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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
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
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Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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: 31 aros
2.- Genero: Ylasccline

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
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?

NQ
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Cltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NG
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 empresa.

C:p:? \}'-'(Sqt_,-c"z.
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Nombre y Firma del Colaborador: Siwen .___:L'“'*H"L'-“ \
Fecha de realizacion del Cuestionario: 20 -dp cneve e\ 2020
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SIMON JONATHAN LOPEZ VASQUEZ

PRESENTE & ) Cludad de México, a 15 da octubre ca 2019

El derecho a |a identidad asta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrataria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este deracho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicics.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica da Registro de Pobiacién (CURP) permita a |a poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos persanales. En este marco. es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cantribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la canformacién de su clave en TELGURP, marcando el 01 800 91111 11

Laimpresién de la constancia CURP an papel bond, a color o blanco y negra, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades coma

elementos de apoyo en 1a funcién de |a Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion Gene ﬁmtml A Wr‘ Py e
PR R BT, ORI i o v o P AR Y AN RV SRR dnmpaac

| d 08 Farsonales 3hr p./lpersona.ifa -org.mx/persona/welcome.do), La transfarencia de los Datos Personales y el gjercicio de igs
derechos de acceso. rectificacian. cancelacién y oposicidn, deben raalizarse conforme a la Ley General de Proleccion de Dates Personales en Posesion ¢
los Sujetos Obligados, y demas normatividad anlicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.qob.mx/
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Registro Federal de Contribuyentes

SIMON JONATHAN LOPEZ VASQUEZ

Nombre, denominabién O razon social
g idCIF: 14100842105 .
LVALIDA TU INFORMACION FISCAL,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patron o
Sujeto Obligado con Nombre o Razon Sccial ELIA GARCIA SANTIAGO con Registro Patronal D8311 158107.

"

gt = Informacion General
Namero de folio: 816107089530670737
Razén Social: ELIA GARCIA SANTIAGO
Numero de lote: 305089186
RFC del patron: GASET760620M7A Fecha y hora de recepcién del lote: 2021-09-30 11:41
Registro Patronal: D8311158107 Serial del certificado:  00001000000501103568
: L Hiella Digital =
fe35050abb0ffa22067dccbte163486eb00084de
Concentrado General
Movimientos recibidos por el IMSS i e CgparadosEe | . 'Rechazados
 Bajas | Modif. | Reing. I Total | | Bajas | Modif. | Reing. | Total | | Bajas Modif. | Reing. | Total
0 0 1 1 o ' 0 1 1 0 0 0 0
: Patron
Registro Patronal;  D831115810 | [ nombre: ELIA GARCIA SANTIAGO
> Relacion de Movimientos Operados 5
‘l'_ipo‘ U NSS l . Nombre Asegurado lsa!i'a_as_g Ext. IUMF_l':Tipol Fec-Mov lTipol C.Baja
§ 78119200984 LOPEZ VASQUEZ SIMON JONATHAN ~ § 14810 0 000 0  27/09/2021 1 0
Sello Digital

34A1B47EO00ABCB02634676CBEDB4BI33FCCISN 5F9B359D03CA2FFEE46CE6B2AA4ES419540BB2B91 §F32E15E123818DF577513672B404FB5
15ABAF058075470FE1 | 710824014

i !1:h'u-li-i.l.l!'l.f_-_'l'i-!;|:u=I|i'=h?l“ﬁ%ﬁﬁﬁﬁaggugﬂmgmca '

Ciudad de México
Tel: 01 8O0 68232323

fitaid ERISENCIATE LA RERIBLICA |

Pagina 1de 2




INTEGRACION CORPORATIVA CORVI S.A. DE C.V,

OAXACA DE JUAREZ, OAX. A 16 DE OCTUBRE DE 2019

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio, hacemos constar que el C. SIMON JONATHAN LOPEZ
VASQUEZ laboré en INTEGRACION CORPORATIVA CORVI SA DE CV, del dia 24 de
Mayo del 2018 al 19, de Octubre de 2019, desempefiando la categoria de
Kepresentanie o ventas.

Se extiende la presente para los fines que crea conveniente darle el
interesado, me despido de usted quedando a sus ¢rdenes para cualquier
aclaracion o comentario al respecto. :

Calie Cedros #108, Col. Primavera, San Martin Mexicapan, Oaxaca, C.P. 68158
Tel. (951) 512 g6 o1 Ext: (4420)
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ﬁgga REINTEGRA
) CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

C. FELIPE ZUNIGA ACEVEDO, con el caracter de Representante legal de la

persona moral REINTEGRA RECURSOS INTEGRALES DE OAXACA S.A. de C.V,, por medio del
presente hago constar lo siguiente:

En terminos de los dispuestc por el articulo 132 fraccion VI, de la Ley Federal del
Trabajo se expide la presente constancia laboral a favor del C. LOPEZ VASQUEZ SIMON *
JONATHAN, quien desde la fecha 17 de Noviembre 2017 al 26 de marzo 2018 se desempend
como Personal Administrativo Especializado en el Puesto de Cajero, al interior de las instalaciones
de COOPERATIVA ACREIMEX S.C. de A.P. de R.L. de C.V., ello de conformidad al
contrato de suministra de personal especializado vigente entre mi representada y
COOPERATIVA ACREIMEX S.C. de A.P.de R.L.de C.V.,

Se expide Ia presente constancia para los efectos legales que haya lugar.

Oaxaca de Juarez, OQaxaca a 13 de abril de 2018

RRIO71127M8B2
Registro Federal de Conltribuyanies

i REINTEGRA RECURSOS
: INTEGRALES DE OAXACA
FELIP A ACEVEDONombre, denominacian o sazan snciel

Representante Legal de REINTEGRA RECURSOS
INTEGRALES DE OAXACA S.A. de C.V.




Oaxaca de Juarez, Oax. a 6 de Enero de 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me complazco en recomendar al C. SIMON
JONAHTAN LOPEZ VASQUEZ, a quien tengo el honor de conocer en el entorno
laboral, como en el personal desde hace 4 afios. Durante este periodo el

recomendado siempre ha demostrado ser una persona responsable, puntual,
atenta, honrada, de confianza.

Por lo anterior, no tengo ningun incoveniente en recomendarla. Extiendo la
presente para los efectos que al Interesado convengan.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus ordenes.

QORA REYELY

LUIS ENRIQUE cAR
SUPERVISOR

Cel. 951 15866 14
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NATIVIDAD FLORENTINA PEREZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de agosto de 2018

Desde 2014, 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 y Servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion,

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO
ERA, RS TArRROOLS AMBARANNS, ST BANEtY N S WA AR N " B DASIBNALET W Siave DA e PR8N 48 1 LWLl R 4 (Sen e on

Personal en el registro y acreditacion de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiando |a Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://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 Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hittps://renapo.gob.mx/




