Cuestionario COVID-19

I Rsenbimdors

EL TORO

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.

o,

1.- Edad: W
2.- Genero: &m

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

XX

4.- Desde el dia 01 de JU@@S%E] el gtéa @gﬁas tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

XX

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

XX

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

XX

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 Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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I TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

[ 2102 2925

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apefdo Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

axt ey Vio\cate Moxia 55| (O |Casada

Direccion Cadigo Postal Telefo;o? 9 Q(S L[ 7 LL Sexo
) ; Casa:

Camering ZMendaza H13% Pnragq 943 Cer1 L1794 69 | F

Fecha de Nac iento Lugar de Nacimiento Nacionalidag Vive con: Sus Padres Su Famllla Solo
/m)%? Goexrexo Hexicana O 2 o)

Numero de Segundad Social Correo electroénico ( @ gmall ) \ +<;T1ene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

e 7 WAy i e
¢! q?G?Q f tC-5 n (\r(mlﬁz \ tc(rm Wayio /U ) M F\\/MG 7OLI oZO g K@

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno (@& Regular @) Malo

O

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si O No /Q

¢Cual

?

,Qué deporte practxca'?

¢Cuadl es su pasatlempo favorito?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
¢ Cuadl es su meta en la vida?
Sy pPexa Can
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre / ‘
/A t\kv(\\& i R& L\v\ey ewa.qF Hex?co L %[’ma(l@
Madre /
CZ,CR\/\Q\ Vie M}sﬁ \i\gu]m Hexica Dof /'f&«mJa
0sa 0) Ovtzs¥on |
QV ey Heveern VG (efo il Q&MGV\V\@‘LH(’Y\ACZ(\‘& 138 i ‘Gc’leﬁ.

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion
De

A

Afos Documento Recibido

Primaria

AAO(C@ LGOCZ /Jalfos*

IJ&QIFC@ D.[2

8 aits C et Cocodo

Secundaria

o [

Haxes o,

Preparatoria

Bamsr (e :rlxtC‘\’CoéQ‘

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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T TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:  —Tina (€Q  \/ Fopand]

Funciones e ofsina que domina: (2 o 00 fadera. Ca o la dove, ZaPiadera

Paquetes de computo que domina: alai N oS
EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus i = ) ; s
servicios | afio lapp S meses | Toin 7 meqn| 20 aRgs
it s e s \/@rpogi A len del Aloctel Salg) T S Honde lez jated,
i : \sCO
ESn Duexka o AR ©oe ol Q@u@lﬂ <P( edoD el [Doelkla Dgﬁlﬁ )
Teléfono %wosoozg 122 375059 24462222806 (12434 475/

Puesto que desemperiaba |~ "\ exs Ve pdoday \,’M\,&yp Aoy delalle[Execolive Koy a'orm Vendedss
Ultimo sueldo < ‘MC /< 10,000 -%‘ 1 2,000 sl 1500

: > ; " o - PTCIpecc

Mativ:cobe sppamicin amlain ARecidendt Combiode Vetdens] 00 Com ol ;r@g%q((\o ULecn (>\Q\
ROmSe08 S Supodiate ’PQ(LK() Paleweve Gc@\o@e\;\ Oxapez Rt €O (ovdowd ‘Pn.Qc\e/ Fac: N )
Puesto de su jefe inmediato ¢y o, ¢ do Marlind Bndonio MendeAG abrlel sanchedPs Vober Lo QL\ADaAF

7

DATOS GENERALES
¢,Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
\ i =
quW\(Prequ‘mr ala Emecesa ef \ZCYC AJ0
¢Algun paniente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
%
LD AJ0 x
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? (LQCP’ C/ oD S DO
/U G ¢ Tiene crédito INFONAVIT? A @
¢Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual 25@@
¢ Puede viajar? c\‘;

Fecha en que podria presentarse a trabajar

La mag ?mﬂl-r) ?@%ﬁ’)\e

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

,L/)gffa. Z/@rl(b\f\<‘=7 z/z'a{@mLf;

Nomhbre v Firma del Salicitanta
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B W COORDINADOR TECNICO DEL REGISTRO CiVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR =2
%\9\ ‘\Qq” ﬂ QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
%« . SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CiVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO

CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

i ACTA DE NACIMIENTO
l“‘“ OFICIALIA | LIBRO ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO
¥ 001 001 00566 1200701692005660 ——— - 31 DE MAYO DE 1969
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
RCELIA ARCELIA R GUERRERO
DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: MARIA MARTINEZ VIOLANTE
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE ABRIL DE 1969 ' HORA DE NACIMIENTO:  04:00
LUGAR DE NACIMIENTO: ARCELIA ARCELIA GUERRERO MEXICO 3
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
| recisTrRApO:  [Xdwivo  [_IMUERTO sexo: [] mascuLiNo  [X] FEMENINO
|| COMPARECIO: X _|PADRE [ _JMADRE [ 1AMBOS [ _|PERSONAS DISTINTAS [ | REGISTRADO
Ak : o
I“ t DATOS DE LOS PADRES :
| § 'INOMBRE DEL PADRE. J. NATIVIDAD MARTINEZ
) NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
® EDAD: 32 NACIONALIDAD: MEXICANA 5
NOMBRE DE LA MADRE: RUFINA VIOLANTE
NOMSRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ~
EDAD: 30 NACIONALIDAD: MEXiCANA
- DATOS DE LOS ABUELOS

| NOMBRE DEL ABUELO PATERNO: NATIV!DAD MARTINEZ

EDAD:

£ NACIONALIDAD: e
{| NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: LADISLAO SERRANO
|| NACIONALIDAD: EDAD: __ —
i | NOMBRE DEL ABUELO MATERNO: JUAN VIOLANTE
" l NACIONALIDAD: : EDAD; —
| NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA: RUFINA AGUILAR
§| NACIONALIDAD: EOAD: =

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

TRES FIRMAS. HUELLA DIGITAL:

NOMBRE: PARENTESCO:
NACIONALIDAD: EDAD: —
 (OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGIS TRADAS: i "“%g

A
»

!

i

ci

(| B SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICE
||} En CHILPANCINGO, GRQ/” ALOS ‘:-

31' DEEMES DE

DN, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO _302
FEBRERO

DEL GBI
e Mﬂu FE: -

hm

p
CIVIL VIGENTE EN- ELESTADO :

LIC.

s\ AVID
TECNICA DEL

SISTEMBEI@TAL DEL
REGISTRO CIVIL
‘H!LPANC&NGO & RO
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DOMICILIO ;
CPLAZAKETZU 22 PTAALTA
. COL 4831
PUERTO VALLARTA, JAL
IDMEX2671862826<<1954059733059
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MARTINEZLKVIOLANTEK<KMARIAK<L<LKLKLK
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Gl

Clave:

MAVM690420MGRRLR03

Nombrs

MARIA MARTINEZ VIOLANTE

Entidad de registro: GUERRERO

GOBIERNO DE ANy
MEXICO GOBERNACION

NS

A A T T oF R R O R T

112007196900566

MARIA MARTINEZ VIOLANTE

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de junio de 2025

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 pienamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas senciila a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que ef uso y adopcién de fa Clave Unica de Registro de Poblacion (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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando e 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personaies podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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 hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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CEDULA DE lDENTIFICAClON FISCAL

- Hacienda | @

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico i ..

SEAVICID OF

MAVM6E304208K8

MARIA MARTINEZ VIOLANTE
Nombre, denominacion o razén
sacial

idCIF: 14110045189
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Regislro Federal de Contribuyentes |

ADMINISTRACION TRIBUTARIA |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
{ APIZACO , TLAXCALA A 22 DE JULIO DE 2025

I

RFC: MAVMB904208K8

cusr e —

Nombre is)? N wiabiiee MABA =i —————
.anerApemdo ‘ M;\RTINEZT 3 - LI
Segundo Apelhdo e oy 3 R 2o

Fecha inicio de operaciones:

11 DE MAYO DE 2010

Estatus en el padrén: ACTIVO

. cooARaeA, | Rt -
Fecha de Gltimo cambio de estado: | 12 DE MAYO DE 2010
— e oo | leommuconsA

g Datos del domicilio reglstria;(ri‘o ﬂ
Cadigo Postailr:i&:g 777777777 = kgl ;i;;c; d_e‘ VI;Iidad: CALLE
&c;m;re de Vialidad: CALLECLAVELLINOS o A Numero Exterior: 2104 B

| Numero l;;enor | L 1 Nombre de la Colonia: LOMA FLO;iIl;; ;A?E;:C

"N‘ombre de la Locahda: /;PTZ;\;(; o N;n;;re del Munlciplo o Demarcacion Ter;tori;;T&;;ACO
Nombre de la Ent;dad Federativa: TLAXCALA " Entre Calle: CALLLE Ahﬁal:/;s—— B L =¥

Hacienda Q9sAT

CamScanner



| 'Y Calle: AVENIDA ALCANFORES

Actividades Econdémicas:

' Orden | Actividad Econémica ' Porcentaje | Fecha lnicio | Fecha Fin
1 Asalariado 1100 01012014 | E
‘Regimenes:

- Régimen ' Fecha lnicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2009 i

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algln posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Selio: [12025/07/22|MAVME904208K8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: HwDdGfqo/PijsFQ7niBVKmWehPV1SbiPebfU+s29d50SkYI0V0aPa4IBDiQp69fp30124u+iUfXZZFSdv4GtLkBRG

G+5tmBIKKSLAf1vwxI8qOWapRSHTnVEYiil2pi5 kQ3bP1+8f33UISOGQLbRAggunrN7Ozalqwym?2i/8=

=, : 5]

2 h

Pagina [2] de [2]

Contacto

col. Guerrero, CP. 06300, Ciunac o Mexice

i ! .. Av. Higslge 77
HaClenda | . sA .-'*tef"ci'Of‘zeie,‘cmcg cernce cualouier parte cal paic

Secrasaria de Hacienda y Cradica PGblica e A A SR A I YIEU AR MarcaSAT 55 627 22 728 y para & exterior o2l o3ic

{+52} 5562722728
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Calle:
‘Niimero Exterior:
Nimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cédigo Postal:

o Delegacién o Municipio: |
" Entidad Federativa:
Pais:
Este documgnto se expide en cump{imiento a las reformas de la Le)( qel Seguro ‘
2001 on el il Prero, Gaitlo (ico do Dspostiones Generden an o _ Conserve este

Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento - . En Caso de alter
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede. N Usted deber:

) o : i

g ; (%3 CamScanner



PUERTO VALLARTA, JALISCO; A 22 DE AGOSTO DE 2025

Iveroool

‘A QUIEN CORRESPONDA:

PR

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE LA C. MARTINEZ
VIOLANTE MARIA LABORA EN ESTA EMPRESA DISTRIBUIDORA LIVERPOOL, S.A. DE
C.V., CON DIRECCION EN AV FRANCISCO MEDINA ASCENCIO #2920 L-100 COL.
EDUCACION, ZONA HOTELERA NORTE, C.P. 48338, TEL. 322-2262400, EN EL PUESTO DE
VENDEDOR CAJERO DESDE EL 16 DE ABRIL DEL 2024 AL 29 DE MAYO DEL 2025.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE
HAYA LUGAR.

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO Y AGRADECIENDO LA ATENCION
BRINDADA, ME REITERO A SUS ORDENES.

ATENTAMENTE

MONTARO GOMEZ LILIANA ANABEL
ESPECIALISTA DB RECURSOS HUMANOS



Puebla, Pue a 21 de agosto de 2025

A quien corresponda:
Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a MARIA MARTINEZ
VIOLANTE y puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior, no tengo inconveniente ninguno en recomendar a MARIA MARTINEZ
VIOLANTE ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le
puedan brindar.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

Cordialmente

Ing. A. Roberto Ampudia Espinosa
22-13-49-75-91 / rampudia.espinosa@gmail.com

aaCamSac.anner



Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 08600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

=
' Comisidn Federal de Electricidad

Comisidn Federal de Eleciricidad®
=0

ot
R

1§1;IAL2A1PAGAR=

" (CIENTO VEINTIUN PESOS M.N.)

DESCARGA NUESTRA

e

A: 16DJ13A011695730

' DE PAGO: 28 JUN 25

ORTE A PARTIR:
JUN'25

Energia (kWh) 03695 03588 g6
Basico 96 1.079 103.58
Suma 96 103.58 =
Subtotal

Pago a Cuenta® _55:00

Transmision 0.00 0.00 17.37 17.37 : Subtotal 3858
CENACE 0.00 0.00 0.62 0.62 IVA 16% 16.57
Energia 0.00 0.00 7834 78.34 Fac. del Periodo 55.15
Capacidad .08 000 50.69 50.69 ' Adeudo Anterior 66.31
SCAMEM® 0.00 0.00 0.60 0.60 Total $121.46

Apoyo Gubernamental 295.03

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

ha, hora y lugar de impresion 17 JUN 25 101857 hrs MADERO SUR 166 CENTRO ORIZABA O‘HZABE-_YER‘-C“UZ MEXICO 34300 .
94380 19.08-07 GAXw-080660 010 CFE_i===-C0ONEIQ O % @ @ 9

01 872190800889 250628 0000001214 — esmmmem—

L A i1

(CIENTO VEINTIUN PESOS MN.)
16DJ13A011685730 Repartir -536-
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CCO1117

A LOS -

FOLIO -

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

NSTITUTO TLAXCALTECA PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 291’&&3319

CERTIFICA QUE

HMARIA MARTINEZ "#’iﬂLAﬂ'!'E

e

MVH&QO#'*CNGRRLRGZ?

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CU-RP)‘
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDAR!A IE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIO GENERAL DE .~
APROVECHAMIENTO

7.9 || SIETE PUNTO NUEVE -

" EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN ~ TLAXCALA DE XICOHTENCATL, TLAXCALA

VEINTISEIS ¢ DIAS DEL MES DE Nl DEL DOS MIL RUEVE

T 2382096

FLORENTING DOMINGUEZ GRDONEZ |
EL DIRECTOR GENERAL

ESTECERT[F]CADO ES VALI‘DO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERETRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Al

CamScanner
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