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¢Algun pariente tra\;a en esta empresa?
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¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
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¢ Tiene otros |ngreso's7 Describalos:

No

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ”‘_ ’ ﬁ (\ 0

¢ Tiene crédito INFONAVIT? ?Q

¢Vive en casa propia?

[

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

I Renta mensual
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¢Puede viajar? Q’;
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién flsma m|s aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las-san s a las cuales puedo ser
sometido parg-€l caso de decla ar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

‘ Distribuidora »‘
EL TORQ
En Distribuidora El 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: S\ o NS

2.- Genero: N\ 3o\ WD

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

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?

N

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) MQ

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 30 DE JULIO
DE 2024

T

Datos de Identificacion

del Contribuyente:

RFC: ROVA7301102H0

7C7URP ROVA730110HOCFSDO08
VNombre (S)Z 7 - 7AUDO - 7
Primer A[V)Vellido: ‘ N - 7 JROFEiiw— o s .
Segundo Apelido: vasauez

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2009

. Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

27 DE SEPTIEMBRE DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68050

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CALZ HEROES DE CHAPULTEPEC

Ntimero Exterior: 1015

Namero interior:

Nombre de la Colonia: REFORMA

Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle:

Pagina [1] d 2]




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

ROVA730110HOCFSD08

Nombre
AUDO ROFE VASQUEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

o
oo

T

120220197300004

AUDO ROFE VASQUEZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 05 de julio de 2024

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

mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ servicios.
Nuestro objetivo es que el uso v adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acosso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier compustadora con acceso a internet deniro o fuera del pais.

Nuesltro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que Ia informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccion de un registro fiel vy confiable de fa identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 41 11

hw&hWWenmlhniandwobhwoymasﬁ%ymwa@mdammmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y traiados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para ia
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisfro de Pablacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccicn General del Registro Nacicna!
de Poblacién e identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOR a fravés
de fa Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo elecirénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzslez no 50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos ¥ salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segoblrenapo
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No. SEG SOCIAL:

7894731089 - 8

AGREGADO MEDICC

1M19730R

IDENTIFICACION: - )y . 772

N.OMBRE: ROFE VASQUEZ

AUDO

UNIDAD MEDICA:

UMF 001

CONSULTORIONo. | 02 |]

DATOS GENERALES:

ROVA730110HOCFSD08

CURP:

DOMICILIO:

LA NOPALERA, 14, 3ERA SECC

EDAD:| 048

CALLE Y NUMERO

COLONIA LA EXPERIMENTAL,

COLONIA / LOCALIDAD

OAXACA

DELEGACION/ MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

CIUDAD / POBLACION

OAXACA

DELEGACION/ MUNICIPIO

[lInvocante:portalimssdigital[Tipo de tramite:Cartilla nacional de salud[Feché.03 de noviembre 2021,

ENTIDAD FEDERATIVA

[ 10 |] of [ 1973 ].
DIy Y

MES ANO

Mas vale PREVENy

Estimada y estimado derechohabiente, el Instituto Mexicano del S, /guro Social le da [a cordial bienvenida al
incorporarse a los servicios de salud que procuran su bienestar &
En su primera visita a la Unidad de Medicina Farhiliar que le corresponde, lo invitamos a que acuda al Médulo
PREVENIMSS, donde de acuerdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actividades preventivas
riecesarias para el cuidado de su salud, asl como consejos para llsvar un estilo de vida activo y saludable.
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| de su familia,

UEZ|Curp:ROVA730110HOCFSDO8|Numero

09:04:56|Folio:1635951896545622732019|Nombre o Razén Social:AUDO ROFE VASQ

de Seguridad Social:78947310898||
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Saldos y movimientos £

Importante !S ? OO.& ?O \ 2 067 l q (

CO n ‘\» (C«J&\» (&)

En este servicio encuentras la informacién necesaria de tu crédito; saldo, mensualidad, pagos y estados de cuenta.

Si contrataste tu crédito Infonavit en Veces Salario Minimo (VSM), el saldo v el pago de la mensualidad se actualizaron en
enero de 2019,

Opciones de Mis movimientos y Datos de mi
pago estados de cuenta crédito

Pagos de mi mensualidad

informacion actualizada al 1 de junio del 2024,

Continta realizando tus pagos oportunamente.

Mensualidades iCuanto debo? ¢ Cudndo pago?
Pago para estar al 1 $1,867.39 30 de junio del 2024
corriente
Pago de ]Tﬁ 4 ' $1,867.39 30 de junio del 2024
mensualidad g

Forma de pago

* ROA: Por némina tu patrén te descuenta el pago de tu crédito.

Mensualidades REAy ROA #A

Esta es la cantidad que debes pagar para cubrir tus mensualidades

antenertuj;rédi al corriente:

M)
s ) 7200 723 w0
"""" d a20 chnes

5i pagas por tu
cuenta

Si el pago es por $ 1,867.39
ndémina '

Num Creano ()

¢ Qué son y como se aplican los pagos parciales?

Los pagos parciales son aguelios pagos que puedes hacer durante el mes, para completar poco a poco ia cantidad
que se observa en el rengldn de "Pago por tu cuenta REA™ en Ia seccion Mensualidades REA y ROA, considerando
como fecha limite para completaria antes del Ultimo dia del mes.

En caso de que con las parcialidades gue realices antes del Gltimo dia del mes, no cubras ef total indicado en "Pago
por tu cuenta REA", los pagos hechos, se aplicarén al saldo de tu crédito, no se tomara en cuenta como pago
efectivo del mes efectivo,

Si antes del Gitimo dia del mes terminas de cubrir el monto total de "Pago por tu cuentia REA” y contintias realizando
pagos, lo que pagues adicional, se aplicara al saldo de crédito.




Abono FPp ©

Pesos
$1,584.31

Forma de pago @

* ROA: Por némina tu patrén te descuenta el pago de tu crédito.

Mensualidad REA y ROA

Esta es la cantidad que debes pagar para cubrir tus mensualidades y mantener tu crédito al
corriente: y la informacion de Si pagas por tu cuenta (REA]

Sipagas por tu cuenta [REA)
$1,830.97

Si el descuento es por nomina [ROA)
$2,410.19

Pagos parciales

¢Qué sony como se aplican los pagos parciales?

Los pagos parciales son aquellos Pagos que puedes hacer durante el mes, para completar
poco a poco la cantidad que se observa en el renglon de “Pago por tu cuenta REA” en la
seccién Mensualidades REA y ROA, considerando como fecha limite para completarla antes
del dltimo dia del mes.

En caso de que con las parcialidades que realices antes del Gltimo dia del mes, no cubras el
total indicado en “Pago por tu cuenta REA”, los pagos hechos, se aplicaran al saldo de tu crédito
NO se tomarad en cuenta como pago efectivo del mes efectivo.

1



SERVICIOS COORDINADOS DE.EDUCAC'“ION-PUBI.ICK
— EN"EL ESTADO DE OAXACA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
JTELESECUNDARIA

CON CLAVE 200TV0OD84H CERTIFICA QUE

AUDD ROFE VASGUEZ

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS .
VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN
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TECNOLOGICA

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN SAN JUAN TEPEUXILA, OAXACA
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‘SEGUN CONSTANCIAS OUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR
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: CERTIFICADD V. UDD EN LOS ESf
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
’“3\ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAND DE DAXACA Y COMO

UL@ 5 { W' \%\\\\ JEFE DElL ARCHIVO CENTRAL  DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAG
(( %)
U@ . g% \_ Q)g\u\ *U \\“ W SABER QUE LA FOJA NUMERD S/N DEL LIBRO NUMERO, _1 D
j %x =5 '?f* Y NAE’]M[E/VfﬂS' DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRA
1 $ 2L \8 |
BllR e ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS:
S@) OFICIALIA: 4 No. DE ACTA:; A e T
M CRIP CURP
L FECHA DE REGISTRO: 15/01/1973 QUINCE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES
5 LUGAR DE REGISTRO: SAN JUAN TEPEUXILA, CUICATLAN, OAXACA
! , REGISTRADDO
- - NOMBRE: AUDO ROFE VASQUEZ
; LUGAR DE NACIMIENTO: SAN JUAN TEPEUXILA, CUICATLAN, OAXACA
( FECHA DE NACIMIENTO: 10/01/1973 DIEZ DE ENEROQ DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES
@j i HORA: _8:00:  PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO; EL PADRE
&g
| I ; PADRES
| NOMBRE: ATILANO VASQUEZ e
g NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: __ 27 ANOS
IJl; NOMBRE: MARIA VASQUEZ ...
] _
9 ; NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 27 ANOS
lll i PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
Vi NOMBRE: _ et emas PARENTESCO: ___ ----- EDAD:
i :
I ‘ EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- -SIN ANOTACIONES MARGINALES-
Watli
L
J i
?j f
S
' Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cadigo Civil vigente en el Estado. SELLO DE LA OFICIALIA DEL Articulo 21 B.- La firma facsimilar &
j HEGISTRO CIVIL digitalizada tendra valor similar a la firma
(e autografa original or ende, valor g
Wzl OAXACA DE JUAREZ, OAXACA. probatorio  pleno 9{1 ‘705 (emcumemos
E certificados que expida el Registro Civil f
n A 04 DE DEL20 12 del Estado de Oaxaca en susE i
e dependen;igs aut_orizadas y conformg af ':'{'
)N o sereoecanoigfoehyen [P0 e vov e i v g spcase e G
‘ articulo en la certificacion so pena de
+ DIRECCION DEL REGETRO CIWE. 4| nulidad de Ja misma (Reglamento del§
ARCHIVO CERTRAL Registro Civil para el Estado de Oaxaca). B
i =KIOSKO VIRTUAL® _ ;
. ELABORO: JAKELIN DIEGO CLAVE 2
’"’ COTEJO: FRANCISCO JAVIER G.

LMW B mnA

) ; ‘ ~
P A S
SE INTERPRETARON LOS DATOS CONFORME ALA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRES: S DEL LIBRO DEL ARCHIVO DE LA OFICIALIA
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[]
‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldfa Cuauhtémoc, Godigo Postal 06500,

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

SQU EZ AUDO TOTAL A PAGAR:
01 GP.00000 e $206

(@OSClENTOS SEIS PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

DINES.D.SURR. C.P. 71230
DEL SUR (FR, OAX

DE SERVICIO : 692150500§0 ”

68000 15-05-06 XAXX- 010101 QU5 OF En 3 Pasos:

1, Escanea eI QR

Concepto ,Leclura actual Lectura anterior... - : Total ; jo.- 7 7 subtotal
o Wedida MM Estimada I~ Medida [N Estimada I . periodo N): il e (MXN)
X X
Energia (kWh) 05294 05135 159
Basico 150 1.035 15525
Intermedio 9 1.259 11.33
Suma & 159 166.58
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

ity

Pl - Costos de la‘enéraia-en e} Mer adu Elétrico Mayorista - 0 e 0 Desglose del importe q‘pfagar: :
‘Conceplo. 5 i e $l e B S gkWh * Importe (MXN): - 16e| B Importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 166.58
Distribucion 0.00 0.00 225.27 205,27 VA 16% 26.65
Transmision 0.00 0.00 28.13 28.13 Fac. del Periodo 193.23
CENACE 0.00 0.00 1.03 1.03 DAP@ 13.33
Energia 0.00 0.00 128.15 128.15 Adeudo Anterior 192.00
Capacidad 0.00 0.00 79.82 79.82 Su Pago -192.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.99 0.99 Total $206.55

Apoyo Gubernamental 369.53

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
10 tws. Cosijooza No. 114 Col Centro Villa de Zaachila Villa de Zaachila Oaxaca Mexico CP 71250
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Clave:

ROAA991209MOCFNNO04

Nombre

ANDREA ROFE ANICETO

Entidad de registro: OAXACA

GORIEBNG DF . S Te
MEXICO COBERNACION

I——— ; S AN S

120177200000591

ANDREA ROFE ANICETO

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de julio de 2024
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos lo

s dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y ser

vicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (

CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier ci

omputadora 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 los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es valida 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 utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion,

en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, i 5 i i

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc

, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso d

e Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



