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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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.- Edaa: 1'\/(1 oA N0 D

2. Gengra:  Mogeo IO

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

NNV 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?
}/.l) m%(_\{\c)
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) 2 ey Vo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

El candidato manifiesta que la informaciéon 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.

Vere *Cj‘“}@) = o d e T
Nombre y Firma del Colaborador: d i =
Fecha de realizacion del Cuestionario; /] [ e / ¥ S
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Identificador Electrénico
20087000220230031153

Clave Unica de Registro de Poblacién
MIZR820706HOCGPNO7
LRI T (O T T T
Namero de Certificado de Nacimiento

&) r.-o?o.-. s

Estados Unidos Mexicanos

s Entidad de Registro
Acta de Nacimiento
Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Fecha de Registro

Datosde-laPemonaRegiWada

Primer Apellido: Segundo Apellido:

OAXACA DE JUAREZ

Fecha de Nacimiento:
DahadeFMdndehPermRagimaa

Lugar de Nacimiento:

RENE SALVADOR PENSAMIENTO

Segundo Apeilido:

Primer Apeliido: Nacionalidad:

REYNALDA GLORIA

Primer Apellido:
Anotaciones Marginales:

RACION Df SEGUN RESOL
BAJO EL EXPEDIENTE NO. 630/20

Segundo Apellido: Nacionalidad:

Coricactn:

53 def Cadigo Civil def Estado de
umnwvmmmzmmuu de la Ley de la Firma

Electronica del Estato de Oaxaca, La Firma Electronica con ls que cuents es
de expedicion; liene validez juridica y probaionia de acusrdo &
legales en fa materia.

HCTADA POR imanio en 108 AMCUIGS B2
19 DE FECHA 1510172018 18 y 21 C del Reglamento

Ales 03 dias del mes de Octubre de 2023. Doy fe.

Firma Electrénica:
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00 F8 bn Vs bH s W xs.
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¥§ 26 Ug an Vs aW 8g 2 Ug NT k4 Mn P QU hE

Directora del Registro Civil del Gobiemo del Estado de Oaxaca
C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

Mgﬂ.mpmw_nmg‘dmmm

i6n para lectura del codigo OR.

La presente copia certificada del acta es un extracto
apdicables, L
moviles, descarga una aplicacion

12 cual se ha empedido con base en les
el identificader Elacironico que se
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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RENE MIGUEL ZEPEDA
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5, Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

27/01/2000 496571086 OAXACA
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Ell ml Hi "ll'l“l CURP Certificada: verificada con el Registfo Civil
120067198203306

RENE MIGUEL ZEPEDA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 deagosto de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En Ia Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizaf que las y

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 Poblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acoaso a servic

gubernamentales, ser atendida réapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet 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 profeccidn de

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cpntribuir ¢

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

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son 1
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion ¢
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién def pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo I
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acces
Publica y Proteccion de Datos Personales (hﬁpu‘fpersona.ifai.org.mxlpersonafweloome.do). La transferencia de los Datos Personales y
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben reafizarse conforme a la Ley Generdl de Proteccidn de Datos Persons

los Sujetos Obligades, y demés normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hupszllrenapo.gol/

~n
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CCION DE INCORPORACION Y RECAUDACIG

UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL
CERTIFICACION DE LA REGULARIZACION DE DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO
Fecha de expedicion: | 0 | 7] o] 6] 2] o0 1
BT K A A A
[0fl2]0]1]1]5]1
En atencion a su solicitud de Regularizacion de Datos Personales del Asegurado, le informo a Usted que fue

regularizada su situacion afiliatoria, por lo que le certifico los datos que han quedado registrados en este Instituto.
Nimero de Seguridad Social: 78 02 82 0343-4
Nombre: MIGUEL ZEPEDA RENE
Fecha de nacimiento: 06 DE JULIO DE 1982

IMSS

Folio dé solicitud:

Entidad Federativa de nacimiento: OAXACA

Sexo: MASCULINO

CURP: MIZR820706HOCGPNO7
Motivo de la aclaracion: HOMONIMIA

NUmeros de Seguridad Social involucrados | Clave
76 19 82 0016 4 2

Clave |Tipo de regularizacion:

Cancelado por duplicidad
Corresponde a un homonimo

No existe en CANASE

Corresponde a otro asegurado
Correccién de nombre

Correccion de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto y que tienen
influencia en los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

DO W)=

Registro Patronal Fecha de inscripcion Fecha de baja
Y6054121105 04/12/2013 28/12/2013
Y6239970103 09/01/2014 08/03/2014
D6852204108 14/04/2014 21/08/2018
D6849020104 13/08/2018 03/09/2018
22940301109 27/09/2018° 07/01/2019

Ultimo movimiento afiliatorio registrado
Registro patronal Fecha de movimjento
Reingreso ot sk o Baja | X 72940301109 07/01/2019

' Es importante sefalar que debera entregar copia de este documento a su patrén, a la Unidad de Medicina
Famili dscripcién, al INFONAVIT y a su AFORE.

Ate@n‘emﬁﬁ o
- Y 3
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ING. I-?:OUR?\GUETH AGUILAR
JEFA DEL DEPTQ/ DE AFILIACION Y VIGENCIA
- e

Elabor6: ARACELI SANT

Reviss:  C.P. EDWARERAU E‘{HEVERRA‘%RRES

e e "

pl Seguro
yrados, EI
AVIT y a
{nistrativa

sonales es la Dirsccidn de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en coordinacidn con ia Direccién de Innovacién y Desarrcllo Tecnolégice del IMSS y .la direccion jdonde s
interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado, en su caso. Lo anterior se informa en cumplinjiento de!
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005".




Comisidn Federal de Electricidad

CORONA SERRANO MARIO

AND AGATA COND 15 CS 21

COND 14 Y COND 16

HACIENDA BLANCA  U. C.P. 68259
HACIENDA BLANCA, QAX

NO. DE SERVICIO : 686100701897

RMU : 68060 10-07-14 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
03 OCT 23

LIMITE DE PAGO: 02 OCT 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:H765KR MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 13 JUL 23 - 13 SEP 23

! L‘éciura actual

:.‘ Cn’ﬁnepm . Lecturs anterior
3 Meticz @ fstinads @ Medide @ FEsloeda @
Energia (kWh) 10611 10241
Bésico
intermedio
Excedente
Suma

v

Coste

Gopcepto Sy

=

508 18 entmia on ol Matoada

Eigirico Mavorist
Saw $

TSN

Suministro 81.82 0.00 0,00
Distribucion 0.00 0.00 447.59
Transmision 0.00 0.00 65.05
CENACE 0.00 0.00 233
Energia 0.00 0.00 297.48
Capacidad 0.00 0.00 186.11
SCnMEM(") 0.00 0.00 2.29
Apoyo Gubernamental 461.61

mmumm-msmmmwm(aw:mmammvm,(3>umommm¢wmmmmmmmﬂmmm
Fecha, hora y lugar de impresidn: 03 OCT 2023 10:42:00 hrs. Calle Gentenario No,21 Cot Centro Villa de Etia Etia Oaxaca Mexico CP 68200

E-contigo QOO

nd aas4dnNnTnse ooy

Este grafico reflsfa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rodana No. 14, colonia Cuauhtémec,
Alcaldia Guauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Cludad de México, RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$771

(SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

sptanciras este v ot

370
150 0.987 148.05
130 1.203 156.39
90 3.518 316.62
370 621.06
Sublolal

Bt e

o (N Congeplo

81.82 Energia
447.59 IVA 16%
66.06 Fac. del Periodo
233 DAP2
207.48 Adeudo Anterior
186.11 Su Pagoe
2.29 Total

99060 100714 )90C.010101 002 O

Actuakza tus datos mediante el QR

ros benafici

suttota)

Desgloss de! imparle & pagar -

i

lmpdr*s'\ﬁxli

621.06
99.37
720.43
49.68
605.96
605.00-
$711.07
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IMPULSORA SAHUAYO S.A DE C.v

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA; A 12 DE JULIO 2023

CONSTANCIA LABORAL

Por medio de la presente hacemos constar que el C. MIGUEL ZEPEDA RENE con
ndmero de seguridad social 42169673714, laboro en esta empresa IMPULSORA
SAHUAYO SA DE CV, a partir del 04 de abril de 2023 a la actualidad en el 4rea de
Distribucion, desempefandose como Chofer de Rabén.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

SANCHEZ OJEDA IVAN
RECURSOS HUMANOS
SUCURSAL OAXACA.
TELEFONO 512 90 01 EXT 4420
isanchez@sahuayo.mx

CEDROS 108, COLONIA PRIMAVERA. SAN MARTIN MEXICAPAN, OAXACA C.P. 68157




| $:empre aharrd' :

Puebla Pue, 03 de marzo de 2023.

Por medio de la presente hago constar que el C. MIGUEL ZEPEDA RENE, laboro
en esta empresa ocupando el puesto de CHOFER (Camién y Camioneta), en un
periodo comprendido del 27 de enero de 2020 a 03 de marzo de 2023.

La presente se extiende para los fines que al interesado convengan, y sin mas por
el momento le anticipo las gracias, quedando a sus ordenes para cualquier
aclaracion.

Atentamenfe ./

/!

LIC. EDGAR ELIUT FLORES GARCIA.
GERENTE DE CAPITAL HUMANO.

%% € Gran

Bodega

104 Pte, 17720-A Parque Industrial 5 de Mayo,
Central de Abasto, Puebla, Pue. C.P. 72019
Tel. (222) 122 01 00
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LALA OPERACIONES
S.A.de C.V.

Carretera internacional
Km 6.5, San Pablo Etla.

Oaxaca
C.P.68259

Tel: 01 951 14 44 474
01 951 1444 473
01 951 14 44 472
Ext: 6588

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el

C. RENE MIGUEL ZEPEDA laboré en esta empresa
en el puesto de VENDEDOR del departamento
de VENTAS DETALLE del 17 DE SEPTIEMBRE DE 2(

AL 30 DE DICIEMBRE DE 2019

Se extiende esta constancia a petici6n del interesado para los fines

que él considere pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus érdenes para mayor

informacién al respecto.
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LIC. YULANA MATADAMAS MENDEZ -
/' RECURSOS HUMANOS
OAXACA DE JUAREZ, OAX., A 14 DE ENERO DE 2020
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Oaxaca de Juérez, Oax. A 02 de septiembre de 2019.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio de la presente hago constar que el C. MIGUEL ZEPEDA RENE, Numero de afiliacion
78028203434, el cual laboré del 07 julio 2019 al 31 de agosto 2019, para nuestra empresa IDEAS E

INNOVACION ADMINISTRATIVA SA DE CV con Reg. Pat. D6862130103 y Domicilio en Calle

Brasil namero 338, Colonia América Sur, en el municipio de Oaxaca de Juérez, Oaxaca,
C.P.68104.

Sin mé&s por el momento, quedo de usted.

OVACION ADMINISTRATIVA
% lNNRFC A 180503LV6
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB NSTANCIA DE LA CLAVE UN
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Clave:
ZAMAB800829MOCMRNO5

Nombre:
ANABEL ZAMORA MARTINEZ
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PRESENTE Cudad de México, s 19 de abrfi de 2018
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ALFONSO NAVARRETE PRIDA
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