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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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¢Coémo se entero de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
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¢Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? £ 1‘ , 000, =
ND —_— ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ~NO
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sa ciones a las cuales puedo ser
sometido para gl caso deleclarar con falsedad

Nombre v Firma del Saolicitante



Cuestionario COVID-19

. Distribuidora .
ELTORO XX}
En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 56 Amos

2.- Genero: HA S cyLigO

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

NN EOND

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? 2

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) NO

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

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

LOLV670915HDFPPCO5

Nombre

i VICTOR LOPEZ LOPEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
02/05/2011 181516334 MEXICO

1R

115058196704880 : CURP's asocladas por correcclén
LOLVE70915HMCPPC00

VICTOR LOPEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de mayo de 2023

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.

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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Imprasién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en Ia Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



; AT ‘

Wnceomn, ¥ iwite
CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL REC CURP
ESE\:IG70915RE5 LOLV670915HMCPPC00
ek O
VICTOR LOPEZ LOPEZ \'fﬁ:"%'érélopez oy
Folio Fecha de Inicio de Fecha de Inscripcion
Operaciones
01-11-2002 ; ’
ANVERSO ‘ : L REVERSO
Corte Aqui :

Cadena Origihal ; ‘ | | :
‘ Gchi4vUeRBIUdkaumLzL+i1V/jeAerHt4SéEIfBZnFT5f+Dar60NMOnMbyFoiBUaCoP+zthéc4kZaNflS‘ ‘
I b6fxa4D1ﬂvPKQT&vLBOevSuXbWTszEARXonzQsd9tguR8YvZG9IPCHIstCKOmeC2jILcuZBQfFoCdeBSM= P

 Sello Digital ‘

. lIDF|06/11/2007|R[4vAS1 QXQSIXm|0000Q1OQOOQ70001 12188
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_Sr. Contribuyente se le informa que a través de esta Cprféfancia‘, se le da a conocer su Clave del Registro

Federal de Contribuyentes, asi como su Clave Unica de Registro de Poblacién, las cUa[es deberan ser utiliza‘das‘ :

para realizar sus tramites ante el Servicio de“AdminiStraciQn Tributaria.

Si desea recibir asesoria fiscal especializada en forma gratuita y confidencial via telefénica, el horario de
atencion es de lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas, en el nﬁmqrp telefénico que a continuacion se indica:
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} CLAVEDEELECTOR - LPLPVC67091509H600
CURP ANO DE REGISTRO
LOLV670915HDFPPCO5 - 1991 04
FECHADE NACIMIENTO:: SECCION ~ VIGENCIA ‘k
. 150091967 /i %1001 2023-2033 gl

"

. SR NN e g0 S

g

| SINE

EE ‘

8002454

Ol e ey
L % Lty

r S ]
Ready
o

%
£

ko

-

IDMEX2552173630<<1001049125579
6709154H3312315MEX<04<<17338<6
LOPEZ<LOPEZ<<VICTOR<<<<<<<<<<K




o e - i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gosienno
FADRHAL



OFIANIDNG . )
SECTUH EDUCATIVO AD vﬂNiQTHAf‘\ON PUB‘ ILJA ED‘—RA

h}’:} e (}‘-“
CLF«VE g%28

L BACHI L‘-R/\TO EN EL PLANTEL

HABIENDO ACRFDITADO LAS A\)!QNATURAS QU[' SE iNl}lCAf\ A CONT!NU/\(JION

: TERMINAGIGN DE ESTUDIOS

E 40 OE BASHIRLERES.CER ﬂWFAQUPL‘Almdkﬁ ~

A . o M. B W B WATHICULA ]
§ LOPELZ WILTOR | 36825731
CONCLUYO EN ég;iﬁ pE 198% LOS ESTU CORRESPONDIENTES

A ASI NATUQAS OB‘IGAiOPIA
- SEMESTRE | .- SEM‘STHE [ - SEMESTRE ] 3 ~SEMESTRE IV 1
i i w» . = !7‘)::.‘ e ; = (=7
3.9 z ﬁ‘cﬁ' 1 8 Q
< I = _ <3 = .g_ X > %
z5 LwZ | B3 o Zo | w8 '8z s - @, = =
o8 &80 45, < o8 08-‘ _‘ﬁé ! w < B w wo < =
“ @ 2 |l wg| 2 82 | el wos = |%o0z} % Qi - | 24 |%0d| & <
i @2 o = « e 08.f_ S e =3 g =< QR | <Te . T
- 22102129 = 22 | Q2 1% S kR % | 30| §. sg |zug| = o
& o0 o9 wa I} 905 8% ; e 5 | Oty I W Q- DW |Gr i = e
[S3 Tz B W S w =4 @z A et £ =Zz2 w = 2 ZE |22 w e}
7] (=] w > T < Ey . w;l e . 2 0Nz = <. Q QS nozZ = pu}
[l Z30 zZ = > = Z0 2z - =1 a TOD - 2 @ [+ IO5 el [
W i 5 g AW Y =2 P
9l 91910 9 110 | ppigpio| 7|8 1010 | 8

s - B
OBIH‘GGATDNAS i

SEMESTREVT .

_SEMESIREM |

FI&ICA SGDE?RA 1L

ESTRUCTURA

INTEGRAL II -

ESTADISTICA DESC ‘E XNFER,'
******t*it********k*****”*

 ADMINISTRACION DE

_ASLGNATURAS,

ﬁﬁﬁON“LREORkL




Santiago de Querétaro a 14 de Marzo 2024.

A quien corresponda:

Extiendo la presente misiva de recomendacion a favor del C. LOPEZ LOPEZ VICTOR,
RFC LOLV-670915-RE5 Y CURP LOLV670915HDFPPCO05, mismo que laboro para
SERVYTRANSFER FLEET S DE RL DE CV como chofer trasladista desde el 06 de
Marzo 2023.

Durante la relacion laboral se percibe como una persona capaz, con valores y de
superacion constante, por dichos atributos, no tengo impedimento alguno en extender
la mas amplia recomendacion, con la seguridad de que cuenta con la capacidad
necesaria para llevar a cabo las actividades que le sean encomendadas.

Sirva la presente para los fines que al interesado convengan

MAINAS
Correo; nominas{@camirvel.com.mx
] \&

Cel.4444479191

SERVYTRANSFER FLEE S DE RL DE CV CONSTITUYENTES PONIENTE 186 C1QUERETARO C.P 76180



Oaxaca de Juarez, Oax., a 12 de abril de 2024

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, emito esta cara de recomendacién personal al Contador
Publico Victor Lépez L.épez, a quien tengo el honor de conocer desde hace 7 afios
y de quien puedo dar fe que es una persona responsable, solidaria, y ha mantenido
en todo momento una impecable conducta moral.

Puedo atestiguar que Victor tiene buenas costumbres. Asi mismo, puedo confirmar
los valores éticos en su actuar, es un miembro respetable y productivo socialmente,
por lo anterior, pongo a su disposicién mi nimero de celular para cualquier duda o
comentario.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Mtro. Eloy Riafio Gonzalez
Cel. 9535565854
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~ GOBIERNO OELES
SECRETARIA DE MOVILIDAD

Oagtaca: ﬁ SEMOVI CHOFER SERVICIO PUBLICO

CREAR + CONSTAUI 4CRECER s e

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
TADO DE OAXACA

Tipo de Licencia: C
s Tipo de Sangre: O+
% i Sexo: MASCULINO
Donador: NO
Restricciones: NINGUNA
Alergias: NINGUNA
Padecimientos Médicos: NINGUNO
En emergencia avisar a: SILVIA LOPEZ LOPEZ
Tel: 951-192-27-95

=

LIC. JOSE ¢ GERARDO FLORES CABALLERD
DIRECTOR DE LICENCIAS Y EMPLACAMIENTO VEHICULAR
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Clave:

LODK950805MOCPLR04

Nombre

KAREN DENAYIBE LOPEZ DELGADO

Entidad de registro: OAXACA

o GQB}ZEHNO DE A
. MEXICO GOBERNACION

g

T

120150199500128

mm mll”m I’ IU CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

KAREN DENAYIBE LOPEZ DELGADO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de abril de 2024

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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pafs.

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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestre Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



