OMV MEXICO

Asunto: Respuesta a su
solicitud para que el (la)
suscito (a ) se vacune

C. REPRESENTANTE LEGAL (de la Dependencia empresa o
establecimiento)
PRESENTE.

nombre del afectado peticionario (a) o promovente, por

mi propio derecho y en mi caracter de (servidor publico, empleado, funcionario,

etc.), con Curp........ y numero de afiliacion del IMSS y/o ISSTE......... y
empleado , adscrito en el area de trabajo , con la categoria
, sefalando el siguiente correo electronico................. y Domicilio

para oir y recibir todo tipo de notificaciones, documentos, el ubicado en la casa

marcada con el nimero ------ , de la calle-----, colonia ------- , alcaldia ------ , C.P. -
----, de esta Ciudad de ------ y autorizando para estos mismos efectos a los CC.
Lic.-----,asicomoalos CC....... , inclusive para reproducir en fotos el expediente

gue se aperture con motivo de la presente solicitud, vengo en términos del
presente escrito y en ejercicio las garantias consagradas en los articulos 1°, 4°,
7°, 8°, de nuestra Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi
como de las prerrogativas derivadas de los diversos tratados internacionales
aplicables, concomitantes al Control de Convencionalidad, comparezco para

solicitar lo siguiente:

Que el suscrito se encuentra en buen estado de salud, tal y como lo acredito
desde este momento con el correspondiente Certificado de Salud, expedido por
profesional de la materia, que acompafio en copia simple, y que me comprometo
a exhibir en original cuantas veces sea necesario ante las autoridades judiciales
o administrativas competentes que asi me lo requieran, manifestando para todos

los efectos correspondientes, me encuentro en plenas condiciones de
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reintegrarme a las tareas habituales de acuerdo a mi puesto de trabajo que

vengo desarrollando.

Ademas, tomando en cuenta que toda prueba para el diagndéstico de la infeccién
por el virus SARS-CoV-2, responsable de causar la COVID-19, asi como la
aplicacidon de cualquier Vacuna contra esta misma enfermedad, es considerado
un dato sensible y personalisimo, por tratarse de aquellos datos relativos a la
esfera mas intima de su titular, siendo considerados datos confidenciales que
deberan ser protegidos para que no sean divulgados sin consentimiento de la
persona, en términos de lo dispuesto por los articulos 3, fracciones IXy X de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados; 113, fraccion de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y el numeral Trigésimo Octavo, fraccién | de los
Lineamientos Generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la

informacion.

Asi como en consideracion de que la vacunacion representa un acto médico
personalisimo y tratdndose de cuestiones de salud de caréacter sensible, el cual
considero improcedente en mi persona y atento a que esto se sea Obice (para
mi contratacion o el mantenimiento de mi puesto de trabajo), aunado a lo anterior
el hecho de que mediante (oficio numero x o correo electronico de fecha x o
requerimiento verbal hecho el dia x, aproximadamente a las x horas, en las
oficinas, patio etc.) el c. solicitdé (sugirio) al suscrito permitiera me sea
aplicada la Vacuna anticovid ------- , que tengo entendido se encuentra aun en
fase experimental para combatir la enfermedad denominada SARS-COV 2,
COVID 19 o Coronavirus, es que en ejercicio de las Garantias que consagra
nuestra Constitucion y la normatividad invocada, vengo a solicitar en tiempo y

forma se me informe lo siguiente:
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1.- Se sirva informarme si en esta (dependencia, empresa o fuente de
trabajo) se prohibe cualquier acto discriminatorio, ¢especificamente por

condicion de salud sobre persona alguna?

a).- Si un dato considerado como sensible es un requisito sine quanon

para la permanencia en mi centro de trabajo?

b).- Si un dato personal es de mayor preponderancia o trascendencia a

cualquier principio de estabilidad de empleo.

2.- Asimismo, solicito me informe de manera precisa los componentes de

la formula de la vacuna que se me pretende inocular

3.- Solicito me sea proporcionada informacion adecuada de manera
escrita, sobre la necesidad y conveniencia de la aplicacién de la vacuna
contra el COVID-19, dado que a la fecha desconozco la suficiente acerca
de los efectos y precauciones que deben tenerse en cuenta para la
aplicacion de la vacuna, ni al riesgo al que me expongo por aceptar 0 no

la vacunacion;

a).- Describa las contraindicaciones y efectos que conlleva la vacuna que

se me pretende inocular.

4.- Solicito también, se me informe fundadamente si existe algun otro
tratamiento de medicina o terapia alternativa a la vacunacion, inclusive
otros tratamientos diversos o formas de prevencion de la afeccién que nos

ocupa.

5.- Especifique por escrito si se evalu6 o cdmo se va evaluar, la
interferencia viral entre la vacuna antigripal y la predisposicién a sufrir

infeccion por coronavirus o Covid19.

6.- Asimismo, me indique cuales fueron las pruebas para lograr acortar
los procesos de control de La Comisién Federal para la Proteccion contra

Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), para otorgar la autorizacion en el uso de
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la vacuna de referencia, como asi también, informe cuales fueron los
argumentos cientificos sobre los cuales se otorgd la aprobacion por parte
de la Secretaria de Salud, que permitan asegurar la integridad de los

pacientes que se inoculen dicha vacuna,

7.- Informe cuales son las medidas de aseguramiento de la cadena de
frio, en su caso, prevista para la conservacidon de las sustancias,

(TERAPIAS GENICAS) denominadas vacunas, que se pretenden aplicar;

8.- Informe cuéles son los protocolos que se han realizado para analizar
y comprobar la toxicidad o no toxicidad de los productos en cuestion

(vacunas).

9.- Informe cuales son los estudios de campo en laboratorio de La
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y en base a qué protocolo técnico se realizan los andlisis, a
través de los cuales se controlan las declaraciones formuladas por los
fabricantes de vacunas en los expedientes de aprobacion e Indique el

nombre del responsable actual,

10.- Se sirva anexarme legajo completo de la aprobacion al dia de la fecha
y que obren en su poder o que hayan sido entregados los laboratorios
fabricantes de la vacuna a La Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS);

11.- Informe sobre la fase de investigacion en la que se encuentran la/ las

vacunas Yy fecha de su culminacion;

11.- Se me informe cudles son las contraindicaciones y efectos adversos
identificados por la inoculacion de la vacuna, atendiendo a la edad,
alergias, impacto en la fertilidad e igualmente acompafie estudios,

indicando nombre de los responsables de los estudios practicados;

12.- Me proporcione copia autorizada de los documentos cientificos que
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avalen la seguridad de las vacunas de referencia.

13.- Me proporcione por escrito y con firma autdgrafa su aceptacion de
responsabilidad en caso dafios y perjuicios adversos y/o muerte por causa
directa o indirecta por la inoculacién de la vacunacién requerida tanto a
mi persona, mi familia y/ a terceros, acompafiando como corresponde,

copia de la poliza de seguros respectiva.

14.- Se sirva informarme cudl/es seran la (s) sancidén(es) para el caso de
gue el suscrito decida negarme en permitir aplicarme la multireferida

vacuna.

Para el caso de no contar con una respuesta completa, escrita y apegada a
derecho en el plazo de 24 horas, consideraré que puedo reintegrarme a mis
tareas habituales en el puesto de trabajo en el préximo dia y hora habil
correspondiente, de acuerdo a mi estado de salud y conforme a la constancia o

certificado médico que en copia simple acompario.

De igual manera de no proporcionarme fundadamente y por escrito lo solicitado,
como en derecho corresponde, manifiesto formalmente mi determinante
negativa en la permisioén a la aplicacibn en mi persona, de vacuna de marras,
reservandome desde este momento las acciones legales que en derecho
procedan ante las instancias tanto administrativas, como judiciales y tanto
nacionales, como internacionales que sean necesarias para la proteccion de mi

integridad fisica y moral.

Asimismo, manifiesto desde este momento que me reservo el derecho de ampliar
las consultas que le efectuo, en virtud de nuevos datos y/o de la informacion que

usted me brinde en lo sucesivo:

Cabe sefalar que a fin de que se evidencie que el suscrito tiene la firme voluntad
de no obstaculizar el reinicio de las labores en la fuente de trabajo, me permito
decir que tengo conocimiento de productos como la ivermectina, la

hidroxicloroquina y/o el Diéxido de Cloro, siguiendo las recomendaciones e
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investigaciones de estudiosos en el area médica de gran reputacion (virologos,
infectologos y Drs) que cuentan con amplia experiencia, en estas terapias que
causan efectos superiores a los de la vacuna (Terapia Génica) para la
enfermedad que se pretende combatir, por lo que si el objetivo es la salvaguarda
de la salud de los trabajadores, solicito informe y considere usted sobre estas

alternativas.

Derecho

Son aplicables al caso concreto las garantias que se consagran en los articulos
1°, 4°, 6° 123 de nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como los Tratados Internacionales correspondientes, en
términos del Principio de Control de Convencionalidad y de los Derechos
Humanos, asi como los articulos 1°, 41, 77, 100, 103, 166 Bis 3, fracciones V,
VIy VI, 166 Bis 11, 166 Bis 20 y demas relativos y aplicables de la Ley General
de Salud, 2°, 3°, 133, 333, 994 y relativos y aplicables de la Ley Federal del
Trabajo, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, asi
como 4° de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

En este mismo sentido ha sido concordante el Titular del Ejecutivo Federal el Lic.
Andrés Manuel Lopez Obrador, quien de viva voz aseguré en conferencias
matutinas que la vacunacion es voluntaria y ni el estado mismo, puede obligar a
la vacunacion en contra de su voluntad a nadie se le puede coartar su estado de
derecho.

Por lo expuesto y fundado.

A Usted , atentamente pido se sirva:

Primero: Tener por sefalado el domicilio que cito para los fines indicados

Segundo: Tenerme por presentado en los términos de este escrito, autorizando
a los profesionales que menciono para los fines indicados.

Tercero: Previos los tramites de estilo, acordar de conformidad informandome
de manera precisa y por escrito, como en derecho corresponde, la presente
solicitud.
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Cd. De ------- a----delmesde.. de 2021
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