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Distribuidora

EL TORQ

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 2"9‘ CR=CTD

=
2.- Genero':'_—j.:;’-WMV\(E

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
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4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualguiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NooT

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

IO
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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

CAZL950710MDFBPC11

Nombre

LUCIA GUILLERMINA CABRERA ZEPEDA

Folio
245828539

Entidad de registro
VERACRUZ

- F:cha de inscripcion
18/01/2023
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LUCIA GUILLERMINA CABRERA ZEPEDA

Ciudad de México, a 02

n la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanti
an acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. E
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued

blacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de a

adopcion de la Clave Unica de Registro de Po
con acceso a internet dentro o fuera del pa

Nuestro objetivo es que el uso y
apidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora

gubernamentales, ser atendida r

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida
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 aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

La Impresién de la constancla CURP en papel bond,

la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son

os, incorporados Yy tratados en
acion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién ¢

Los Datos Personales recabad
6n de la Secretaria de Gobern

elementos de apoyo en la funci
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los n
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:Hpersona.ifai.org.mx!personalweloome.do).
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley
los Sujetos Obligados, ¥ demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de

Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acces
La transferencia de los Datos Personales y

General de Proteccién de Datos Personales
privacidad ingresar a https://renapo.gob.mX

DIRFCCION GENERAL D]

por ello contamos con los méaximos estandares para la p
en la constancia anexa sea correcta par
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP;

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68000
Nombre de Vialidad: MACEDONIO ALCALA
Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CAZL 950710979

CAZL950710MDFBPCO03

LUCIA GUILLERMINA

CABRERA

ZEPEDA

23 DE DICIEMBRE DE 2013

ACTIVO

23 DE DICIEMBRE DE 2013

Tipo de Vialidad: ANDADOR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 07 DE DICIEMBRI

DE 2023

IHlHIHIHiIIIMI TN

AZL 950710979

Numero Exterior: 302

Nombre de la Colonia: OAXACA CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:

JUAREZ

Entre Calle: MURGUIA

OAXACA Dt

Pagina [1] de |
M

HACIENDA .:

SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Cil




COBAO Organismo piblico descentralizado”

No.

’ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 35

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

T

FoLIO

bT7

“Educacién pablica de ealidad"

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

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

NOMBRE MATRICULA PROMEDIO

CABRERA ZEPEDA LUCIA GUILLERMINA 155A131689 7.5

Concluyé en DICIEMBRE DEL 2017 los estudios correspondientes al Bachillerato Genera

asignaturas que a continuacion se indican:

Matematicas Il

MatemA*ices |

Quimica | Quimica Il

Etica y Valores | Etica y Valores Il
Introduccion a las Ciencias Sociales Historia de México |

Taller de Lectura y Redaccidn |
Lengua Adicional al Espanol | (Inglés)
Informatica- - -

Taller de Lectura y Redaccién 1
Lengua Adicional al Espariol Il (Ingles)
Informatica Il

7
8
8
8
9
8
6

Maeatlcas n 7 eétis

6
Biologia | 6 Biologia I
Fisica | 6 Fisica Il
Historia de México II 8 Estructura Socioeconémica de México
Literatura | T Literatura |l
Lengua Adicional al Espafiol Ill (Inglés) v 4 Etimologias

Lengua Adicional al Espafiol IV (Inglés)

Geografia ] 10 | Filosofia
Historia Universal Contemporanea 6 Ecologia y Medio Ambiente
Metodologia de la Investigacion

Ilen el

PLANTEL 39 "NAZARENO" clave: 20ECB0039Q en la MODALIDAD ABIERTA habiendo acreditado las

Sociologia 1l

Sociologia | 6

Derecho | 73 Derecho I

Economia | 9 Economia li

Temas Selectos de Filosofia | T Temas Selectos de Filosofia Il

© u®© |

Planeacion Vi presuuestacldn rursos s B 3 .' mumaién e mpa ;
Plan de accion Informacién documental de la empresa

Sistemas de informacion : ] ' Seg nto al cliente
Atencion al cliente 9 Ventas mediante tics

10

9

Este certificado ampara cuarenta y ocho unidades de aprendizaje, en el ejercicio de las facultades que confiere el de
que creo esta institucion; se expide en NAZARENO, ETLA, OAX., a los DOCE dias del mes de ABRIL de DOS
DIECIOCHO .

Creto
MIL

Estos estudios tienen validez en toda la Republica de conformidad con el articulo 60 de la Ley General de Educacion.

O ELIGIO GO#ZALEZ ILLESCAS
- oo
T
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CFE SumInistradar de Serviclos Basicos
Rio Rodana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” - Gludad de Meédco. RFC: CSSIG0330CFT

MALDONADO MALDONADO LETICIAk, A pacar:

COND A CS 14 RODOLFO MORALES $2 1 0
HACIENDA BLANCA  U. C.P. 68259
HACIENDA BLANCA, OAX (DOSCIENTOS DIEZ PESOS M.N)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

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

NO. DE SERVICIO : 686150501805
RMU : 68060 15-03-09 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
01 ABR 23

LiMITE DE PAGO: 31 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:838P8L MULTIPLICADOR:

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 12 ENE 23 - 13 MAR 23

Lectura actual
Medida @ Estimada @

Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @ periodo (MXN) (MXN)

Conceplo

Energia (kWh) 11433 11260 173
Bésico 150 0.951 142,65
Intermedio v 23 1.160 26.68
Suma . 173 169.33
{qtr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Subtotal
4

Costos de 1 energia en el Mercada Elécirico Mayorista Desglose del imporfe a pagar
Conceplo $ Sw $/kWh Imporie (MXN) Conceplo importe (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 169.33
Distribuci6n 0.00 0.00 24412 244,12 IVA 16% 27.09
Transmision 0.00 0.00 30.41 30.41 Fac. del Periodo 196.42
CENACE 0.00 0.00 1.09 1.09 DAP2 13.55
Energia 0.00 0.00 129.75 129.75 Adeudo Anterior 266.28
Capacidad 0.00 0.00 80.79 80.79 Su Pago 266.00-
SCnMEM() 0.00 0.00 1.07 1.07 Total $210.25
\

Apoyo Gubermamental 399.72

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
hora y lugar de impresién:
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