












        

 
 

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, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad física de todos. 
 
 
1.- Edad: 
 
 
2.- Genero: 
 
 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)  

 

 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 
 
 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 
 
 
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  

 

 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Colaborador: 
Fecha de realización del Cuestionario: 

 

Femenino

No

No

42

No

No

28/08/2025

María Isabel Lobato Rodríguez



 

 

Solicitud de Empleo 

 

Fecha                /         /     
 

 

 
 

Puesto que solicita: 

 
Nota: La información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente 

Sueldo mensual 
 

 
DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil 

       

Dirección Código Postal Teléfono Sexo 

  
Casa: 
Cel: 

 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:   Sus Padres       Su Familia        Solo 

    

Número de Seguridad  Social Correo electrónico ( e – mail ) ¿Tiene licencia de manejo?  Registro Federal de Contribuyentes 
  

 
 

 
 

 

¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 

Bueno              Regular                          Malo    Si                                    No                              ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?  ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

   

¿Cuál es su meta en la vida? 

 

 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 

Padre 
  

  

 

Madre 
  

  

 

Esposa (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

 
ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido 
De A 

Primaria 
 

 
 

 
 

 
  

 

Secundaria 
 

 
 

 
 

 
  

 

Preparatoria 
 

 
 

 
 

 
  

 

Profesional 
 

  
 

 
  

 

Estudios de Post grado      

 

Comercial u otras      

 

Estudios que efectúa en la actualidad:  

Escuela Horario: Carrera ó Curso Grado 
    

 

 

x  x 

28   08   2025

Cajero Liquidador

12000

Lobato

Rodríguez

María Isabel

42

1.70

95

Union Libre

5573879129

15/10/1982

CDMX

MEXICANA

lebasi1582@gmail.com

SM253 M12 L10 C07 IBIS SAGRADO GALAXIAS DEL SOL

77518

F

No

LORI821015TN3

68978237797

Ninguno 

No

Cocinar 

Generar un patrimonio para mi vejez 

X

X

X

Rodolfo Lobato Balbuena 

SI 

IXTAPALUCA, EDO DE MEXICO 

Transportista

María Isabel Rodríguez Zamudio

SI

IZTAPALAPA, CDMX 

Ama de casa

Salvador Pérez Pérez 

SI

CANCUN, QROO

Contratista

Karla Gabriela Camacho Lobato

SI

IZTAPALAPA, CDMX 

Empleada 

Sebastián Alejandro Pérez Lobato 

SI

CANCUN, QROO

Estudiante

Melchor Ocampo 

CDMX

6 

Certificado 

Guillermo González Camarena 

CDMX

3

Certificado 

Bachillerato General 

CDMX

1

Certificado 

Universidad Rosario Castellanos 

CDMX

4

2021      2025

En proceso 



 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina:  

Funciones de oficina que domina:  

Paquetes de cómputo que domina:   

 
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 

Concepto Empleo actual o último Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

    

Nombre de la Compañía     

Dirección     

Teléfono     

Puesto que desempeñaba     

Ultimo sueldo     

Motivo de su separación     

Nombre de su jefe inmediato     

Puesto de su jefe inmediato     

 
DATOS GENERALES 

¿Cómo se enteró de la vacante? ¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

    

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? ¿Tiene deudas? Importe de la deuda 
  

 
 

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden?  

  ¿Tiene crédito INFONAVIT? 

¿Vive en casa propia?  ¿De cuánto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?  

¿Paga renta?  Renta mensual     

¿Puede viajar? 

 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

 

 
 
 

Observaciones: 

Comentarios del entrevistador 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, mis aptitudes y capacidades, 

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

 

 

 

 

 
Nombre y Firma del Solicitante 

Español

Organizacion de Documentos, Redacción de Informes , Gestion de Inventarios, Impresiones y otras maquinas de oficina 

Canva, Microsoft Office 365         

2 MESES

6 MESES 

9 MESES 

EL GLOBO

PROYECTARQ

CARNES NACIONALES 

PLAZA CANCUN MALL

LEONA VICARIO 

RUTA 5 MIGUEL HIDALGO

GERENTE DE TURNO

ASISTENTE DE GERENCIA

CAJERA  

12,000 MEN. 

20,000 MEN.

13,000 MEN

HORARIOS 

TERMINO DE PROYECTO

HORARIOS EXTENSIVOS 

COLUMBA SOLIS 

SUPERVISOR REGIONAL

DANIEL DEL OLMO

ARQUITECTO

LIC. ALMA 

GERENTE ADMINISTRATIVO

INDEED

NO

NO

NO

SI

INGRESOS DE CONYUGE

7000,00 MEN

NO

3000

SI

SI

LUNES 1 DE SEPTIEMBRE 2025

NO

MARIA ISABEL LOBATO RODRIGUEZ



Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

 

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

Subtotal

Concepto

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN)Importe (MXN)Concepto

Costos de la energía en el Mercado Eléctrico Mayorista 

$/kWh$/kW$  

Concepto Total 
periodo (MXN)

Subtotal
(MXN)

Lectura actual
Medida  Estimada  

Lectura anterior
Estimada  Medida  

Precio

RFC: CFE370814QI0

Comisión Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juárez,
Alcaldía: Cuauhtémoc, Código Postal: 06600,
Ciudad de México. 

CANCHE CANUL JOSE WILVER
SM253 M12 L10 C08 IBIS SAGRADO

F GALAXIA DEL SOL ETAPA 3

SM253 GALAXIAS        FC.P.77518

CANCUN,Q.R.

NO. DE SERVICIO:782080800442

RMU:77518 08-08-01 XAXX-010101 049 CFE

CUENTA:06DW12C010621670

LÍMITE DE PAGO:18 AGO 25

CORTE A PARTIR:19 AGO 25

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:84C8F4

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2
PERIODO FACTURADO:03 JUN 25-04 AGO 25

TOTAL A PAGAR:

$1,510

$1,510

(UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS  M.N.)

(UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS  M.N.)

X X
Energía (kWh)

↓

Apoyo Gubernamental 1,558.53
Fecha, hora y lugar de impresion:28/08/2025 16:46:49hrsAv. Lopez PortilloCto Com Cancun MayaSM 59CancunBenito JuarezQuintana RooMexico77515

77518 08-08-01 XAXX-010101 049 CFE

06DW12C010621670Repartir

01 782080800442 250818 000001510 4

-1-

47,800 46,721 1,079
Basico 350 0.969 339.15
Intermedio1 450 1.123 505.35

Intermedio2 279 1.445 403.15

Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32
Distribución 0.00 0.00 950.60 950.60

Transmisión 0.00 0.00 195.19 195.19

CENACE 0.00 0.00 7.01 7.01

Energía 0.00 0.00 970.02 970.02

Capacidad 0.00 0.00 592.37 592.37

SCnMEM(1) 0.00 0.00 6.69 6.69

Energia 1,247.66
IVA 16% 199.62

Fac. del Periodo 1,447.28

DAP((2)) 62.38

Adeudo Anterior 1,266.49

Su Pago -1,266.00

Total 1,510.15



CONSUMO HISTÓRICO

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: http://usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador

 

Importe Pagos Pendientes 
de Pago

jun-17 ago-17 oct-17 dic-17 feb-18 abr-18 jun-18 ago-18 oct-18 dic-18 feb-19

Período

¡AVISO IMPORTANTE!

Instancias y recursos a disposición de los usuarios para atender quejas: 

Datos Fiscales del Receptor     Cadena Original     Este documento es una representación impresa de un CFDI PPD
RFC: RFC Razón Social:  Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI:  CP: 00000 AC Folio: 000551382275 Folio Fiscal:  N. Certificado del SAT:  No. certificado del CSD:  Fecha y hora de certificación:  Unidad de medi
da: kWh

|||||||||

Tu comprobante fiscal es emitido por Comision Federal de Electricidad con el RFC CFE 370814QI0.
La suma de cada pequena accion genera un gran cambio, cuidemos el medio ambiente. Nuestro compromiso es seguir conectados
contigo.
Corte a partir del 19 AGO 25.
Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

-2-

del 31 MAR 25 al 03 JUN 25 945 $1,266.00 $1,266.00

del 28 ENE 25 al 31 MAR 25 729 $2,102.00 $2,102.00

del 02 DIC 24 al 28 ENE 25 448 $800.00 $800.00

del 27 SEP 24 al 02 DIC 24 696 $1,773.00 $1,773.00

del 26 JUL 24 al 27 SEP 24 900 $1,150.00 $1,150.00

del 24 MAY 24 al 26 JUL 24 647 $776.00 $776.00

del 21 MAR 24 al 24 MAY 24 578 $682.00 $682.00

del 22 ENE 24 al 21 MAR 24 358 $498.00 $498.00

del 22 NOV 23 al 22 ENE 24 385 $535.00 $535.00

del 21 SEP 23 al 22 NOV 23 1047 $3,338.00 $3,338.00

del 21 JUL 23 al 21 SEP 23 1569 $3,139.00 $3,139.00



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCALLORI821015TN3
Registro Federal de Contribuyentes

MARIA ISABEL LOBATO
RODRIGUEZ

Nombre, denominación o razón
social

idCIF: 14100519147
VALIDA TU INFORMACIÓN

FISCAL

Lugar y Fecha de Emisión
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO A 28 DE

AGOSTO DE 2025

LORI821015TN3

Datos de Identificación del Contribuyente: 

  RFC:

  CURP:

  Nombre (s):

  Primer Apellido:

  Segundo Apellido:

  Fecha inicio de operaciones:

  Estatus en el padrón:

  Fecha de último cambio de estado:

  Nombre Comercial:

  LORI821015TN3

  LORI821015MDFBDS03

  MARIA ISABEL

  LOBATO

  RODRIGUEZ

  01 DE JUNIO DE 2009

  ACTIVO

  20 DE ABRIL DE 2011

  MARIA ISABEL LOBATO RODRIGUEZ

Datos del domicilio registrado

Código Postal:

Nombre de Vialidad:

Número Interior:

Nombre de la Localidad: 

Nombre de la Entidad Federativa: 

Tipo de Vialidad: 

Número Exterior: 

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: 

Entre Calle: 

80105

REPUBLICA PTE

 

SINALOA

CALLE

2855

RECURSOS HIDRAULICOS

CULIACAN

Página [1] de [2]

Lugar y Fecha de Emisión
CANCUN , QUINTANA ROO  A 28 DE AGOSTO DE

2025



Y Calle: 

Regímenes: 

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/06/2009

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección 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 Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección
http://sat.gob.mx

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnciala! Si conoces algún posible acto de corrupción 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 móvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

Sello Digital:

||2025/08/28|LORI821015TN3|CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL|200001088888800000031||

TE9SSTgyMTAxNVROM0xPUkk4MjEwMTVNREZCRFMwM01BUklBIElTQUJFTExPQkFUT1JPRFJJR1VFWjI4

LTA4LTIwMjVDVUFVSFRFTU9DLCBDSVVEQUQgREUgTUVYSUNPQ1VBVUhURU1PQywgQ0lVREFEIERFI

E1FWElDTw===
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