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Comentarios del entrevistador |

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales guedo ser

sometido para el caso de declarar gon falsedad
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Distribuidora

EL TORQ

Cuestionario COVID-19

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

1-Edad: ©TF ogros

2.-Genero: Mearseuline

3.- ;Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
o

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?
e

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

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

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.

pd'r/rb/ Lo}zc Uaéuz >

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

.I*%.{;rﬁ-c;.ciéve delf.rérnite 7 7 Faolio
IMS5-02-008 17000927521471009112027
E-.h.)ﬁ.].oc.l.a\./e del formato - Fecha ae solicitud del tramite
FFIMSS-013 s e

| Numero de Seguridad Social: 78048624866

CURP LOVDB60402HOCPLV65
Nlombreﬁs). DAVID
| Primer apellido: V LOPEZ
Segundo apellido: VELASCO
Sexo: ..Ho.n."lb.re
j Fécha de nacimiento: | 02/04/19é6”
Lugar de nacimiento OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y 5
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentd
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajador
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
memmmm e e e mn i enn e nmnem e emmnnem--—=- AVISO € privacidad----------eeoooomeoee- .
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurad

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a|a

Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx)
ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicion del Segu
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacic

y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer Igs

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento d
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en ¢l Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Aviso Importante- e
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran t
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato q
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de noviembre 202
L1:89 12|FOIial?00692752147100911202?|RFCENDmbre o Razon Social:DAVID LOP
VELASCO|Curp:LOVD860402HOCPLVOS5|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: 78048624864

Sello Digital: wnAkv3gXTs8d99V2GLREIMIDOWOmMOB8Gsi2 3051MFnguxAtbve0u8YPmktvXUTDs4Qel ACYbbIzCscOSSGHrLeOGOY

KdfOyWLcQMLgBOah+7FWJjuSMSHUPhFCeUBhpSthVaoi5GXaTKIzy+IXwwuF TsOD7aZI02IKIURS /FbkroxEmICLEE 1 yr

Secuencia Notarial: 0b56f447-b808-4709-80bd-1a3a5f595da9
Numero de Serie: 00000000000000000001

o <
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Contacto

GONIERNO DE ©— ONAR

MEXICO




Pag 1 de[4
RESIDENCIL

TELMEX@ Total a Pagar: $ 2,300.00

Pagar antes de: INMEDIATO

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DEC.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhtemoc Mes de Facturacion: Julio

C.P. 06500 Ciudad de Mexico

RFC: TMES40315-KT6 11-JuL-2023DV 6 Teléfono: 951549 9801

LOPEZ VELASCO DAVID Factura No.: 080623070026217
PUBLICO EN GENERAL Cuenta Vencida

CALLE JOSE MARTI NUM 10 Su estado de cuenta presenta 5 mesef
COL 1A AMPLIACION DE STA CRUZ vencidos. Puede ser pagado en cualquie
XOXOCOTLAN centro de cobro indicado al reverso de estp
STA CRUZ XOXOCOTLAN , OA recibo. Su servicio esta suspendidd.
C.P. T1230-CR 68003 Conserve su linea. Acuda a cualquier tiendp

=

i Telmex a realizar su pago. Una vez
! liquidado, haremos un cargo  pg

il

|

RFC Puiblico en General: XAXX010101000

Sigue disfrutando
todos los Beneficios
de tus Servicios TELMEX

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior 1,911.00 Servicios de Telecomunicaciones 3244
Cargos del Mes +388.99 IEPS 3% _ _ 6%0
w
Cargo por Redondeo +0.75

Crédito por Redondeo* -0.74

Saldo al Corte $ 2,300.00

(dos mil trescientos pescs 00/100 M.N.)
“La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta

s Atencion a Clientes: 800 123 2222
i Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Haz tu pago a tiempo solo entra a telmex.com
o consulta los establecimientos de pago en el reverso de tu Recibo.

Teléfono: 951549 9801 Mes de Facluracion: Julio Pagar antes de:INMEDIATO
DV 6
Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de
Telmex y olros Sepvicios $ 25300'00

JURIREIERAR




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA !

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
LOVD860402HOCPLVO05

Nombre
DAVID LOPEZ VELASCO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/02/1998 10944394 OAXACA

i

5

RS BT R RS T

nirtu

.

T R e e e e e R e R S O B, (L RID)
l WI |'II'”|I CURP Certificada: verificada con el Registro [Civil
120067198601371
DAVID LOPEZ VELASCO
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de figosto de 2023

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 gue el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accepo 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 |a informacién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para gontribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwanmWnnﬂb«ﬂ,awﬂabﬁmrmuvﬂtydﬂn“mmwm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utijzados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traveés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Idpntidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los 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 Ia Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejgrcicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en| Posesion de

los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




SEP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

— CERTIFICADO DE ESTUDIOS —

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

— LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL ==
— DEL BACHILLERATO 5

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 09DEX0001S

~ CERTIFICA QUE

— DAVID LOPEZ VELASCO e

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) LOVD860402HOCPLVO05

ACREDITO EL BACHILLERATO GENERAL :

EN VIRTUD DE QUE DEMOSTRO CONTAR CON LOS CONOCIMIENTOS CORRESPONDIENTES, CON
BASE ENEL ACUERDOQ NUMERO 286 EMITIDO POR EL C. SECRETARIO DE EDUCACION PUBLIGA, EL

— 14 DE MAYO DE 2017 / =
SISTEMA : . 3|
EDUCATIVO HAGIONAL
; RESULTADO DE LA L
EVALUACION & SUFICIENTE

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE EN- LA CIUDAD DE MEXICO

ALOS OCHO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL DIECISIETE.
S EZEQUIEL FLORES PEREZ
FOLIO CGA 017993 : ~ JEFE DEL DEPARTAMENTO |~ _
; \ - DE CONTROL ESCOLAR %

/

/
/ " ESTE DOCUMENTO ESVALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




LE

... ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB | ‘¥4 CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DE

REGISTRO DE POBLACION st

Clave:

PEGE900405MOCRRR04

Nombre:

ERIKA PEREZ GARCIA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/02/1998 10567459 - OAXACA

] ‘1 ‘
”'II'I' il I|||Im | | CURP Certificada: verificada con el Registro (

120067199200079

"Afo del Centenario de la Promulgacién de ia Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”™
ERIKA PEREZ GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 13 d{

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio d
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el
para la integracién de una politica de desarrolio que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea d
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

ivil

julio de 2017

e derechos

lprimer paso

prrecta para

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 es vilida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales, recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiliz
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Id¢
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidien
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, 4
informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y
de los derechos de acceso, rectificacion, canceiacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Per
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.

hdos como
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Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 15 de noviembre de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

El presente tiene como finalidad recomendar al C. DAVID LOPEZ VELASCO a quien conozco
desde hace 27> _ afos, con seguridad puedo destacar sus aptitudes personales, su gran
esfuerzo laboral y trabajo en equipo, es una persona responsable, puntual y respetuosa con
una moral excepcional y que puede realizar los encargos y cometidos que se le asignen.

Sirvase hacer el uso que mas le convenga mientras se encuentre conforme a la ley.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente agradeciendo de
antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Quedé a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda.

ATENTAMENTE

RoBEA o LRAVO L4

E[C{or‘lc L SI512IE 3D




Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 15 de noviembre de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar ampliamente al C. DAVID LOPEZ VELASCO a quien conozco desde
hace 2 ‘ ) afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, agradezco de antemano las
facilidades que puedan brindarle.

ATENTAMENTE

1 @T{,e Roble~ MF@?—
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
~TF : ®e
HACIENDA e SAT
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 16 DE NOVIEMBRE
DE 2023

D

LOVD86040ZRD3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: LOVDBE0402RD3

CURP: LOVDB60402HOCPLVDS
Nombre (s): DAVID

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: VELASCO

Fecha inicio de operaciones: 14 DE AGOSTO DE 2013
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE NOVIEMBRE DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Tipo de Vialidad: CALZADA (CALZ)

Cédigo Postal:04210

Nombre de Vialidad: CALZADA DE TLALPAN Numero Exterior: 1924

Numero Interior: Nombre de la Colonia: CHURUBUSCO COUNTRY CLUB

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: COYOACAN

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: SIN REFERENCIA
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