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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

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

1.-Edad: 35 OneS
2.- Genero: wsa,fﬁa

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

ne

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?

e /);ﬂﬁ une
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

70

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: ﬂc"ﬁ )ﬂ/}tnzo /Z'J/?{z [3:»{’(1

Fecha de realizacion del Cuestionario: 26-12- 2023
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION Cingas i

b " REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
DE R EGISTR {) DE P OBL ACION E IDENTIFICACION PERSONAL
Clave:

LOBL881120HOCPRS05

Nombre:
LUIS ALBERTO LOPEZ BERNAL

" Fecha de inscripcion  Folio - Entidad de registro
21/04/1999 36035682 OAXACA




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ©o SAT

B8
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: LOBL8811209N8

CURP: | LOBL881120HOCPRS05
Nombre (s): LUIS ALBERTO

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: | BERNAL

Fecha Inicio de operaciones: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2007
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 03 DE AGOSTO DE 2011
Nombre Comercial: LUIS ALBERTO LOPEZ BERNAL

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68256

Nombre de Vialidad: INDEPENDENCIA
Niamero Interior:

Nombre de la Localidad: GUADALUPE ETLA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Lugar y Fecha de Emisién

REYNOSA , TAMAULIPAS A 08 DE JUNIO DE

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: 5

Nombre de la Colonia:

| Entre Calle: HIDALGO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

R023

m

HACIENDA $8saT

Atencion telefonica

MarcaSAT 55627 22728
£ CE £7 7 T8

(%) 200 22 758

& CUSQUIEr parte ae pals
¥ Dara &l exterior del pas

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: GUADALUPE ETLA
Péagina [[1] de [2]
Contacto
Av.Hidaigo 77, col. Guarrerg, CP. 06300, Ciuciad de Me




CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA, ——
SOLICITE A SU MEDICO O ENFERMERA QUE: 7807-88-2473-3 1M19880R
B Revise su Cartilla Nacional de Salud
& Vigile su estado nutricional No. DE FOLIO:
W Le realice las actividades de proteccién _|DENT|F|CAC|ON:
especifica, principalmente la aplicacién de ) NOMBRE: LOPEZ BERNAL ;
" las vacunas que correspondan : LUIS ALBERTO e =F
® e informe las acciones para prevenir : No. SEG. SOCIAL: 7807-88-2473-3 2 IN119880R
znferm?da:es yle rdealicen Izs;ruebas de UNIDAD MEDICA: 38 HORARIO: M~
eteccién de acuerdo a su eda T e
CONSULTORIO No. SRl G 5 e
B Registre su préxima cita
W Le oriente y capacite sobre los cuidados para DATOS GENERALES:
conservar o recuperar su salud
; | CURP: 000000000000000000 _ EDAD: E 20 l

B Anote en su Cartilla la fecha de las acciones o
DOMICILIO: emiliano zapata 9

CALLE Y NUMERO

que le practicaron
SOLEDAD ETLA

COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION / MUNICIPIO
VIGILE QUE LE REALICEN TODA S
Qi vhintEbeERy OAXACA, OAX.
ACCIONES CONTENIDAS EN ESTA : ] ENTIDAD FEDERATIVA

; ; c 0
FASETILUA. A BARTICTIAE AN, A8 LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ESENCIAL PARA MANTENERSE SANO

DELEGACION / MUNICIPIO

CIUDAD / POBLACION I— 0 ll 11 l 1988 ]
MES

ANO

1
ENTIDAD FEDERATIVA DIA




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

.f-_-ﬂm_ls{l] ANSTITUTO ESTATAL DE ELUCACION RUBLICA DE DAXACA

kA DIREGCCIOM DE LA ESCUELS

|ESCUELA SECUMDARIA TEONICA 218

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO '-?QQETQESSJ | i
ST CERTIFICA QUE

LUTS ALBERTO LOPEZ 'EERNIP.L‘ S8 i 0

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO 'pE__.po_BLAc;ch tCURFI LEJELBBHEOHDCPRSQE

ACREDITG LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

| /SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE ha R __15- i il
APROVECHAMIENTO _ 6.9 SEIS PUNTO NUEVE = . |

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN - GOLEDAD ETLA, DAXALA 7

ALOS - SIETE - DIAS DEL MES DE  JULIO DEL DOS™MI:

e | RB020698

f coors
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MOTOVENTA DE MEXICO
S.A. de C.V.

Carretera Internacional
Km 6.5, San Pablo, Etla

Qaxaca
C.P.68258

Tel: 01 951 14 44 474
01 951 14 44 473

01 951 14 44 472
Ext: 6588

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el

C. LOPEZ BERNAL LUIS ALBERTO laboré en esta empresa

en el puesto de ENTREGADOR del departamentg
de VENTAS DETALLE del 16 DE MAYO DE 2016

AL 21 DE DICIEMBRE DE 2020

Se extiende esta constancia a peticion del interesado para los fines

que él considere pertinentes.

Sin mas por el momento, quedam%ﬁmeﬁ&ggf Raver
informacién al respecto. REC. LOP-101111-GHs

Col. Industrial Vallejo

|
Av. Ceylén No. 1016 E
{

LIC. LIHS ALBERTO REYES VASQUEZ
RECURSOS HUMANOS

OAXACA DE JUAREZ, OAX., A 29 DE DICIEMBRE DE 2020




* oyanan 3°

Oaxaca de Juarez, Oax., a 12 de Febrero del 2014 |

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe hace constar que el C. LOPEZ BERNAL LUIS ALBERTO laboro para |4
empresa Embotelladoras Bepensa, S.A. De C.V. Desempenando el puesto de
AYUDANTE DE VENTAS en el departamento de VENTAS cuyos datos laborales de

detallan a continuacion:

Periodo: 19/ABRIL/2012 - 15/AGOST0/2013
Horario: Variable

Dia de descanso: Domingo

Se extiende la presente a solicitud del interesado para los fines que juzgue

convenientes. Y quedo a sus ordenes para cualquier informacion adicional que se

requiera.

EMBOTELLADORAS BEPENSA,
SA. DECV.

R.FC EBE-T71103-7Y5

Calle 21 No 306 Cludad Indusirial

C P 97285 Mérida, Yucatén

DESARROLEO HUMANO BBC OAXACA
Embotelladoras Bepensa, S.A. De C.V.

Carretera internacional 1001-B, Fracc. Los Tulipanes, Col. Santa Rosa Panzacela, Oaxaca de Juarez
,Oaxaca C.P. 68010 Tel. 01 {951} 1320855,
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CS8160330CP7

¥,

TOTAL A PAGAR:

$215

~ (DOSCIENTOS QUINCE PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 686161205051/ Lo
J ; 68250 16-12-29 XAXX-010101Q10 CRE. 427 77 En 3 Pasos:

b

1. Escanea el QR.
2. Actualiza ¢

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
Medida @ Estimata @  Medida @ Estimada @ periodo
Energia (kWh) 04238 04063 R
Basico , 150 0.963 144.45
Intermedio oy 10b / s 25 1174 29.35
Suma Zj SRR T5 173.80
ﬂ/"} Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Conceplo SIKW $/KWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
~Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 173.80
Distribucin 0.00 0.00 246.94 246.94 VA 16% 27.81
Transmisién 0.00 0.00 30.77 30.77 Fac. del Periodo 201.61
CENACE 0.00 0.00 1.10 1.10 DAP®@ 13.90
Energia 0.00 0.00 135.63 135.63 Adeudo Anterior 186.28
Capacidad 0.00 0.00 84.35 B4.35 Su Pago -186.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.09 1.09 Total $215.79

Apoyo Gubernamental 407.90

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




