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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 Afiliacién,
Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro
Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social PROACTIVA MEDIO AMBIENTE ESETASA S.A.
DE C.V. con Registro Patronal A6839792103.

Numero de folio
Numero de lote
RFC del patron

Registro Patronal
Razén Social

Fecha y hora de recepcion del lote

Serial del certificado

Huella Digital
61F944CBE704EFFA3F8BBOF518CCADG3408483E5

369918403
141078570
PMAOO1212DE9
AB839792103

PROACTIVA MEDIO AMBIENTE ESETASA S.A.DE.C.V.

2015-03-06 20:01
00000100000203103407

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas Modif. Reing. Total .| Bajas Modif. Reing. Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0
Relacién de movimientos operados
Tipo Tipo Ti C
NSS Nombre A P - po
Mov. ombre Asegurado Sal. Base| Ext. | UMF Sal Fec-Mov Trab.| Baja |
8 [71068626143| HERNANDEZ JIMENEZ ANTONIO DE $/,9‘| .58 0 000 0 |06/03/2015| 2 0
8 02158779260 LOPEZ DE LOS SANTOS VICTOR _./rs 144.27 0 000 0 |02/03/2015| 2 0

Sello Digital
COCOB666755165D8A43A456COBE21465522FAFD3 | 477916819

Pagina 1de 2




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL k{iﬁ;;:; H,,ACIEI:I(D‘A‘ :g ?{\I '''' N
» HACIENDA 82sAT "
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
LOSVB70223FES :

Registro Federal de Contribuyentes

VICTOR ALFONSO {OPEZ DE
LOS SANTOS
Nombre, denommnacion o razon
social

1dCIF: 21050281478
VALIDATU INFORMACION
FISCAL

a

Datos de Identificacién del Contribuyente:

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 19 DE MAYO DE
2021

AR

RFC: ! /LOSVB70223FE5

CURP: LOSV870223HCSPNC09
Nombre {s). VICTOR ALFONSO
Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apeliido: DE LOS SANTOS

Fecha iniclo de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de uitimo cambio de eetado:

09 DE SEPTIEMBRE DE 2014
ACTNO

29 DE ENERO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Codigo Postal: 29050
Nombre de Vialidad: 3 A PONIENTE SUR
Numero Interior: N
Nombre de 1a Localidad: TERAN

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: 801

Nombre de fa Colonia: TERAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle:

%{‘}; MEXICO coMER

o Mecpern Keproatomts

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av Hidalgo 77. ol Gueriero, ¢p. 06300, Chidad.de México.
Atencion telefonica: 627 22 723 desde la Cludad de México,
001 (55)627 22 728 detresto del pafz

Desde Estados Umidos y-Canadd 1 877 44 38 728,
denundasg:sat gob.mx
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= CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® . Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
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(CINCUENTA Y TRES PESOS M.N.)

i ’

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
En 3 Pasos:

1. Escanea el OR. _
chtuallza
tus datos,

7 BB e A T dia., Ilmra deverano
" Concepta Leclura‘aclual Leciuraanlérior Total )™ Pracio Sublotal
Medioh ‘@) Exlimads’ @' Modlda’ @ Eglimoda @ Fﬂr'qﬂo;: (MXN) (XN

olal :
p-srlrlndn

Energia (kWh) 07070 07038 32
Basico 16 0.957 15.95 34 0.861 29.41
Suma 16 15.95 34 29.41
Subtotal Subtotal

™ SERRSER

“Goneoplo

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energ[a 45.37
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 7.26
Transmision 0.00 0.00 ) 0.00 0.00 Total $52 63
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energia 0.00 000 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCaMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en 8 aviso (ecibo elacionados con st-suministio =

N ;bMWO@@@C@

Focha, hora y lugar de Impresién. 16 MAY 23 0511:34 hrs. 5a.Norte Poniante 40.2100 Col. Residencia) Haclenda Tuxila Glﬂwrmz Tuxila Ouhatmz Chiapas

hoxico 29000 SOATE P43400
29020 07-09-14 XAXX-010101 (02 CFE carras
01 671071005714 230530 000000053 0 CA-2283

| $ 5 3 AUIGRIZIDD PCR SLBINEL

(CINCUENTA Y TRES PESQS MN.)
P

AT

150K04A025220090 Repartir
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DHE""FI

Bistribucion Asistida Bl Tore S €

-

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota' La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombﬁ \st-o . Edad Estatura Peso Estado Civil
\_oQe2z de los sacyos \ickos | nso | 36 | .55 ko4 caxado |
Direccién . ¥ Codigo Postal | Teléfono Sexo
. - 50 |Casa: YEOCN

(e 00\ Cotns0 6 ToaOnaVie Vo -colen: ton 290 2% | o v
Fecha de Nagimientd Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
23 )2 27 c \aafaS W W U0y O X O

Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mai o ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

o 2

2 158 779760 Nichrallons logrz deks santes - S\

.Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular O Malo O Si ®) No ) ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

¢o \—\70\ ao \-2ev

¢ Cuél es su meta en la vida?

=0 0e¥e Y YA
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio _ _ Ocupacioén
Padre ) / L01)J0X }-?/&n)ﬁ__su/}/ 207
owlio o @2 He\JS | ' al by \
adre
) by fore . ' / Iy 07
gémﬂd/? )d{/ 5 sanYh o Yerte v ol Ir /3 cooude casa
sposa (o
Wz pma r'w}c/l Z H{//rxumlz‘a O vv'wn\'é‘c ff:,)ro umacl ¢ caSOL

Nombre Hija (0}

Joan Yot \ el mm:JL?

Nombre Hija (o) |

\\\

'!!g Jo/ kx A0 MIZ n‘.?m’a'tl’&
ombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A ARos Documento Recibido
Primaria
—— A - X v / - )— I J
Nides Herpes PN 1995119991 © |/t 4icado

"Sécundaria )
Preparatoria

Profesionat 0

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Carrera 6 Curso Grado

Escuela

L

Horario:




rDHE"ﬁ

Distribucion Asistida Et Toro S C

CONOQCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Eapato\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus _
servicios Cj AES
Nombre de la Compafiia Poct (L o R‘\NO

Direccién

3 1AW4 7«3;}/, %ry/gp

Teléfono

Puesto que desempefiaba

94155932 78
cnokes”

Uitimo sueldo

Motivo de su separacion

T’b/ sl J !\;Oclﬂ' I e

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

f00 Wt Jo coniy

Jo\ ede

¢ Como se entero de la vacante?
e/ vedicts de comoncacion

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

vo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

VO

¢ Tiene otros ingresos?

Vo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

- . =
¢ Vive en casa propia? ‘_’:)c[-

¢.De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

W Renta mensual

¢ Puede viajar? 6?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

anedfale

Observaciones:

[ Comentarios de! entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica.mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de | ancignes a las cuales puedo ser
sometido para el clarar con falsedad

UJOC lo/ ﬂ/(cm%o\o ¥z c\z? lesy escOXCS

Namhre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

480md O .
“Pnsgrilonds e awreadie &

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

1-Edad: 36 aANOD

2.-Genero:.  (N\(» %CO\ OO

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

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? (\3 O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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.

Nombre y Firma del Colaborador: \)7(}(0/ A fon 5O Vo2 delos

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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) FOLIO e (' CAPER AW o Identificador Electrénico
i A07 183098110-A S AN ‘;.*ﬁ"'é*’:“: 07101000220220013981
"’qj"ﬁ' O R O ) @,@rﬁfﬁ:@ Nl
8 - ave Unica de Registro de Poblacion

== LOSV870223HCSPNC09
V1 TG R AL

; Estad 0S U n i dos Mexican 0S Nimero de Certlficado de Nacimlento

AT,

i

=4 |

4 T % Entidad de Registro
X Acta de Nacimiento CHIAPAS
P& Municipio de Registro
K TUXTLA GUTIERREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0002 15/06/1987 10 1830
"~ Datos de la Persona Registrada .
3 ]
VICTOR ALFONSO . LOPEZ DE LOS SANTOS
Nombre(s): . Primer Apellido: : Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 23/02/1987 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ROGELIO LOPEZ SELVAS MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apsllido: Nacionalidad: CURP:
AMPARG DE LOS SANTOS GUTIERREZ MEXICANA R
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacién:

S0 exlendo 1o proaenie copio Ganicaon, con fundamenio en [os arleulos
38, 38, 37, 40 y 48 del Cédigo Civil del Eetado de Chiapas y arlloulos §
fragolonaes XVII y XXVI, 88 y 83 del Reglamanto dul Registro Givil del Extada da
Chispes. Le Firma Elealrériea eon le gue cuenta a8 vigents & le fetha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
{egaies en la materia.

PR

SR

=3

Alos 28 dias del mas de mayo de 2022, Doy fe.

.

Firma Electronica:

i

ALY
A ]
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i S'.;:-!'» U g XPLK'BTQUSUHNBMTA&MTAXMDAWMJESODcwMngMDEBTwaMyBkZSBm
{g.i . s (G ZW Jy ZX Jv 16 R (D €5 OD d& Q0 hJ QV BB U3 xu dW xa 1G 51 bG w=

d?'_ ey
il Cédige QR
)'ﬁ:! 4 h
Ty .
ERTLR N
Cadigo de Venficacion DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
H 10 1 auA Q208300 Lic. Roman Jiménez Méndez

(NI RS AT

La presenta copia certificrda del acta us un extracto del aota que se encuantra en los archivos del Ragistro Givil carrsapondients, a cual se ha sxpedido con base en las disposiciones juridicas
upllcablos, cuyos datos puaden ser veiificados en ia pagina hiips:/ieavar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFollo jsp ,capturando e Identificador Electrénico que sa encuentra en la patte suporior

deresha de! acta, para su cansulta en (ispesitives moviles, destarga una aplisasidn para leetura del eddigo OR.
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LOPEZ:
DE LOS SANTOS
VICTOR ALFONSO

BoMieILIo -
CAMAPOLA 29

COL MONTE CRIS' ozsns?
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

GLAVE DE ELECTON. LPQNYB&?DZ?SB?H?OD :
quRe. Losvaroazal-tcsmcos ASIO DEREGISTRD. 2011 o1

.o 07" oo 102 seooon 1707 J
Locauoap 0001 ewison 2017 o 12027 \A
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LOPEZ<DE<|,.OS<SANT<<VICTOR<ALFO 3
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ISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SISTEM/\ NAGIONAL
Q‘c‘}g’}fgg:jm L BERGICIOS EQUCATIVUIS PARA CHIARAS —
’ LA DIRECCION DE LA ESTU L —
!; CHIAPAS
o pIRDE HERDER —
| E— .
. | CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO DTOPEOGONT
0 : .
;'. - CERTIFICA QUE
fy o~ .;.‘.
| Ll O WICTOR ALFOMS0 LOPEX DE LUS 24 LNTOS —
" | ] ) .
i CON GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) L DEVETOEEIHCEPNCED
l AGREDITO LA COUCACION PRINIARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
‘ STFRIR SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,
BLETT
il DG P11y RACINTA
1 CHIANAS
.. o . I = __.ﬂ.,.».._i ....... S "
,1 Pituivebio u
| APROVECHAMILNTO 7.6 l SIETE PUNTO SEIS
!
l EL PRESENTE GERTHHCADO SE EXPIDE EN  TROXTLA GUTIERREZ, CHIAFAS
A LOS SEIS i DIAS DI MLS DR L TO DEL BOE MIL /
| //
S - | - /;
. . /I //1
; FOLIO L U UJ ) ’ INOCENTE CALVO DE TOS AN
\1 | SR, .. DRSS Y
“_ Ti DIRECTOR !
: LISTL LER TIFICADO ES VAI IOO ENLOSESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALESDL L EGALIZACION CADIO M
e e L ST BT B R T NP AL Y ™ 3 7 TSN R P e e T T T D Py YA S PP



e, INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
MEXICO . REDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FEGHA DE NACIMIENTO
MENOEZ

06/06/1984
HERNANDEZ sexo M
YAZMIN A
OOMICILIO
AMAPOLALT 29
COL MONTE CRISTO 29057
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS

cuave Ok ELECTOR MNHRYZ84060607M100
upe MEHYBA0E06MCSNRZ06
estapo 07

rocaupan 0001

anovereaistro 2003 01
wuncrio 102 secaon 1737
emsion 2017 vicencia 2027




IDMEX1652488996<<1737065430703
8406066M2712310MEXLD1<<01515<1
MENDEZ<HERNANDEZ<LKYAZIMINLCLCLLKLL



Tuxtia Gutierrez, Chiapas — 11 de Julio 2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de
su conocimiento que Sr. Victor Alfonso Lopez de los Santos, quien laboro en
mi organizacidon durante 2 afios, es un ciudadano con una conducta intachable.
Ha demostrado ser un excelente trabajador, comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos afos se ha desempeftado como: encargado de Asesor de
Ventas. Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion, con la
confianza de que estara siempre a la altura de sus compromisos vy
responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi numero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente,

Sra. EYika Salazar Maza

Cel: 961-668-50-43



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 11 de Julio del 2023

A Quien Corresponda:

Por medio de este Oficio hago constar que conozco al Sr. Victor
Alfonso Lopez de los Santos. Desde 29 de Julio del 2013 al 30 de junio
del 2023 y que ha demostrado ser una persona con actitud de
superacion, Iniciativa y Responsable. Y distinguiéndose de igual
manera por sus valores de Honestidad y Respeto por lo que no tengo
Impedimento alguno de recomendarlo Ampliamente para
Desempefiar cualquiera otra actividad que se le encomiende, quien
trabajo como, operador de transporte publico. En la modalidad de
Taxi, en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Se extiende la presente constancia para los fines y uso que el

interesado le convenga en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los
29 dias del MSS.

ATENTAMENTE:

& )
SRA. FLORIBERTA HERNANDEZ COLIN
CEL: 961-559-32-78



ESTADOS UNIDOS MENICANCE

LICENCIA PARA CONDUCIR

CURP: TIPO DE .
LOSV870223HCSPNC09 LICENCIA £
APELLIDO PATERNG H 5
LOPEZ

APELLIDO MATERNO®
DE LOS SANTOS

NOMBRE: NUMERO DE LICENCIA
VICTOR ALFONSO 00C0441027
FECHA DE MACIMIENTO r%

23/02/1987 g
EXPEDICION(ISS): \ -
21/01/2022

Vencimiento:

21/01/2025

14 OFCINAEMISORA. e o 48 DONADOR DE ORGANGS

i, TUXTLA GUTIERREZ [ s
@ 48 FECHADE ANTIQDEDAD: 47 TIPO DE SANGRE: 4 RESTRICCIONES:
09012012 o NINGUNO

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR

\.iq' ;‘Ruu
B3 i -

" % Ey

£ = CHIAPAS

20 £5TA LCENCIA AUTORIZA A CONDUCIR
VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES )

]




