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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: S D aroS

2-Genero: Mol (V \100

3.- (Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, carc
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia he

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de ¢

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? '
N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los a : eric
fiebre, dificultad para respirar) B

W O

El candidato manifiesta que la inf
verdad, so pena de ser acreedor de as




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Eraiiends nan meomtn ™

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: § D aroS

2-Genero: Mol (V \\uo

3- (Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatia:
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepéti

WO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquierz
siguientes sintomas: fos, fiebre, dificultad para respirar?

N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente
fiebre, dificultad para respirar)

VY,

6.-De Marzo 2 la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Vo
" "‘“’ﬂ .
El candidato manifiesta que la informacion brindada se reali
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTARNCIA DE L A

Clave:

HEJA870602HVZRML08

Nombre

ALFONSO HERNANDEZ JAIMES

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNO DE

- MEXICO

GOBERNACION

Tog AT

' 'Bnl’llw lmﬂ“ﬂmu’!ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
By s

PRALE FRE AL 0t i e T

130140198700171

ALFONSO HERNANDEZ JAIMES

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de julio de 20:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y I
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Ahranten mhinthiim an mrta al tirm e adanaidn da ln Clava inina da Dasintra da Dahlnaidn (01 IDDY narmite A ln nablnaidn famar rima mala Hovia da ~mmmmn ~ ;emdsi
bofed drad iy A L LA A LS B e SR ik o b olbod L 6 RSN R B i (o R ool Sl stk R A e <5 Pt LB L SR = e = e e

gubem—amentales, sér 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 esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de Ik
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Anradezrn tis narticinarinn

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

| mn dntan narcannlac raanhadan inanemarndac 1 tentndan an ln Dana da Patan Manianal da la Plasia Vinina da Danicten dn Daklanidn® cam biliendan morn 13
o2 AR S R Ad A b bt Lol B o A D e s o b o Ao il 4 - —h s S S L T Tt T e e co gt e A LR D00 7 ) Bl 4

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacionz
de Poblaci6n e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé:
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personz
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Jurez, Cuauhtémac, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamaos tu:
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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. \ Lugar y Fecha de Emision
| CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 21 DE
IE e FEBRERO DE 2024
E |

A

Datos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: | HEJA870602TZ2
_CURP: \ HEJA870602HVZRMLO08 - :
‘ .;c;;bre (s): ALFONSO N - B
| ;ﬁr;er Apellido: HERNANDEZ B - -
Segundo Apellido: amves - ’
| Fecha inicio de operaciones: ;3 DES;EPTlEl:A_BRé 6!;;605 - a
| Estatus en el padron: AbTI\X) - - - 7
| Fecha de ditimo cambio de estado: |SDESEPTEMBREDE20s
Nombre Comercial: % - 7 7 7
Datos del domicilio registrado
| Cédigo Postal:94300 Tipo de ;;I;dad: 7 o )
| Nombre de Vialidad: PTE 5 - Nt'lme;c;EWxt—eVrVi;r: 38 7 B - 7
| Ndmero Interior:9 Nombr; der I; ColoniaiCENTRB - o
Nombre de la Localidad: N;)r;;r; del Municip;io o Demarcacion T(iarritorialzioRlZAiBA 7
Em/ifede?a Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | g oo - o

Pagina [1] de [2]
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Contacto

HACIENDA 28sAT




Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Construccion de inmuebles comerciales, institucionales y de servicios 100 | 13/09/2005
Regimenes:
: Régimen | Fecha lnicio = Fecha Fin
[Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 13/09/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2024/02/21|HEJA870602TZ2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031}|
Sello Digital: MI3xjPMICT40r0eYg5UoP9w4RGPTONIR2Xd+XPC08vJygkRIskWIIINYNeQ3wV/pEVK|3qQrluzf+G82GreBz85A

Pagina [2] de [2]
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Contact
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17085403694921084470892
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, / ——
FF-IMSS-013 - B - T TR

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

Numero de Seguridad Social: 67058722710

CURP: HEJA870602HVZRMLOS

Nombre(s): ALFONSO

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: JAIMES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 02/06/1987

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

v

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamen
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajador
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

-

us
0os

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidon "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tradmite:Localizacién de NSS|Fecha:21 de febrero 2024,
12:32:49|F0li0:17085403694921084470892|RFC:|[Nombre o Razon Social: ALFONSO HERNANDEZ
JAIMES|Curp:HEJA870602HVZRMLO8|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:67058722710|

Sello Digital: kXg9dbjPi7P/OGF6 XFacoh+RDEHzHULNmMLKISjCM8098gkbcp4Rs51887Zk18w8BedzxwSs+obP7UB5Zc8VIAStdMoltFyE
VLF34XMAjVOKWgXb+Y6sWID36stotqs11d704Ebaaol 213ZBd7vD+P4UldCzsE/JTOginHGYICU28GTtAxOfw6SyR+we

Secuencia Notarial: 88c14969-8717-472b-9c22-73f4e71c3dcé
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
(S Pasea de la Reforma 476, P.B.
GOB‘IERNO DE CONAMER Col. judrez, Delegacién
MEXICO T T Cuauhtémoc C P, 06600 México, DF.
IMSS Tel 018006232323
http://atencion.contactoimss.commx

Hojalde 1



Comision Federal de Electricidad®

BONILLA GOMEZ DULCE MARIA

AV SAN JUAN LOT 2 MZAT

ESQ QUIROZ

MORELOS COL (ESCAMELA)C.P.94463
ESCAMELA VER

NO. DE SERVICI0:872211202936
RMU:94463 21-12-20 BOGD-920323 005 CFE
CUENTA:25DJ13A082550015

LiMITE DE PAGO:02 JUN 24
CORTE A PARTIR:03 JUN 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:VG171J

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO: 15 MAR 24-17 MAY 24

Lectura actual Lectura anierior

Concepto

Medida B8 Estimada I Medida T8 Estimada
2427

Energia (kWh)
Basico

Intermedio
Suma

%

Costos de ia energia en el Mercado Elécirico Mayorisia

Concepto $

W $/kWh
Suministro 98.32 0.00 0.00
Distribucion 0.00 0.00 345.89
Transmision 0.00 0.00 37.68
CENACE 0.00 0.00 1.38
Energia 0.00 0.00 168.06
Capacidad 0.00 0.00 108.84
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.32

Apoyo Gubernamental 528.63

Este grafico refleja tu Ilivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(DOSCIENTOS SETENTA PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGH

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR
2. Actualiza
tus datos.
3. Lis

Total
pericdo

213

150 1.027 154.05
63 1.251 78.81

213 232.86

Subtotal

importe (MXN)
98.32 Energia 232.86
345.89 IVA 16% 37.26
37.68 Fac. del Periodo 270.12
1.38 Adeudo Anterior 169.84
168.06 Su Pago -169.00
’0?‘22 Total 270.96

Fecha, hora y tugar de impresion:19/07/2024 09:10:47hrsMADERO SUR 168CENTRCORIZABAORIZABAVERACRUZMEXICO2430C

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Pibfico. (3} Cargos o créditos: Diverses conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refacicnados con el suministro.

El
T

4 25D.J13A082550015Repartir
<t

94463 21-12-20 BOGD-920323 005 CFE
01 872211202936 240602 000000270 3

I IIII |!| (DOSCIENTOS SETENTA PESOS M.N.)

-contigo QOO O



SISTEMA EDUCATIVO NACE@NAE

— CERTIFICADO DE 'ESTUDIOS : , =

‘ 13'$ECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA;A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL

— DEL BACHILLERATO S s = ey —
- con CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 09DEx0001s e

SISTEMA
- EDUCATIVO NACIONAL

RESULTADO 'DE /LA
EVALUACION

NRIQUEZ, VERACRUZ.

EL PRESENTE DOCUMENTO S
D‘ICIEMBRE DE DOS MIL VEINTILH

ALosDOS ~ pias DEL'ME; 0

' NUMERO DE FOLIO DEL Hen e 8 Lh
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS - ACADEMICOS -

¥EOUIEL FLORES PEREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE CONTROL ESCOLAR

CE21025

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y. NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE :

Por medlo de la presente se hace constar que el C. Alfonso Her-
nandez Jalmes Iabora en Agua Vlgl| S.A. de o V como Jefe de Pro-
ducqlén desde el 05 ‘de‘e 'a:gos,,to de 20‘1_0, demostrando‘respo‘nsablllf.; o
dad; »hfor;es'tidéd y _diséiplina'en e2i d'.esgmp_eﬁb{c"ié su trabaj'o’. | -

-Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier” -

aclaracion.. = .
¢
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L|c Jorgﬁ.uis Lépez. Vlgll
- Gerente General

Direccibn: Privada de Oriente 31 N° 100 Col. Abelardo L. Rodriguei
. Orizaba, Ver. C.P. 94310 . Tel: 01.(272) 72896 81-
' E-mail: aguav lgsl@ou’dook com .



‘Termotec de Chihuahua, S.A. dec V.
White-Rodgers Division / Emerson Climate Technologies
lie Pelicano 8500. Frae. Arboiedas. CP 31166. Chihuahua, Chih. México. Tel 442-1600 Fax 442-1632

Chihuahua, Chih. a 16 de Mayo de 2008

A guien ¢ rresponda.-

: P¢  medio dr: la presente, hacemos constar que HERNANDEZ JAI’viEb
A.LFON‘%  laboré en Termotec de Chihuahua S.A. de C.V., del dia 30 de Octubre de
2007 al di « 15 de Mayo de 2008, desempefiando el puesto de: &aerador de produccion en”
el drea- Czda’
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| Sc extiende la presente a peticion de la persona interesada para los fines que a esta

convenga. ..
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