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. Sueldo mensual
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Observaciones:

[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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
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Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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-Bdad 2=

2-Genero: Mool L O

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

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 la 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) % O

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

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.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LIBRO NOMERO _1_ DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CP\HL
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
Y COMO _ OFICTAL DEL REGISTRO CIVIL,
A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:
OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 64 205390189000648 LOTABQOQ‘!ZHOCPRNBT 2
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CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERQ
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CRIP
FECHA DE REGISTRO: 9/10/1989 NUEVE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE

aat,

LUGAR DE REGISTRO: SOLEDAD ETLA, ETLA, OAXACA

REGISTRADDO
NOMBRE: ANGEL IVAN LOPEZ TORRES

FECHA DE NACIMIENTO:  12/9/1989 DOCE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE

S,
20
(s

u;'?

LUGAR DE NACIMIENTO: SOLEDAD ETLA, ETLA, OAXACA

HORA: 02:00 PRESENTADO: vive SEXO: MASCULINO COMPARECIO: LA MADRE

PADRES

NOMBRE: P

NACIONALIDAD: EDAD: - ANOS

NOMBRE: ESMERALDA s LOPEZ .. JORRES
NACIONALIDAD: MEXICANA | - EDAD: 19 AROg' s

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: i . PARENTESEO: - * .5 - EDAD: _-— _AROS

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTI.FK;ACION TIENE AL MARGEN LAS SIGplENTES ANOTACIONE_S:_
- SIN ANOTACIONES MARGINALES - : :
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Se extiends esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codige Civil vigente en el Estad
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ANGEL VAN
DOMICILIO
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LOC SOLEDAD ETLA 68250

SOLEDAD ETLA, OAX.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

P i P =4 s
CONSTANCIA L LA LAY E R

REGISTRO DE POBLACION

Clave:

LOTA890912HOCPRN07

Nombre:

ANGEL IVAN LOPEZ TORRES

v

AR

e R

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
22/07/1998 23616752 OAXACA

e

CURP Certificada: verificada con &l Registro Civil

120539198900064

ANGEL [VAN LOPEZ TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de marzo de 2018

Desde 2014, ef derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretar(a de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; Yy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en of extranjero; asignando y expidiendo la Clave



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ' FOLIO: RF201563177126
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Servickn de Admunistracion Tributaria

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
SOLEDAD ETLA, OAXACA, a 09 de Febrero de 2015

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcion de Persona Fisica

PDatos del Contribuyente:

CURP: LOTA890912HOCPRNO7

RFC: LOTA8909129Q3

Nombre: ANGEL IVAN

Apellido Paterno: LOPEZ

Apellido Materno: TORRES

Nombre Comercial: ANGEL IVAN LOPEZ TORRES

Datos de Ubicacion: J
TIPO DE VIALIDAD: CALLE CALLE: NINOS HEROES
NO. Y/O LETRA EXT: 6 NO. Y/O LETRAINT: 6
ENTRE CALLE: PRIVADA DE INDEPENDENCIA Y CALLE: CCUAUHTEMOC
COLONIA: CENTRO MPIO O DEL: SOLEDAD ETLA
LOCALIDAD: ENT FED: OAXACA

CODIGO POSTAL: 68250
CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO: FACHADA MARRON PUERTA REFERENCIAS ADICIONALES: A UNA CUADRA DE LA CARNICERIA

VERDE MONICA.
TIPO DE DOMICILIO: DOMICILIO FISCAL

lActividades Economicas: B
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100% 09/02/2015

|

Regimenes: _I
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 09/02/2015

D_eclaro bajo protes’fa de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo
dispuesto por el articulo 247, fracciéon | del Codigo Penal Federal, en relacion con el articulo 110 fraccion il del Codigo Fiscal de la Federacion,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

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 proteccion 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 direccién
http://sat.gob.mx

Pagina [1] de [2]



GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Godigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad@ Giudad de México. RFC: CSS180330CP7

PEZ TORRES ESMERALDA TOTAL A PAGAR:
“2DA PV INDEPENDENCIA 6 $ 5 8
BA PV DE INDEPENDENCIA

SOLEDAD ETLA . G.P. 68250 (CINCUENTA Y OCHO PESOS M.N.)

-SOLEDAD ETLA, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

 NO. DE SERVICIO : 6862009113

RMU : 68250 20-09-09 LOTE-700625015,CFE

LiMITE DE PAGO: 06 FEB 23

" GORTE A PARTIR:

Lectura actual Lactyra BNfETiGE Total

Concepto :
liedida @ Esti 1o stimar periodo

Energia (kWh) A - i 13
Bésico ; &i‘ 13 0.939 12.20
Suma 12 ¥ 13 12.20
4
nSUMO. A MeNor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar
S/kWh

Conceplo $ S/kW Imporle (VXN Concepto Importe (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 46.95
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 7.51
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 54.46
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP2! 3.76
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 58.25
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -58.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00 TU‘aI 558_47

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

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

"Educacién publica de calidad"
Organismo publico descentralizado"

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca certifica que el estudiante:

No.FOLIO )
31860 |

W o U

NOMBRE

MATRICULA

PROMEDIO

LOPEZ TORRES ANGEL IVAN

13SA131020

8.1

Concluy6 en

| Quimicat - -
Etica y Valores |

| Introduccién a las Ciencias Sociales
Taller de Lectura y Redaccién |

-Lengua Adicronal al Espafiol | (Inglés)

- Informatical

‘Mateméticas [l
Biologia |
Fisica |
Historia de México Il

Literatura |

Lengua Adicional al Espafiol lll (Inglés)

ENEE
Geografia

Historia Universal Contemporanea

- QUINTO SEMESTRE

== g e

O O O W o 0

SEPTIEMBRE DEL 2014 los estudios correspondientes al Bachillerato General en el
PLANTEL 39 "NAZARENO" clave: 20ECB0039Q en la MODALIDAD ABIERTA habiendo acreditado
las asignaturas que a continuacién se indican:

Matematicas Il
Quimica Il
Etica y Valores |l

Historia de México |

Taller de Lectura y Redaccién Il
Lengua Adicional al Espafiol Il (Inglés)
Informatica Il

Matematicas IV
Biologia Il
Fisica Il
Estructura Socioeconémica de México
Literatura Il

Etimologias

Lengua Adicional al Espa (Inglés)

fiol IV

]

Ecologia y Medio Ambiente
Metodologia de la Investigacion

Sociologia |
Derecho |
Economia |

Temas Selectos de Filosofia |

0 0 0o ~

Sociologia Il

Derecho |l

Economia Il

Temas Selectos de Filosofia Il

‘Planeacién y presupuestacién de recursos
Plan de accion

Sistemas de informacién
Atencion al cliente

Comunicacién de la empresa
Informacién documental de la empresa

Seguimiento al cliente
Ventas mediante tics

Este certificado ampara cuarenta y ocho unidades de aprendizaje,
decreto que creo esta institucion; se expide en NAZARENO, ETLA, OAX,,

de DOS MIL QUINCE .

Estos estudios tienen validez en toda la Rep

=

en el ejercicio de las facultades que confiere el
a los VEINTIDOS dias del mes de ABRIL

(blica de conformidad con el articulo 60 de la Ley General de Educacién.

PINOSA SANTIBAREZ




‘@, Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAlL

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigno el siguiente:

Numero de Seguridad Social 17148921129

Primer Apellido LOPEZ

Segundo Apellido TORRES

Nombre(s) ANGEL IVAN

Sexo Hombre

Fecha de nacimienio 12/09/1989

Lugar de Nacimiento OAXACA

C.URP. LOTA890912HOCPRNO7

Este Numero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores {INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de
Asegurados (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubemnamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. El CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién
Publica (www.ifai.org.mx), y sera transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio
de crédito de vivienda y disposicién del Seguro de Retiro, ademas de ofras prestaciones previstas en Ja Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso ¥y correccién en la Subdelegacién de
control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personaies, publicados en el Diario Oficiai de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso importante

Ahora‘que cuentas con tu nimero de seguridad sacial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea".
Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 02 de septiembre del 2014 a las 17:21,
Folio: 14096967316373186833

Mensafe de RENAPO:

Cadena original: Hinvocante:portalimssdigitailTipo de tramite: Asignacién de NSS|Fecha:02 de septiembre 2014, 17:21:39Folio: 1409686731 8373186833|RFC:|Nombre o Razon
SociakANGEL IVAN LOPEZ TORRES|Curp:L OTAB90912HOCPRNOTINGmero Registro Patronal:{Ndmero de Seguridad Social:17148921129)]

Sello D}Q}ga}; sV'L5BDWd1IKPCNVEaqESEPmeiStDFMngmMZakEhxdlKuﬁ(upMzWWWTpRMYCHWBXWMOWMWGNYH+WR
EvJRzleﬁﬁgAsBzaquczyFJ1GapL1ith38MxDQZYSDoncDT+4YtPHqﬂJVd+u7QNHudﬂjH<ORGFrPL A7TOCWIMJXT: 41nWeXV 1 idCoG
ZUfEEngOS(.iSmquxzvmohIOGlDTOLSxFIngZHAhZAthOVSuEmKQMwaMgOFremNgmdspg——- oy T e vavs

Secuencia Notarial: 408a2626-Teh5-4713-a70e-ba73866d42a2

Nimero de Serie: 00000000000000000001



ASESORIAS ADMINISTRATIVAS OPERATIVAS Y
COMERCIALES $.A. DE C.V

e

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente le hacemos de su conocimiento que ¢l C. LOPEZ  TORRES ANGEL  IVAN
vino prestando sus servicios en esta empresa del periodo comprendido del dia veintidos de Junio del dos mil dieciocho
a twes de Mayo del dos mil diecinueve fecha en la cual por asi convenir a sus intereses personales y laborales
dio por terminada su relacién laboral de manera voluntaria. Asi mismo manifestamos que nos consta su responsabilidad
y competencia en el wabajo, desempenando  principalmente el puesto de PREVENTISTA

Por lo anteriormente expuesto no tenemos inconveniente alguno de recomendarlo ampliamente, agradeciendo
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar para agilizar la tramitacién que le interese.

OAXACA, OAXACA al dia veinticuatro del mes de Mayo del dos mil diecinueve.

“ASESORIAS ADMINISTRATIVAS OPERATIVAS ¥ COMERCIALESSADECV."

AAECSA

SERYICIOS CON YALOR HUMAND
RS MRETRATYS OPEAATIS  COMESOAU A € Y.
R.C AADIAOAOTHHT




Viernes 19 de febrero del 2020

LALA OPERACIONES S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el C. LOPEZ TORRES
ANGEL IVAN laboré para la empresa MOTOVENTA DE MEXICO S.A DE C.V., en el puesto

de PROMOTOR PREVENTA ingresando a la compafiia desde el 29 de abril del 2019 al 19 de
febrero del 2021.

Con numero de seguridad social 17148921129 RFC: LOTA8909129Q3

Se extiende esta constancia a peticion del interesado para los fines que él considere
pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus drdenes para mds informacion al respecto.

ATENTAMENTE

liana Matadamas Mendez

Recursos Humanos




@
&l
=
|
g
&l
gl
=)

iC

$8¢<230309268838
3212312MEX<0 ;
,Lﬁ§ﬁﬁE1<BFRNAL<<RGSh




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

SECAETARIA GF COREANACIOR DE REGISTRQ DE POBLAC]ON L IDENTIDAD

Clave: ;

VEBR940667MocLRSD.6'“

Nombre

ROSARIO VELASQUEZ BERNAL

XICO <k,

Fecha de inscripcién = Folio > " Entidad de registro
26/05/2000 . 56284568 -  OAXACA
ﬂWM}I”ulmu"l‘lw)wmmwmlmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120539199400037
ROSARIO VELASQUEZ BERNAL
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




