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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dgitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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¢Algin pariente trabaja en bsta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? jl’ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPaga renta? WO | Renta mensual
¢ Puede viajar? ﬁ"
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cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Distribuidora

ELTORO

Eonbissiemden nucves mervados” 8

Cuestionario COVID-19

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: &/
2.- Genero: /%?JZO/M

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

L2
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintom%s: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

A/
6.-Te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
17

7.- Con cuantas vacunas cuentas?

o2

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 em presa.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
BOSA831020HTCCLN17

Nombre
JOSE ANTONIO BOCANEGRA SILVAN

Entidad de registro: TABASCO

GOBJERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

"
-
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-

l"m IIH |I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127009198300978 CURP's asocladas por comeccién
BOSAB31020HTCCLNOS

JOSE ANTONIO BOCANEGRA SILVAN

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de diciembre 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 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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 |a poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 941 1111

uwhhmmmmhand.leduroﬂmnymuﬂhyﬁhwm"nmﬂom

TRAMITE GRATUITO

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://iwww.gob.mx/segob/renapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

' @
HACIENDA 39 SAT

. . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
JALAPA , TABASCO A 04 DE DICIEMBRE DE 2024

e

DALS

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: BOSA831020AL9

CURP: . BOSA831020HTCCLN17

Nombre (s): ‘ JOSE ANTONIO

Primer Apellido: ‘ BOCANEGRA

Segundo Apellido: SILVAN

Fecha inicio de operaciones: | 21 DE ENERO DE 2009 .

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 21 DE ENERO DE 2009

Nombre Comercial: JOSE ANTONIO BOCANERGRA SILVAN
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:86850 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE SIN NOMBRE } Namero Exterior: SN

Numero Interior: E Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL DE AFUERA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: JALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: SIN REFERENCIAS -

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: SIN REFERENCIAS

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Administracion publica federal en gem;ral 100 21/01/2009
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 21/01/2009

‘Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2014
siguiente.

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

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

"La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! 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: ||2024/12/04|BOSAB31020AL9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: tICz4TA+JvoaYY35I76xizdFq0sxqgpalgtyYYOHGCeBwWEINTbuixTDP1 O0siWzF7IWXRznG9rG+uCCGGJpnT1fDu
50kYvMEUkFVLiw4BiolznD3oLQQdgnIWjgsna6HFpUBGjvjrfemRL3LHirhn9tm2 FQgVW4S11BUpQo9AT7uc=

Pagina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédana No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS5160330CP7

'I'D‘I‘2Al.7l5l'lm

(DOSGIENTOS SETENTA Y GINGO PESOS M.N,)
(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 73019 En 3 Pasos:
" RMU ; 86843 19-07-12 stso-auﬁm

t;ulmrn 27DK17F953270631 - o

4 L__imuimuoetu

Energia (kWh) 27044 26738 a0
Basico 306 0.778 237.45
Suma 306 237.45

Subtotal

Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo.

Importe | MAN L} nio Importe (Ml

Transmision 0.00 0.00 1272 Energia 237.46
CeNacE 0.00 0.00 i) IVA 16% 37.99
Energia o 0.00 W Fac. del Periodo 275.45
Capacidad 0.00 0.00 15812 148 Total $275.45
SCnMEM™ .00 0.00 1.90 255.82
188.12
1.80

Apoyo Gubernamental 741.76

(1) SCMEM: Costos retacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pusden inchulr en el aviso recibo refacionados con el suministro,

CFE-contigo QO ® O

G 24 SEP 24 03:35:30 hes. Hidaign S/Mo Esg. Francisco J. Sta. Marie Cal. m.un..w.p.rmu-imcpm

86843 19-07-12 5150-601118 006 CFE
01 730190707553 241006 000000275 8
27DK17F953270631 27-

(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M.N)
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trimite Falio
IMSS-02-008 1497292336432112341744
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trimite
/ ! ~
FF-IMSS-013 s S

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

Nimero de Seguridad Social: 83108303757

CURP: BOSA831020HTCCLNL7
Nombre(s): JOSE ANTONIO

Pritner apellido. BOCANEGRA

Segundo apellido: SILVAN

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 20/10/1983

Lugar de nacimiento: TABASCO

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible Y <= asigna para el control del registro de jos tr abajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con [os requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:
la individualizacion de los recursos en Jas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Inctituta del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante ef periods en que se encuentre inscrito con un patron,

El trabajador se registrard enla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
T e e AVMiSOde prvatI e —_— ———

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 27 de fa Ley del Seguro Social 13 fracciones IVy V. 18.19 70 y 21 de la Ley Federal de Iransparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones Y aseguradas. £l CANASE est3 registrado en el
Listade de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accesa a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finafidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion def Segurg
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccion de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innavacidn y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer Jos
dereches de acceso y comreccion en fa Subdelegacion de control que corresponde 2l domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de ia Federacién el 30 de septiembre de 2005

R s i L . . TN

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de 1y preferencia a registrar tw cuenta individual donde se depositarin tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en ja seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: !llr:\mtan'._e_-pm'tu!in‘.usdigi[aIfTipo de tramite:Localizacién de MSS|Fecha:12 de junic 2017,
13-32:16|Fn|ia.-149)292335432112341744|RFC:|Nnmhre 0 Razon Social:JOSE ANTONIO BOCANEGRA
SILVAN|Curp:BOSA831020HTCCLN1 7|Namero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:83108303757]]

Seilo Digital: \.r'H5/HrszZOPBeJSdVGuthszkiA+qumu;—"r’F’?G 6iR0208LMizOIhT 7j4VsHasOVmRA /CES 5JCAMMOhEFKS5yWCtQn
i HNMT]iuqu/ppSIE6ng’Z’ﬁlNchNYHONEfNDADByANh1DHa38Qlaz]de;MGmrh?2StcBiJQOmeUPp?OnkSnan’q

Secuencia Notarial: a5 2b3866-e9ef-4d6c-adab-acce742d4071
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE LA REGION SIERKA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
OOHV850203MTCSRR08

Nombre
VERONICA GUADALUPE OSORIO HERNANDEZ
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Entidad de registro:  TABASCO 3
B GOBIERNO DE . A T
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CURP Certificada: verificada con el Registro Cvil

VERONICA GUADALUPE OSCRIO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 10 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajames todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites Y setvicios.

Nueeh'aubjsﬁvoesqueelusoyadapdéndaladavel]nioadeﬂegislrode!’oblacirﬁn-l(CURP}permnaalapnuaoiéntanerunasdaﬂavedemsoawﬁmﬁ
gMnalmma,las.erMyWrﬁhtWMWWammaMMmomwm

Nuqshoeomprn«ﬁmasmelaidmﬁdaddecaduparmnammumysmm.wsﬂommmmmmmmmmm
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién contenida en la conslancia anexa sea correc para contribuir a la
canstruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION
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COMETRA VILLAHERMOSA, TABASCO A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2017.

A QUIEN CORRESPONDA:

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A PETICION DEL C. _JOSE ANTONIO BOCANEGRA SILVAN HACEMOS CONSTAR QUE
LABORO PARA LA EMPRESA COMPANIA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES.
OSTENTANDO LA CATEGORIA DE ANALISTA CONTABLE ATM : ADSCRITO AL DEPTO DE
CAJEROS AUTOMATICOS CON FECHA DE INGRESO: 17 DE MAYO 2010, CAUSANDO BAJA EL
DIA_10 DE SEPTIEMBRE 2014.

POR LO ANTERIOR, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES A QUE HAYA LUGAR, SIN QUE
CAUSE AVAL ALGUNO ANTE PERSONA FISICA O MORAL, A LOS 21 DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2017, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO.

COMPANIA MEXICANA DE TRA SLADO

o . ﬂ DE VALORES, S A DE C v
ATENTAMENTE RF.C. MTV-760226-G73

. SUCURSAL VILt A
LCP. NORI UR TORI

JEFE FACTOR HUMANO
COMETRA VILLAHERMOSA

“SEGURIDAD PRIVADA™ REG. S.5.P. FEDERAL RA-202-11-11/10/98/005/111 - Permiso de la S.S.P. del D.F. No. 138 - Expediente No. 020/92

COMPANIA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES, S.A. DE C.V. LINA EMPRESA DE
C . Aquiles Serdan No. 426 Col. 2da. del Aguila ( =) g;
C.P. 86000 Villahermosa, Tabasco ol
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Villahermosa, Tabasco a 02 de diciembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, hacemos constar que el C. BOCANEGRA
SILVAN JOSE ANTONIO presta sus servicios en esta empresa desde
22 de mayo de 2024 al 2 de diciembre para “HERMANOS BATTA,
SA. DE CV.” Desempefiando el puesto COBRADOR.

No teniendo ningun inconveniente en extender la presente para los
fines que al interesado convengan y sin mas por el momento, me
despido quedando a sus érdenes para’ cualquier informacién

adicional necesaria. \

. '
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LIC. CRiSTIN’A ANDREA KU CABALLERO
ABOGADA
cre_rhauxiliar.vil@bhermanos.com
Movil Red. 993116483

Grupo Batta Hermanos Corporativo GRUPO BATTA
5.A.deCV. Torredn Coahuila




