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Registro Federal de Conltribuyentes

Loce 93011 TE |

¢Como considera su estado de salud actual?

¢(Padece de dlguna enfermedad cronica?

¢Cual es su meta en la vida?

__+Coce 31 ProPla

Casa

Bueno Y3  Regular @) Malo ol S O No (@) LCual?
£Qué de practica? | ¢Perenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorilo?
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DATOS GENERALES

«Como se enterd de la vacante? LPosee automdvil propio? [ Marca Madalo
_JORecion No

CAlgun panente Irabaja en esla empresa? LTieno deudas? Importe da la deuda

Ho > P_4Jooo pres
LTene otros ingresas? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? ;b ‘40_-, 5
T 7 o
H o ¢ Tiene crédito INFOMNAVIT tﬂ. o
(Vive en cass propia? ! o +De cuanlo es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

essensr_o; [Remmen 7000
cPusge viajar? ,tji -

Fecna en que podris presentarse a trabajar
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Observaciones:
1 Comentanos ol entrevistador

Manifiesta bajo protesta de decrr verdad que la informacion
contenida en el presente es |a verdadera. eslp es, entre atras
| cuesbiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
lemenda conocimiento de las sancionas a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidor

EL TORO

Toisriontn mares menmin” &

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros p'rest_adores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: TG Q70D
2.-Genero: 77050 ' 7 O.

3.- ;Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 aios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) M o

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? |\ g

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticade COVID-19 con la prueba PCR? N 0.

El candidato manifiesta que la informacién 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.
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)
Nombre y Firma del Colaborador: ore roe (/“ . 101t

Fecha de realizacion del Cuestionario: f 1 - O

Oree Navé L-C
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ACTA DE NACIMIENTO

PN

CIAL 1°. DEL REGISTRO
ERON TRANSCRITOS

A

2t

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFI

g
2% CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FU
:33{:: FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO r—,
=
5 MUNICIPIO  POZA RICA DE HIDALGO 2
S65 =
o k FECHA DE REGISTRO' DIA- 16 MES 06 ARO: 1995 {1IBRO: 08 ACTA 01935 &
curp: 000000000000000 L1 crip- 301310195019350 L
=
DATOS DEL REGISTRADO 33
7
NOMBRE: OMAR DAVID >
= !'u
PRIMER APELLIDO:  LOPEZ _1;.
e
SEGUNDO APELLIDD: CRUZ ‘ £
FECHA DE NACIMIENTO 21 DE ENERO DE 1993 HORA: 20:15 sexo: MASCULINO rﬁ
i
LUG.RR DE NAC|M'ENTO: TUXPAN DE RODR‘GUEZ CANO i‘}
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  TUXPAN DE RODRIGUEZ CANO i-_f‘l
atl
ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ MEXICO )
1
PRESENTADO" VIVO COMPARECIO: f*MBOS PADRES f\*
b5
DATOS DE LOS PADRES C
. JOSEFINA 7
NOMBRE DEL PADRE  ROMAN HRNBRE D LAMADRES B
fe
GiRApEiLDE:  LOPEZ PRIMERAPELLIDO. ~ CRUZ Eﬁ
PRIMER A : i
SEGUNDO APELLIDO: CERECEDO )
SEGUNDO APELLIDO. GOMEZ = B f‘f
AD: NAC! AD: 5
epap 24 NACIONALIDAD: MEXICANA £ g\'
) LOS COMPARECIENTES PRESENTARON ACTA DE MAT. NO. 253, LIBRO 02, FECHA 03-03-92, INSCRITA ENESTA ﬁ
, WPOAALRALRE MISMA OFICIALIA - : 2

e iy
i
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% ':" _,/r\ e
23] S
B | E ALGO , ESTADO DE VERACRUZ
f‘féﬁ SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTlFmﬂo{gDE §L,9N i 5
_?5;;‘7 b= IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 23 DIASDE j . @
i . > A -
;E{}é‘l = '.-\.v-‘\‘h' :,,.‘
% LiE~ROSALBA RIVERA MONCAYO =
oL OFIGIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL 5
oL 2
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E:E Clave: ’ :
11 LXC0930121HVZPRMO08 :
%i Nombre: ;
- OMAR DAVID LOPEZ CRUZ ¥
E;E Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro . j
I’ ! 30/05/2000 56590939 VERACRUZ ‘:
2 I
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: 130131199501935

OMAR DAVID LOPEZ CRUZ

Ciudad de Mexico. a 06 de agoslo de 2019

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 ¥ Servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esta protegida y sagura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales En esle marco, es importante que verifiques que |3 informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir 2 la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion

Agradezco (u participacion
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esmamos a sus ordenes para cualquier aclarscion o duda sobre I conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

lén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Macional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elemenios de apoyo en la funcion de |la Secretaria de Gobernacion, a ravés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de |3 identidad de 13 poolacidn del pais. y de Ios nacionales residentes en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registre de Poplacion. Dicha Base de Datos, se encuentra ragistrada en 2l Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacién
Pdiblica y Proteccion ce Dalos Personales (hitp //persona ifai org mx/personafwelcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio da los
derechos de acceso, rectficacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Genaral de Proteccion de Datos Personales en Posesian de
los Sujeto: Obligados, y demas normatividad aplicable Para ver I3 varsion integral del aviso de privacidad ingresar a htips'/irenapo.gcb. my/

La Imp



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘.HACIENDA_ .: sAT .

LOCO930121TE | [ ‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contrbuyentes

OMAR DAVID LOPEZ CRUZ B o e s : =R T
MNombra. denominacion o razén Luqar y Fecha de Emision

social XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 15
DE MARZO DE 2022

WdCIF. 16100284509

| VALIDA TU INFORMACION
|

Datos de Identlf‘cacmn del Contribuyente:
RFC: LOC093_0121TE1 o .
CURP: LXCOQSU‘IZ_‘I.HVZPRMDS -
;o;h; (s): - - OM;R BA\;ID_ o S _ _
Primer Apelido: e
Segundo Apellido: CRUZ - _ -
'_F:cha init_:i:d;o_peratﬂ:es:_ o 1‘-!0E OCTUBF;DE 20;6 o ) - _ - _ |
Esta;u:e;I;I;én 5 " ) ACTIVO
. Fecha de altimo_cambio de_estad_o: - 17 DE OCTUBRE DE 2016 ) _ -
Nombr_e -Co_mercial: - OMAR DAVID LOPEZ CRUZ

Datos del dowcilm registrado |

| Cédigo Postal:93160 | Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON, ]

! Nombre de Vialidad: _2 - S _lr_Nl.;mero Exterior: SIN NUMERO - |

:__Pll;l;eru Intenor-_ - IL Nombre de la Colonia: :
Nombre de la LDCI"di; (;J;Tl'_IN—TLA o I N_DIT:!J;B ;l:al ;I;Ict_plo-o Der_narca;n; Territorial: COATZINTLA

| r&r'l:(tge de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: GLADIOLAS |

Pagina [1] de [2)
e e T e e N B T S S SR

Contacto

Av Higalgo 77,col Cuarrerg, CP. 06300, Ciuasa o2 Mexico
4 HACIENDA .. SAT ATercion telefonica cesoe cuaiquier pare oel paic
"“_' P T T R L TR T E R ] T P MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extenor cel pais

(*52)55 627 22 728
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD :
FSTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO PERMAMNENTE E INTRASFERIBLE A TRAVES DE EL
SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONQMICAS QUE REALIZA SU PATRON PARA CUALQUIER
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO SE SEGURIDAD SOCIAL. :
F'L. ALTA DE LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION
LABORAL CON ALGUN PATRON. -~ :

CICS PRODUCCION _‘95(}
-y
I y
e
.'l? 5,;::.}
ervicho Adl, Vay
NUMERO DE SEG.SOCIAL : 6513930938 2 "OZA NUCA, VR
NOMBRE : : LOPEZ-CRUZ-OMAR DAVID
SEXO | :  MASCULINO )
MES DE NACIMIENTO ;- ENERO
LUGAR DE NACIMIENTO : 30- VERACRUZ
e~



Fouo 1230052703112 w0 DE
CUWEDEELECTOA  LPCROM930
cure LXCOSI0121HVZPRMOS
a0 30 weno (42
weno 0001 seccen 0934
pasin 2012 voocuwsa 2022 ik

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
1 o REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
'y CREDENCIAL PAfl‘A VOTAR °
SPBEEZ 1§ [ & I'Fll"
[DAD © FTE OCUME NI ER W 3
oo "o 1 2 m::m.:;.::::m o
comcc U e s et 4 0 Lt SO
DOMICILKD el e LU s
CJONZSIN » “ ’ m muahm (LN LR OO0 ‘ ”0“’”':';“"“ ,
COL JARDINES COATZINTLA 83180 " e - bl .ué%'m
R. S : .
COATZINTLA VE ] l::
m
o
=]




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA L LAV B
C SECRETARIADE EoUCACIO!
CERTIFICADO DE BACHK LERAY g ‘u'sz'Eu W
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ pwicoonGvmoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

2 I LOSE930524MVZPNS02
-

Nombre

MARIA ESTHER LOPEZ SANTOS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/05/1999 36537623 VERACRUZ

R

|| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130157199300615

MARIA ESTHER LOPEZ SANTOS

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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 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 poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona. ifai.org. mx/persona/welcome . do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https//renapo.gob.mx/
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CRESOLAT

CREATE SOLUTIONS LANIN AMEEWCA S A DE CV -

Poza Rica, Veracruz a 13 de Mayo de 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Por medo de la presente carta se hace constar que el C. OMAR DAVID LOPEZ
CRUZ, dentificadc con Clave Unica de Registro Poblacional
LXCO0930121HVZPRMO08, labord para la sucursal de pinturas Berel de la avenida
Judrez del dla 04-10-2021 al 13-05-2022 desempefiando sus servicios para la
tienda en el puesto de MOSTRADOR DE VENTAS, contratado por CREATE
SOLUTIONS LATIN AMERICA S.A. DE C.V., y percibiendo un ingreso mensual de
$8,000.00 (Ocho Mil Pesos 00/100 M.N.).

Extiendo |la presente carta por solicitud para los fines legales que esta considere
convenientes.

Saludos cordiales.

CRESOLAT

ING. V QUIROGA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
CREATE SOLUTIONS LATIN AMERICA S.A. DE C.V.
2224963187
cresolat@outlook.com

T T S R B 30 T T R T A Ty A SN o e S M L e e T e



Fje Provibe, S.A. de C.V.
/'——— Oficlnat Pllares 122 4to plso
a

s consultores ?w:‘u&&og::wr
N — BOTS 3500 - 8O75 0044

Lada sin costo: 01800 6016 300
E-mall; Info@axaconsultorss.com
Bita: www.sxisconsutiores.com

Cludad de México a 02 de agosto de 2021.

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente, hacemos constar que el Sr. Omar David Lépez Cruz,
Laboro en esto empress, con los sigulentes datos:

Nombre del Empleado: Omar David Lépez Cruz
CURP: LXC0930121HUZPRMO4
RFC LOCO930121TE1

NSS 6513930938-2

Eje Provibe, S.A. de C.V.

Fecha de Alta: 27 de jullo de 2020
Baja: 13 de julio de 2021
Registro Patronal: Y625081410-7

R F.C, EPR151209-1N7

Bl presente escrito es (inicamente para fines informativos

{ » @ solicitud del interesado, cualquier duda
o adaracdion quedo a sus drdenes. ’ .

Atentamente

~ EJE PROVIBE S.A DE C.V
Pllares #122 Int.4
Col. Del Valle C.P. 03100
Alcaldia Benito Judrez ]
'C.P. Cludad de México
"R Chued o e
Reg. Pat. Y62-5081410-7




