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DATOS PERSONALES ) e B
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso ] Estado Civil
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Numero de Seguridad Social Corred electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyeifites

1

¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de/alguna enfermedad crénica? 1
| Bueno g Regular O Malo Q| si &y No ¢Cual?
:Qué deporte practica? ¢Pertenece a algln club social o Deportivo? "¢ Cudl es su pasatiempo favorito? e =
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. Cual es su meta en la vida?
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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

1-Edad: 30 anes

2.- Genero: \J\O)Lu\\\\ ©

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 arios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NG

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) No

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Ayl o iy Lso |y PR Ay 6#6%5)

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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_ CONOCIMIENTOS GENERALES
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Numero de Seguridad Saocial 05179347082

CURP

Nombre(s)

Primer apellido JASSO
Segundo apellido BERNABE
Sexo Hombre
Fecha de nacimiento 05/06/1993
Lugar de nacimiento MEXICO

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinerg se otorgaran cuando havan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Re

la individua

H trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Institute

Lo

y Recaudacién en

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de contrel que correspende al domicilio del patrénod
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

Ahora que cuentas con t nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarér

e f
izacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadi
(NFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre iNscrito con un patrén

------------------------------------------- —Aviso de privacidad-————-—eeo .
s datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlo go Nacienal de

(CANASE) con fundamento en los a

nfermacién Pablica Gub

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y P

sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicid

de Retiro, ademas

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1680896808026864063032

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
. TR 07 ! o4 I 2023
FF-IMSS-013 oo MM AAAA

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

JABA9 30605HMCSRNO 8

ANGEL DE JESUS

ulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Ac
ernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANA

roteccién de Dates Personales (www.inai.o

tras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persenales, es la Direccion de Incorp
coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer

N cumplimien

el asegurado. Lo anterior se informa e

————————————————————————————————————————————— Aviso Importante——em oo —

aportaciones de Ahorro para el Retire. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato ue
solicitara tu patron ¢ empresa al momento de contratarte
Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha.07 de abril 20p3,
)

Cadena origina]

Sello Digital:

13.46.48|F0lio:1680896808026864063032|RFC:|Nombre o Razon SociallANGEL DE JESUS JASS
BERNABE |Curp: JABA930605HMCSRNO 8 [NUmero Registro Patronal: [NUmero de Seguridad Social0517934708

VAAS/QB+AINVbgFvzytzslcy BWUVaEtBIyLhBUQQFb7fVFqX 1250 7pYTXBFk4R6EbHS vUzzouKBdAfadY 22
DVWXNMUMT aelxaYrAHK9P 1w 1vECELSLUBOIUS +bG4HEa/BIp)FsX 4Pyt JW RAOCFIPIHK/IW +/VHeHmMte OCR
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Clave:

JABA930605HMCSRNOS

Nombre:

ANGEL DE JESUS JASSO BERNABE

N,

Meéxico

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
24/05/2000 56129008 MEXICO
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ANGEL DE JESUS JASSO BERNABE

PRESENTE » Ciudad de México, a 28 de febrero de 2018

N

Desde 2014, el derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 trdmites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de Ia Clave Unica de Registro de Pbblacfén (CURP) permita a la poblacién tener una sbla llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde’ cualquier computadora con acceso a internet dentra 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 protedcion 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
construccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1111

La impresién de la constancia CURP en Papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 funcién de Ia Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de Ia identidad de la poblacion del pais, Yy 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, Ac‘:ji?c?c::
nales en
gob.mx/

S




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comerciai:

Datos del domicilio régistrado
Caodigo Postal:68030
Nombre de Vialidad: BUCARELI
Nomero Interior:0
Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre de [a Entidad Federativa: OAXACA

i {1

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 11 DE ABRIL DE

VAT

JABA9306051S4

i
i

JABAS30605154
JABAG30605HMCSRNO8
ANGEL DE JESUS
JASSO

BERNABE

01 DE ENERO DE 2017
ACTIVO

11 DE JULIO DE 2017

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 50

Nombre de la Colonia: SANTA MARIA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE;:;
JUAREZ b

Entre Calle: X

: % Pagina [1] de [2]
M

Contacto

H1arcaTAT 58



ANGEL DE JESUS

NOMBRE

SEXO:  MASCULING @
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EL PADRE O LA
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=

PERSONA DISTINTA
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M,&E RAQUEL <ERNASE VASQUEZ

- EDAD 25 AROS
bao 22 MEXICANA ' 2AS. CALLES S/N, IVCENTE GUERRERO
7 \v-\ e
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' | ABUELO MATERNO VICTORICO SERNAE -3 i NACDNAUDADM
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e oo MORELIA /N, COLAS R QU ERO ] .
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T | DOMICILUO ~ LE 1) —~ :ﬁi }
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NOMBRE = = / _u,__ o _ = EDAD AROS
3 ,
| bomicio = = - — = 4 = - J
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 07 de abril de 2023

Folio de la solicitud: 1680896808026864063032

Instituto Mexicano del Seguro Social

r< " ANGEL DE JESUS JASSO
BERNABE
@ tu Numero de Seguridad

lA/SS Social es: 05179347082

= i, "’_' V.
' . - s ""

Asociado a la CURP:
JABA930605HMCSRNO8 :
Imprime y recorta

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con 1os requisitos pre
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (/
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos
un patron

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dond
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar. gob.mx en la seccion "SAl
linea”. Recuerda que es un date que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de trémite:Asignacién de NSS|Fecha:07 de abril
13:46.48|Folio:1680896808026864063032|RFC:[Nombre o Razon Social ANGEL DE JESUS

A

BERNABE |Curp:JABA9 3060 5SHMCSRNO 8 [NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social0517934 708§

Sello Digital: oE5TtreeUIPcgVioSD3tuPmYSXImZCimDr2817YCjWinSsahdbQeS/ESGyaxTET +eZ7 7YMFCcCjun IKIAMA 1r 7IgHm
+dlIxuMYjUavwTIZE7rNulB/ /Wvégewcd//r1dZOgmFbSg6Nm9 1uSMISISgnéBrACwxgdigvolaSckb%i30aktFQEVD

Secuencia Notarial: 0ecl19416-7122-4839-befb-f82fab6e398d
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

J{[;u‘

Contacto
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< Nomina Grupo Salinas

vimientos  Informacion Fstado d

CLABE Interbancaria
1276 1000 1481 0476 95

NUmero de cuenta

1973 0148 1047 69

Celular asociado

951 265 9990
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ Duecoon Gineast o

LEGE 3 NACIONAL T

Clave:

HERR930318MOCRYQ04

Nombre: ¢

RAQUEL HERNANDEZ REYES

Fecha de inscripcion Folio
21/04/1999 36106271

120067199301165

RAQUEL HERNANDEZ REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 27 dd

T

PORLRCION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACIAN PERSONN

febrero de 2013

Desde 2014, el derecho a la identidad esta 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 den
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prg

tro o fuera del

teccion 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

construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacioén de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 uti
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidi
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparenci
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos P
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://rer

izados como
dentificacion
ndo la Clave
, Acceso a la
y el ejercicio
ersonales en
apo.gob.mx/




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postai 06500,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
BERNABE VASQUEZ RAQUEL TOTAL A PAGAR:
BUCARELI 50 $6 1
TRINIDAD BUCARELI
TRINIDAD VIGUERA OXU |, C.P. 68276 (SESENTA Y UN PESOS M.N.)

TRINIDAD VIGUERA, OAX

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 679230261108
RMU : 68276 23-02-28 BEVR-680725 010 CFE

S o En 3 Pasos: :
LIMITE DE PAGO: 26 AGO 23 : ' : ‘ anE] .

1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR: A
27 AGO 23 T . 2. Actualiza

[, tus datos.
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: CDV0gs MULTIPLICADORY 1+ EESE L ISlo:

_ PERIODO FACTURADO: 07 JUN 23 - 07 AGO 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo (MXN)

Energia (kWh) 00037 00013 24

Bésico 24 0.981 23.54

Suma 24 23.54
(q'} & Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista
$ $/kW $/KWh Imparte (MXN)

Desglose del importe a pagar

Concepto Concepto

Importe (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 49.05
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 7.85
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 56.90
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 “Dap@2 3.02
Energia AL 0oy .00 AL Adeudo Anterior 60.75
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -60.00
SCnMEMY 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 561 57

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecha al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos; Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

hes. Celle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Caxaca Oaxaca Mexico GP 88000

68276 23-02-28 BEVR-680725 010 CFE
12D

PCATE PAGADC
CARTAS
CAL807288
AUTORIZADO PCR SEROWEX

01 679230261108 230826 000000061 2 $61

AT

KO9A312226046 Repartir -561-




