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¢Como considera su estado de salud actual?

O Si O No

¢Padece d¥ alguna enfermedad crénica?
LCual?

£ Qué deporte practica?
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&Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algln club social o Deportivo?

Lo

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina; Esazial codellao.
Funciones de oficina que domina: A rrAlvear -
Paquetes de computo que domina: ' e S
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? { Marca Modelo
-, o les LD — —
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
.26 |7 & 22 000
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: & Sus gast+s mensuales a cuanto ascienden? & (,{ 2000
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cceddp o shorles

Observaciones:
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Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 75~ a4

2-Genero:  orabre

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
V4 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?
NA

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 20

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




Electrénico
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Cédigo de Verificacion Director del Registro Civil de Oaxaca

LIC. CHRISTIAN HERNANDEZ FUENTES
LT T

xiracto del acta que se encuentra en los archives del Registro Ciuil comespandiente, la cual se ha expedido con base an las disposiciones
a pagina hnps:!Mww.rsgls(rncivil.goh.mxlAmaMaxIConsultaFdiz,.jsp «Capturando el Identificador Electrénica Que se encuentra en la parte
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE NOVIEMBRE

DE 2022
QLT
BELA770115U20

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: BELA770115UZ0

CURP: BELA770115HOCRPL03

Nombre (s): JOSE ALBERTO

Primer Apellido: BERNAL

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:01210 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: GMO GONZALEZ CAMARENA Ndmero Exterior: 600

Numero Interior:7 PISO Nombre de la Colonia: SANTA FE

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ALVARO OBREGON

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

—— Pagina [1] de [2]

HACIENDA 8o saT Contacto

aslgo co




Comision Federal de Electricidad®

JIMENEZ SERRANO FABIOLA.

BUGAMBILIAS 806
SOLEDAD ETLA.
SOLEDADETLA U C.P. 68250

|CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGg
(DOSCIENTOS NbVENTA Y TRES PESOS M.N.)
!

SOLEDAD ETLA, OAX Obtén tu aviso recibo mas ficil y rapido

NO. DE SERVICIO: 68605050301 1

Actualiza tus datos mediante el QR v

obtendras éste neficios

y Otros pe

RMU: 68250 05-05-16 XAXX-010101 001 CFE

&

JACTUALIZATEY

LiIMITE DE PAGO: 07 OCT 22
CORTE A PARTIR: 08 OCT 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 2r270T
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 18 JUL 22 - 19 SEP 22

Lectura actual
Medida »,« Estimada @

Lectura anterior
Medida »,< Estimada @

Cancepta SL;htg_t_al

periodo

Energia (kWh) 17,407
Bdsico 150 0.917 137.55
Intermedio 88 1.118 98,38
Suma 238 235.93

Subtotal

Este gréfico refleja tu nivel df consumo. A menor uso, mayor apoyo.

7t ——

Costos de la energia en el Mercado Elécirica Mayorista
] S/kW S/kwh

Desglose del importe a pagar

Concepto Imporie {VXY Cancepto

Importe (VXN

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 | Energia 235.93
Distribucidn 0.00 0.00 355.57 355.67 VA 16% 37.75
Transmisién 0.00 0.00 41.84 41.84 Fac. del Periodo 273.68
CENACE 0.00 0.00 1.76 1.76 DAP(2) 18.87
Energia 0.00 0.00 174.22 174.22 Adeudo Anterior 242.93
Capacidad 0.00 0.00 108.53 108.53 Su Pago -242.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.43 1.43 Total 293.48
Apoyo Gubernamentai 564.44

Fecha, hora y lugar de impresion: 03/11/2022 06:48:13hrs Calle Centenario No.21  Col Centro Vila de Etfa Etla Oaxaca Mexico GP 68200
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

68250 05-05-16 XAXX-010101 001 CFE
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(DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha 30 de enero de 2019

Folio de la solicitud:  1548867919868256319460

Instituto Mexicano del Segura Social

A JOSE ALBERTO BERNAL

LOPEZ
@ tu Ndmero de Seguridad

IM$ Social es: 78957714765

Asociado a la CURP:
BELA7701 15HOCRPLO3

recorta %

Imprime y
Este Ndrnero de Seguridad Sccial es (nico, permanente e intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o 05 de
aseguramiento y sus benefidiarios; las prestaciones en espedie v en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con los requisitos pre s enla
4

Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
hstituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuar durante el periodo en que se encuentran inscritos con
un patrén

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a ls AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
dep AN tus aportadiones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacero vialelectrénica en: www.consar gob.mx en la secdén "S
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al memento de Contratarte

it

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de N5S|Fecha:30 de enero 20189,
11705:19“‘0”0‘].543367919368256319460'RFC‘|N0mbrE o Razon Social:JOSE ALBERTO BERNMNAL
LOPEZ|Curp:BELA7 701 1 SHOCRPLO3|NdGmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social: 78957714765}

Sello Digitak ppoS+pBgHox YkLhLOv+ TiIPASKzZijk FNG6 3rAXAGESAHChg9cjcaGEE 2QxauckvCouwGTZfz9 1UZdUk/gwgcPXH LRYLMS
ZlacEyoYINBICNE 2ino+R 1u SerM2YvPVINHGEXMY 9bAMC+DU JUA 4 2U=OE 7INUP3 2506 pZCO9r+rrlb2VYLHX 9NDviCe

Secuencia Notariak  057¢932e-9ede-444e-9¢78-0ef727887Fd3

Nimero de Serie: 0000000C000000000001

Contacta
: Paseode b Refoima 474, P B
X IC 1) "M Col Juirez, Delegacién
= 1££} 3 I—-E a) Cusuhlimor CP. DE6DD Mérica, DF.
=T 4 IMSS Td.01900673 2323
Htp// at encaen contactomis com mx



México INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FEGHA DE NACIMENTD |
BERNAL 1570111977
LOPEZ sexo - H

JOSE ALBERTO bt e
DOMICILIO

C BUGAMBILIAS 806

COL LAS FLORES 68250

SOLEDAD ETLA, OAX.

CLAVE DE ELECTOR BRLPAL77011520H200
cure BELAT70115HOCRPLD3 ANODEREGISTRO 1996 05
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ESTADOS L], 0§ MEXICANDS 304
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SECRETARIA 7 oI IAE

LICENCIA PARA CONDUCIR
EXPEDICION: 08/08/2022

24010031

E B Restricciones: NINGUNA

SR
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I{"l' CREAR L CONSTRUR chgcEn | ol
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PN Eovanos uioos MexicaNos
DEL ESTADO DE
S TARA B o SE ORXACA
Tipo de Licencia: D
Tipo de Sangre: O+
Sexo: MASCULINO
~ 10838100 Donador: NO

En emergencia avisar a: LEONOR LOPEZ
Tel: 8513463648

y

e 1o¢E GERARDO FLORES CABALLERD ! l |
DIRECTOR DE LICENCIAS Y EMPLACAMIENTO VEHICULAR \ g
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A QUIEN CORRESPONDA.-
Por este conducto me permito presentar al C. José Alberto Bernal Lopez a

quien conozco desde 2008 y que por su dedicacién y empefio recomiendo de

manera amplia para el desarrollo de sus funciones profesionales.

Oaxaca de Judrez, Oax. 7 de Abril de 2021

Ma7ﬁ el Regalado Anibal
Jefe de Operaciones Retail Oaxaca

SVC Oaxaca - Cafr. Infernacional 302, 68258 San Pablo Etla, Oax
ibal.regalado@dhl.com

Cel. 9514737427

Av, Fuerza Aerea Mexicana 540
Col.Federal, CP. 15700

: Alcaldia Venustiano Carranza,
De UtSChe POSt DH L Ciudad de Méxica.
+52(55) 5345 2000



COCA-COLA FEMSA, S.A. DE C.V

FEMSA

' Oaxaca de Judrez, Oax. a 04 de agosto de 2008

Capacitacion
y Desarrollo
A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO, SE HACE CONSTAR QUE EL

C. JOSE ALBERTO BERNAL LOPEZ

LABORO EN ESTA EMPRESA, INMUEBLES DEL GOLFO, S.A. DE C.V. CON DOMICILIO
EN CARRETERA FEDERAL, OAXACA-MEXICO KM. 243, SANTIAGO SAN LORENZO
CACAOTEPEC, ETLA, OAXACA, OCUPANDO EL PUESTO DE REPARTIDOR Y QUIEN TOMO EL
CURSO DE CERTIFICACION DE OPERADORES DE REPARTO, POR LO CUAL NO TENGO
NINGUN INCONVENIENTE EN OTORGAR LA PRESENTE.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE EN LA CIUDAD DE OAXACA, OAXACA A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE AGOSTO
DE 2008.
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INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL

NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO |
BERNAL 03/08/2001 H
JIMENEZ sexo M
DEYANIRA B
DOMICILIO

C BUGAMBILIAS 806
COL LAS FLORES 68250
SOLEDAD ETLA, OAX. 3
| cuveoeecron BRIMOY01080320M000 S

cure BEJDO10803MOCRMYAT  afiotereaisro 2019 00
estapo 20 municiPio 537  secoion 2301
wocaunas 0001  emsion 2010 e 2029 \"
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Clave:

BEJD010803MOCRMYA1

Nombre: R

Um<>z=u~> mm_ﬂz>_| JIMENEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
04/07/2003 99048312 OAXACA
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