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¢ Tiene licencia de manejo?
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Registro Federal de Contribuyentes

CANACISOUB7e ¢

¢ Cémo considera su estado de salud actual? = g,Padecb de alguna enfermedad cronica?
Bueno (@ Regular O Malo Q| S I No @ ¢Cual?
i Qué deporte practlca'? ¢ Pertenece a algun club so ,lai (o] Dﬁportlvo'f’ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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¢Cual es sumeta en la vida?
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Distribuidora

EL TORO

“Embistienda nuevos mercados”

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 laintegridad fisica de todos. :

1-Edad: SO anus

2.- Genero: MC{,) Ccu \\M o

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

W e

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
&

5.-Algun familiar cercano o amistad con |a que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /) 0

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

/)0

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.

H l@
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: ] Y - OCt - ?\6 [




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda : : S AT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

il Lugar y Fecha de Emisién
» CAMPECHE , CAMPECHE A 13 DE OCTUBRE DE 2025

| lIIlWIHI\I

Datos de ldentificacion del Contﬁbuyente:

RFC: CAMG750228T69

CURP: & ; CAMG750228HCCSTB0S

Nombre (s): | GABRIEL ROMAN

Primer Apellido: CASTILLO

Segundo Apellido: MUT

Fecha inicio de operaciones: ' 01 DE ENERO DE 2011

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 06 DE NOVIEMBRE DE 2012
Nombre Comercial: GABRIEL ROMAN CASTILLO MUT

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24020 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AV. GUS:I'AVO DIAZ ORDAZ Numero Exterior: 279

Namero Interior: : Nombre de la Colonia: LA ERMITA

Nombre de la Lééalidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del nglnicipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE 7 DE AGOSTO

Pagina [1] de [2]

Contacto

Hacienda Q@ SAT
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANGIA PE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CAMG750228HCCSTBO05

GABRIEL ROMAN CASTILLO MUT

Entidad de registro: CAMPECHE

 GOBIERNODE = . A
. MEXICO GOBERNACION

104002197500721

GABRIEL ROMAN CASTILLO MUT

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de octubre 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 plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblaci6n 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 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 |a poblacién.

Agradezco tu panicipacién;

-

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, 8s véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémits.
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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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
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Facha de publicacion del formato en el DOF
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Homoclave del formato :

institutoi Mexicano del Seguro Social
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NSS: 81967500547

CURP: CAMGT750228HCCSTBO5

Nombre (s): GABRIEL ROMAN

§
| Primer Apellido: CASTILLO
DD MM AR B B .

Fecha de emision de la cansténcié

13/1012025

'Segundo Apeliido:  puT

HOMBRE

Sexo:

DD / MM I AAAA . ||Facha de nacimiento: 28/02/1875
T e e 1 DD / MM / AAAA
Datos de Aseguramianto fi ; St - o
A ————— R
Con derecho a servicio meadico: NO
* ramrh i peu
o E Aviso Legal

La informacion contenida en esta constancia es confidencial y por o tanto los datos personales proporcionadaos por los asegurados, pensionados y
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a 'a Informacion Publica Gubernamental y

de
de Datos Personales (INAL).

s lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos par el Instituto Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacién v Proteccion

Cadena Original:

§|I.nvocame:iMSS|1fipa de | Tramiie:Gonstancia de No DerechohabiencialFecha:13 de oglubre 2025,
21:45:38|Folin:670712d0}30a8-4b31-a81d-¢5¢d33eadbe8|Curp:CAMGBT50228HCCSTBOS|Apellido
Paterno:CASTILLOJApeiiido/Malerno:MUT{Nombre(s): GABRIEL ROMAN[Con derecho a servicio medico:NO||

Sello Digital:
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‘Clave Unica de Registro de Poblacion

: [ | : CAMG750228HCCSTEO5
) ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ' Entidad de Registro
AG CAMPECHE
= ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE - TS el
S ACTA DE NACIMIENTO CAMPECHE
o Localidad de Registro

70N

SAN-FRANCISCO DE CAMPECHE
Oficialia | Libro | Acta Fecha de Registro !
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%g Datos de la Persona Registrada
>NH /
AG:
¥4 GABRIEL ROMAN CASTILLO MUT

g: NOMBRL. PRIMER APELLIDO, SLGUNDQO APELLIDO
&  CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

oS LUGAR DE NACIMIENTO ; f
AL ", 3

A |
¥ 28 DE FEBRERO DE 1975 MASGULINO VIVO
¥ .3 FECHA DE NACIMIENTO o SEXO FUEPRESENTARE ] Q
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(\ Datos de Filiacion de la Persona Registrada
G I i ; B
) Ii 5 '_ ..‘
S MIGUEL EDWIN CASTILLO MAY MEXICANA 21 ANOS £
(,_.‘ NOMBRE. PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD £DAD i l;)
=4 NIDIA DEL ROSARIO MUT CABALLERO | ‘ A MEXICANA 21AR0s B
_Ecg NOMBRE PRIMER APELLIDO. SEGUNDD APELLIDO Fia i 5 _ NACIONALIDAD £BA0
!(c‘ /. ‘Anotaciones Marginales e Ul A Certificacion !
vl Se extiende la presente copa cerbficeda con fundamenio . )
éj en los erticulos 39y S6de Codige Civil der Estado de |
;‘; Campeche: los articulos 5, 10fraccion Vill y 19fraccion V|
0 del Reglamento Interior del Registro del Estade Civil para =l
& ¢ Estado de Campeche y los articulos 16 fraction XX, 19
j fraccion | y 20fraccicnes i, VIli y X del Reglamento
% Interior de la Secretaria Ceneral ce Gotrerno de la [ N
5 Administracion Publica del Estado de Campeche. s Firma | 73
,<¢| Electrénica con la que cuenta es vigente a ia lecha de . i‘)
, expedicion tiene validez juriica y probatona de acueo 2 d
A w las disposicicnes legales en la materia. i O
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SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A
23 DE SEPTIEMBRE DE 2019.
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Gamisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col, Judrez,
Alcaidfa: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Flecirigidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814010

u}orm. A PAGAR:

ROMERO SOFIA ISABELA
[IMAMZ53LT6¢.CPO0
Y TAMAULIPAS
DELVEI.AZQUE F.G.P. 24023
PECHE 2, CAMP.

. DE SERVICIO : 7891 2@50669 :
mu s 24023 12—%—13 )(Axx.-0101ﬂ1 mm i

Lectura aetyal Lectira anterigr

Cancepta
Heditfs B Estimada W Vedida B Estimada m

Energia (kWh) 31812 31154 . 658

Bisico | 600 0.815 489.00
Intermedio1 Il | 58 1.012 58.69
Suma il 858 547.69

Subtotal

Este gréfico refleja tu ivel de consumo. A menor uso, mayor apayo.

7

Coslos de |2 energia en el Mercada Elécirion Mayorista
Concepin $ SikW SR mporte &) Concepto

Desolose del inporie a pagar

Imparte (11X}

Suministra 8432 " 000 |paa2 Energia 547.70
Distribucién 0.00 0.00 k‘rg_m IVA 16% 87.63
Transmisién 0.00 0.00 19.03 Fac. del Periodo 635.33
CENACE 0.00 0.00 | 6s7 DAP@ 32.86
Energla 0.00 .00 s8684 | sgem4 Adeudo Anterior 593.14
Capacidad 0.00 0.00 358,61 358,61 Su Pago -593.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 4.08 |4.08 Totai $668.33

I

Apoyo Gubernamental 1,191.95 :!

' fl

(1) SCAMEM: Castos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Darecho al A Pilica, (3) |P|n;|ns 0 créditos: Diversos concaptos que se pueden incluir en ol aviso recibo relacionados con el suministro,
i %-a..,nmyng.u-mwaEmmswmmummuuy«mmcammma;cmw-umm
| FE-contiso ©@O® 0
Il

xA>o<-m 0101 001 CFE
01 73912050“9 1019 ouoouusss 7

0| llllllllﬂlll M sees

08DWO4B230843765 (SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)

[l




GOBIERNO GELESTAD o

DE CAMPECHE.

i s

CTfE

A LC TRFI\H‘A

"f FOLiO

fﬂ LiQ

—
‘-»—-..;.- Lsdiai b

*uaﬁzsﬁﬁ

VIGENTE, CON - "-L }smunsvﬁ-re PFI.MEDIO DE. mnovecu;
SEXTO SRADO § 41 4

”“?dééﬁo%saé?:*“#‘*‘

SERVICIOS C@OR’DINADOS DE EDUCACION PUBLI(‘A

EN EL ESTADO DE CAMPECHE

04DPRO112X

'PERTEN:GIENTE AL si‘ﬁTEMA EDUCATIVO NACIONAL CERTIFICA QUE

S




{

A

;
e

i

Pt

T
e i

ok

—

¥

ELPHESENTE CER’ﬂFE’{:‘A €

ALOS TREINTA

DE MIL NOV“CEENTOS O’CﬂEN’f

FUBLICA

A4DESOCUTE

AT
\

Q0189252

Nem. DE CONTROL

R

e




San Francisco de Campeche, Camp. _ | 14 de Oclubre del 2025

menflacion personal a Gabriel Roman Castillo
mos fle conocernos, ha demostrado ser una

Por medio de ia presente, extiendo mi
Mut, quien, a lo largo de 10 afios que liev
persona integra, responsable y trabajad

i
!
Por todo fo anterior, & considero una per gﬁa snfiable, con la aptitud y capacidad para

afrontar cualquier responsabilidad que s@ ie asigne. Asimismo, puedo asegurar gue su
conducia ética es intachable. , I

= : . | ! | 5
Sin mas por el momento, reitero mi mas aﬁ}cer recomendacion para los fines que
considere pertinentes. i

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confofmacion ds

Laimplnléndolnmcum'mplpdbond.aeolwoblmgé

\ de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
mplimiento a las funciones y airibuciones de la Direccion General del Regisiro Nacional
La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a través
ndo correo elactrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
témoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
vacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gobemacio
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernagion, en
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Quau
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso lfe P
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- (CONOCIMIENTOS GENERALES

i
i
|
Idiomas que domina: 83”& oW

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto 7 Empleo actual o dltimo| | || Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios /C"' Q }‘TC).E ||\5" a ?fdg

Nombre de la Compafia f\%‘mgy e\ C\f‘\% | *(Zipii(bp, 4(}:)}(?_( C-

Direccién (‘LU "édﬂe‘vaJ" ‘ Clid ( Ce Yl_,'t p =)

Teléfono ‘

Puesto que desempefiaba \JK.C‘S-\S’T/ Q ‘ MQ—,S 200
' : ol :

Ultimo sueldo YA O Wi \-!g?\\{\ VN o

Motivo de su separacion (";’T\L_ Q. “Q(Mq_ ;ch#y /& A\ egaeC d

Nombre de su jefe inmediato kU e WEW1S - = l@y d,._ ‘r(iOdVl.Gf'—‘Z

Puesto de su jefe inmediato é.CZ ,,L%JQ‘J Q],;DPLQ’(-(‘Y 6 C ’

DATOS GENERALES

¢ Cémo se enteré de la vacante? | :Posee automévil propio? Marca Modelo
e Oimad % i || =1 Hoke ODwaner | 20
¢Algln pariente trabaja en esta &mpresa? | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: }‘ !!! ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
‘ ¢ Tiene crédito INFONAVIT? /2 S
4 Vive en casa propia? g ' ¢ De cudnto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
(Pagarenta? S| | Renta mensual ,_2 Sos

¢Puede viajar? I

Fecha en que podria prepentarge a trabajar ail

A uprddiedo

Observaciones:
Comentarios del entrevistador I

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocinfiento de las sanciones a las cuales puedo ser
ido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhra v Firma del Snlicitanta




