMBRE 2 1)

FECHA DE NACIMIENTO wm_n&_l&&&___—_—————‘ HORA 003230

| ATEQ CUANALA
LUGAR DE NACIMIENTO (1Y) XONTLLA " PUEBLA crip 211400398001685
FUE PRESENTADO wo @& muerro O SEXO mascuuno @ remenno O
DECLARO eLpapre O iamaore O aveos @ persona DISTNTA O
PADRES
omgre. ANTONIO ZEMPOALTECATL MARQUEZ AIONALIDAD
“omere__MARIA DE LOURDES MOZO TEPALL NACIONALIDAD — MEXICANA
ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
CAS NACIONALIDAD ——MEXICANA

NOMBRE GABRIEL 7EMPOALTECATL 7APOTE
MEXTICANA

“ompre.ANA MARTA MARQUEZ DE 7EMPOALTECATL NAGIONALIDAD

NOMBRE OSE RCIAL MOZO CORTES s e MEXTCANA
NOMBRE MESINDA TEPALE FLORES e D MEXTCANA

TESTIGOS DEL ACTO
APQOY A &

NOMBREWWY A [ ARMEN OLAY/
DE__Zl.l_Y__}.Q__ AROS. DE NACIONALIDAD E ANA v DE NACIONALIDAD ___ME: ANA

A v TIA PATERNA
DARENTESCO — —L1Q PATERNO

RES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

-
X3
>
>
.o hwhns AL AAAMAAMAMAAAMIAMAM AN A IWM&{W&W"‘WWW\W‘&

- e s e e wm e = = = &  NACIONALIDAD

=STA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

RITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA SELLO

5E CONFORMIDAD CON LO PRESC D03
~Aasmmai DADRALARPA AT MOLOYA. SAN i #‘ﬂfﬁbﬁ
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Reqgistro Federal de Contribuyentes

DANIEL ZEMPOAL TECATL MOZO |
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 17120382136
VALIDA TU INFORMACION
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ACUSE (INICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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” Lugar y Fecha de Emision
JUAN C BONILLA, PUEBLA, a 28 de Diciembre de
2017
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Tipo de movimiento: Inscripcion de persona fisica

e —
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FISCAL |
—
‘*ZBDM“;NA- R :

cuRP: | zmosoneezve :
Nombre (s): DANIEL i
PrimrApoldo:- B o ZEIPOALT.ECATL‘ i
Segundo Apellido: MOZ0O
Nombre Comercial: hrDANIEL ZEMPOQALTECATL MOZO
pamsdwbicacwn
ﬂpodthldad:CAu.E h Tuomlnulo\ﬂllllml:HIS'I'ORIA
LrNomluuloIaColtmla‘:uO‘fRANOESPECIFIC.A(MEME.C.ATALOGO Nombre de ia Localidad: SAN MATEO CUANALA
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M

MEXICO | 4% pgmEs
GUBMENO DE LA REMOSIICA | ‘5‘%‘:—?;5 £r tiws gty

Caontacto

Av. Hidale5 77, col Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México.
Atencitn i+i>Snica: 627 22 728 desde k Cindad de México,
001 (55) 627 22 728 delresto del pais.

Desde Estados Unidos y Canads 1 8377 44 38 723
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Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado con perfodo a prueba que celebran por una parte
DISTRIBUIDORA EL TORO, S. A. DE C. V., representada en este acto por el C. PORTHOS RAMIREZ BANOS, a quien A
en lo sucesivo se le denominard “EL PATRON”, y por la otra EL C. DANIEL ZEMPOALTECATL MOZO, a quien en ‘

lo sucesivo se le denominard como “EL TRABAJADOR”, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas: Ny
DECLARACIONES g
]
.- “EL PATRON”, a través de su representante legal, declara: 2
ad
A) Ser una sociedad mercantil debidamente constituida de acuerdo con las leyes de los Estados Unidos ?)\
Mexicanos, seglin consta en la escritura publica nimero cuatro mil trescientos sesenta y seis (4366), G
volumen treinta y uno, de fecha veintiocho de noviembre de dos mil ocho, otorgada ante la fe y -
protocolo de la Licenciada Maria Elena Macias Pérez Notario Publico niumero dos del Distrito de
Hidalgo, Tlaxcala. :‘D
B) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracion de este contrato, las ; ;
cuales no le han sido revocadas, modificadas o limitadas en forma alguna a la presente fecha. QO
C) Tener su domicilio en prolongacién 5 de febrero oriente nimero catorce, colonia Santa Maria la

Ribera, Puebla, Puebla.
D) Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes DTO081128383 y con nimero de registro patronal

ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Y4632443109.
E) Que su objeto social contempla, entre otras actividades, el reclutamiento y seleccién de personal.

A

Il.- Declara “EL TRABAJADOR” que:

A) Es una persona fisica de nacionalidad mexicana, de 24 afios de edad, de sexo MASCULINO, con domicilio
particular el ubicado en LOMAS DE CHAPULTEPEC 6 SAN MATEO CUANALA PUEBLA, PUEBLA _. g
comprometiéndose en este acto a informar a “EL PATRON” cualquier cambio de domicilio que llegasef FA0 ¥

realizar.

B) Tener los conocimientos, aptitudes y capacidades suficientes, asi como la practica e interés necesarios P
la prestacion de los servicios objeto de este contrato.

C) Contar con clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) ZEMD980414HPLMZN18, con clave del Registro
Federal de Contribuyentes (RFC) ZEMD980414774 y numero de seguridad social 18169881010.

D) Estar de acuerdo en desempefiar sus actividades conforme a las condiciones establecidas en el presente
contrato.

Por lo anterior, las partes estan de acuerdo en celebrar el presente contrato al tenor de las siguientes:




