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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL o

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
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 20 VN~

2-Genero: M\ coow WO

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

\ \

o, NG00,

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?

5 ; XVCEB Pox 9 \”‘\Q:
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N O ,‘ \({\(‘%\.ﬂ—\b
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado CQVID-19 con |a 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.
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Ne. No.
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Ng

| &8s gasios mensugles & Gudnio asciendan? 3 L500

¢ Tiene cradito INFONAVIT?

o=

¢ Vive en casa propia?

¢+ De cuanto es el descueniosemanal ae su crédito de INFONAVIT

(Pagarenta? E Renta mensual

¢ Puede vigjar?

S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar \V\'rr\e 6\ C\'\'O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infori
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cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capad

teniendo conocimiento de las sancjones a las cuales p)
sometido para el ca @arar con falseda

Adt Banovgr

nacion
re otras
idades,
Liedo ser
f

Nambra v Firma dal 8nlinitanie

b ,Cl)n




-
Solicitud de Empleo :
Puesto que Solicita Suel:}:)l\gnsual Deseado EgroEadsta

{ / Ct)o
Sueldo Mensual Aprobad ]
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita i e i RELIERTE
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada e sy
confidencialmente. / /
A J
Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Sexo T,
Adeoqer (opez Pacel ron 90 Aws| @M OF
Domicilio > ‘"' ; Colonia ' Codigo Postal Icaldia o Municipio Peso Estatufa
DA, D\\G‘)C\\“Ahrn 18 (o Gmerolde! 668259 | San Pablo EHa €2 Kaq 1189
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celar
oo de Joover Mexicana | 2\ -0\~ O3 st 1F66.49
Viv%ﬁgn i Estado Civil obs @ Correo Electronico :
® padres O familia O Parientes () Solo | @ Soltero () Casado () (Expiaue) adcian \O bO\' \O (@q mg\\ . CGmM
Pe\rsonas que dependen de usted Facebook 3 Instagram € Twitter 2 @ Linkedin
\—— Hijos ___Conyuge _ Padres ___ Otros \ Q‘Q‘LE.I %l&h CA\‘\D\T\— bd‘orqﬂz x¥
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE A
B OILINDOIZ0S (211 N0 NIAII
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
BOLAOROMQ AN L et
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ¢qué
documento le permite
@ No O si ‘ trabajar en el pais? >
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? A\
@ Bueno () Regular () Malo | @@ No () Si  (Explique)
éPfactica Ud. algun Deporte? g,Pertepece a algun Club Social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? 3
51, nosoeethol N \owa) o heonpo con oy Daia
¢Cual'es su meta en la vida? J i &
L lecer oo pede o\vo o PGORT_ oy RXORI0 ORI J
NOMBRE VIVE | EDAD DOMICILIO OCUPACIO )
Pad
e Pricoacs Pakae | X 5B € nplead
e Yroiaue Wed ‘ : : | MPe O
Madre . x 46 ocdonaemeOto Lo Come va\de) =
Q\C}»A\r\u \.(‘Q\RL Aod. Rletondnac #0a Cana \3 | Carevaadt !
Esposa (o
Nombre y edades de los hijos :
AAaaeo \olexo Q)o\\qq‘scz Pedinez  CAad - \O ey J
ESC‘.DLAFIIDAD ¢ g
NOMBRE DIRECCION pe FECHAS 4 AROS TITULO RECIBIDO )
s \ So\a Boo Bona \\t
\MDQPQ‘\C\EJ\(_\Q Co\a, Qotte  a\Ya 2009 1201\s | 6 Cove ot conduc
Secundaria o'Prevocacional 60“ \/(D( ‘e(\?,O e
X ( X
Jdedere. Tovey Srocer o CQeoote fee 2005 12008 |3 |Cova b dondd
Preparatoria o Vocacional \‘5\\ \CL (SC, E_\k\ Y\e L‘:\ -
Oac»ﬁe Oona . R 208 | 2024 | 3| Ceeificodd
Profesional WU \
Qley <o vy sd3e o o2 |2 |Cedihica dedueg
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:
| Escuela Horario Curso o Carrera Grado J
* 2002 * Marca Registrada 7 ‘ngl]‘ulﬁlﬂ"lj!u!ui!t"



BOHORQLEZ
ANGEL ADRIAN

¥

D AL L JANDRINA COND 18.CS 17
FRACC LA ESMERALDA 68258
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88gar

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 68258
Nombre de Vialidad: ALEJANDRINA
Numero interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: HACIENDA BLANCA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

BOLAD30921CV2

BOLAQ30921HOCHPNA3

ANGEL ADRIAN

BOHORQUEZ

LOPEZ

15 DE DICIEMBRE DE 2022

ACTIVO

15 DE DICIEEMBRE DE 2022

ANGEL ADRIAN BOHORQUEZ LOPEZ

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 15 DE DICIEMBRE

DE 2022

RN

BOLAD30921CV2

Tipo de Vialidad: ANDADOR
Namero Exterior: CONDOMINIO 18 CASA 17

Nombre de la Colonia: LA ESMERALDA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN PABLO ET1

Entre Calle: CALLE EX HACIENDA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRBCCRON £t

RECHIRO NALIONAL D5 POR

R DE REGISTRO DE POBLACION FIOETION

Clave:

BOLA030921HOCHPNA3
Nombre Il :

ANGEL ADRIAN BOHORQUEZ LOPEZ

j

" Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
10/10/2005 120732471 OAXACA

§ob e

W

m“m"ﬂlmm,lﬂﬂn"l"l CURP Certificada: verificada con el Registro G

T S

LR

ivil

120067200400140 CURP's asociadas por corre¢cion

ROLAQ30921HOCDPNA7

ANGEL ADRIAN BOHORQUEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de e

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar g
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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesa
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 este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proted
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cor
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

nero de 2024

be las y los

a servicios

cion de los
tribuir a la

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vilida 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 utiliza
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Ident
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:llpersona.ifai.org.rnx!personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme ala Ley General de Proteccion de Datos Personales en Po
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Hos como
dad en el
Unica de
ormacion
tio de los
sesion de
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Camisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

BO enaur-_'z'mmmsz JOSE TOTAL A PAGAR:

SA&17 AND ALEJANDRIN $
GEO LA ESMERALDA 3 1 3

;:Eﬁgﬁ gmﬁgﬁ e B (TRESCIENTOS TRECE PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

7 "‘{j—f?-&
o B MR AR X
'IDO @Ma@uuirl‘hnl‘ %

Lt

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

Energia (kWh) 29642 29400 242
Basico 150 0.963 144.45
Intermedio 92 1.174 108.00
Suma 242 252.45
(q']- Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo Subtotal
Costos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto H $IKW $/KWh Importe (MXN) Concepto -~ Importe (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 252 46
Distribucion 0.00 0.00 341.49 341.49 IVA 16% 40.39
Transmision 0.00 0.00 42.54 4254 Fac. del Periodo 292.85
CENACE 0.00 0.00 1.52 152 DAP2 20.20
Energia 0.00 0.00 187.55 187.55 Adeudo Anterior 216.46
Capacidad 0.00 0.00 116.64 116.64 Su Pago -216.00
SCMEM™Y 0.00 0.00 1.50 1.50 Total $313.51

Apoyo Gubernamental 520.60

(1) SCMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con el suministro
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Fecha, hora y lugar de impresion: 17 MAY 23 01:46:38 hrs, Calle Centenaro No.21 Col Centro Villa de Etla Etla Oaxaca Mexica CP 68200 »
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EDUCACION |

) &
¥
v @3' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA -

Colegid de Estudios Cientificos y Tecnologicos del Estado de Oaxaca

Organismo Publico Descentralizado del Estado creado mediante Decreto con fecha 12 de marzo de 1994.

Constancia de Liberacion del Servicio Social

Folio: 1800259

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 55 de Ia Ley Reglamentaria del
Articulo 5° Constitucional, relativo al gjercicio de las profesiones, por medio de Ia
presente, se hace constar que el alumno: ANGEL ADRIAN BOHORQUEZ LOPEZ,
con niimero de matricula 18420070050226 de la carrera SOPORTE Y
MANTE‘NIMIENTO;DE;'EQUIPO DE COMPUTO, concluyo satj
Servicio Social en: CECyTE Plantel Nam. 5 Etla, . Villg™ :
cumpliendo un total de 480 h as, durante el periodo comprendido del 2
de febrero de 2020 al31 del mes de agosto de 2020, segun losire
obran en el archivo de esta¥nstitucion. >

e

i

LP TEL NUM. 5 ETLA PLANTEL 5 "ETLA"
s 20 ETC 0005 P
VILLA DE ETLA,

L OAXACA

Se expide la presente a los treinta dias!|del mes de se

' de dos mil
veinte en Villa de Etla, Oaxaca, para los fines a que haya lu :
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ESTADOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
- :DERBGISTRO DE POBLACION

Clave:

LOXM750223MOCPXR08

Nombre:

e i

 MAR

HARY e s N oty st s
- e

s Etfiﬁq&d de registro
' OAXACA

120077197500003

MARTHA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de did

El derecho 2 la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacisn trabajamos todos los dias para garantizar,
mexicanes gocen de este derecho plenamente; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acce
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 proiegidé Yy segura, por ello contamos con-los maximos estandares para la prot
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para ¢
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de.la pablacioén. .

Agradezco tu participacion. el . R A

T —

embre de 2020

que las y los

80 & servicios

pccion de los
pntribuir a la

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9111111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, 2 color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada Ppara realizar todo trémite.

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 Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en ei

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la

, ¥ de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Informacién

Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/lpersona.ifai.org.mxfpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de ios
cderechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pgsasion =

los Sujetos Obiigados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapc.gob.mx/




