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Solicitud de Empleo

Fecn 1D 109 2027

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

coed

DATOSPERSONALES . 5 e
Apellido Patemo (s) Ei statura eso ivi
Lo lor pﬁa t. cJLC\Q Tee A Y 1:£8 | 88 | (axado
] | Codigo Postal Cﬁm Sexo
Pm\ M\cxbﬂ\ W, LO\C«G 32 CM Laja t vop)égépa%e; — SdoH
\‘-’\l ‘S{’p t LC’H'CI L?a{G)wcm?n H.C')c r crnOy _ 0 CB/ 0
He Segunidad Socia Correo electronico ( e — mail ) | Tiene ficencia de manejo? | Registro Federal de Confribuyentes
Gbé‘i 714 ‘E%Ob bre dy gl Sonbop @ e ¢ ACSE FA0A LN MR

2 Como considera su estado de salud actual?

=T ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno () Regular () Malo ol o No o £Cuit?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? £Cudl es su pasatiempo favorito?
ol et Mo =

L&l#essumelaenlamda‘?

Sperarme _en Yede \o qye Wago

DATOSFAIHJLRES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
T"odﬂb'b aq“ Wi nauelf \/ MTL C}('\CITCW(’. \J(” pftmx‘ﬂc&a
LK
’f' \emena Vabla Sonl oy 1/ Mizl de Lo Tore U0 Come=rCy O .
Esposa (0) _
aogc\ma&g( ggnL Fleo k\ v miz | de lqeste, \Je Y f‘mplrcxdq
0)
Mclizsa %\n\n Tlew> \[ 12 ﬂ& laTerre, Ver ) bo oltcw)[q-.
Nombre Hija (o) \/
breddy ﬂc\u l“' ¥l 12 | de (o Tesre (Mov m(udndml’é'-
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion D:mA Afios Documento Recibido
Primaria .
]nno.uo ?Ofncb?('\ Mave de la Tocq |Uf" ) (frlnl-n e ded
\b .—\rc dlqmuﬁ Cc;\‘mn ﬂﬂ‘lu olc[a T \p areS Cfi{'\f‘\ cada
Caﬂmeukaﬂﬂeﬁyq MI2  le laTpixe ams| Cechilicudd
Conkads, Pruade | ¥tk . ofy latisre 9 g Hle b Bl
Estudios de Post grado o
Comercial u otras
Estudios que efechia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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EITORO

CONOCJMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: inalcs Go 1. oo Onwoe ) 1S 1
Eunciones de oficina que domina™ B | s A SHSQce & : (‘opimfcn‘ﬂ " D WéEd Yo U
Paquetes de computo que domina: & X c / | &V d- A oot ceclel  monkenwie 4 x5,
EMPLEO ACTUALY ORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo afterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus 2 - -
sevicios i meses N ailes- \ase-
Nombre de la Compaiiia E) !-‘"PIMLU\D‘N Tirs Ca}\- \n\)c XA
Discain s nacie 20 alleadd sfu lt'j.\quL?wezx\
Teléfono 7321¥23¢£9 18T | 2321N22°%9
Puesto que desempefiaba Corvhinader e [}9] o Valoh des | @ygsei Laancere -
Utimo sueldo . 000 fLeoao G000 -
Motivo de su separacion Veloabari & Picl Lmay Fomia ‘lc' Mire de (eabdl
Nombre de su jefe inmediato W» . 1aora loprz | )erena 6dki 2 Fedl alma delia Crod
Puestodesujefeinmediato qtl'{'”&(' e{f{"l*('. SUP('J\J_LH-'CJ\

DRTOSGENEFE.‘:;ES
£Como se enterd de la vacante? ¢ automavil propio? | Marca Modelo
~O NG O re
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda
| B

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: a,qugas(osnmnsualesawantoasdeMen? )-loco

Si raplee de i poane [EEESRORRGREER Y6
¢ Vive en casa propia? ¢ ® ’ D¢ cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? PO lRenmmensml ¢
¢Puede viajar? & §
Fecha en que podria presentarse a trabajar
a \a o gt _rog o 1ndd QuUCA .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

:ﬁf’({/;l %y//f" .j’? i’jéa

Nomhra v Firma del Solicitante




Cuestionario|COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Eimbisticnd nuevos mercasos” ©
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nugstros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaboradd este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: L1 A

2.- Genero: M gt ’\f\ o

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

g0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has fenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respifar?  JJ iy 3 un O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas tonvivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintdma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) tj

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-1P con Ia prueba PCR?
NO

verdad, so pena de ser acreedor de las sancione que con motivo de su falsedad u omisi6n

El candidato manifiesta que la informacién b3:dada se realiza bajo protesta de decir
se pudieran generar en ¢

tra de la empresa.

F?i{y f(()f/(tr ﬁn/gj i @

Nombre y Firmla del Céfaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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LSTALID LIRAL Y SOBERAND DE VIRA

L 4
ZETADD LIARE ¥ SDaEAN

N? 319347

ESTA HOJA VALE DOS PESOS

Con Carﬁilla Hac. de Vzc. Folio 10""-:1131 6"‘02- Igpo Reg. AUSF- ?909140 460.

Al margen izquierdo dice:
hijo del sefior Francisd

‘Hena - Senviage. CoUZem.. 1
Al centro: ACTA DE NAQH IENTO NUMERO 604.-.Saiscientos . cuatro

.......

del mes de .. BoVienbrse. -,

satenta .y. nueva,

de, Vega

.........

el=oficial Encargado del Registrd
ggﬁéi;‘ra.nciaco. Agui
Yy present aronun ..

vivo

.. niia..,

T M. T .Y, - -

acimiento de 1 .pifio. FREDY, AGUILAR, SANTIAGO,

b0 Aguiler Hernfndez gide lz sefiora Filo=

al,. J-J:&gel“;-: .Huall&s. @.Falﬂao- M ATa T -

T e N

O A RO N R T e e e K e i

T mLT. T m L= del afio de mil novecientos
ante mi ». 21.C. Josd Luis Huascz Rowero.
Civil de este Municipio, comparec 3eron, sl se=

lar Hernfndez. ¥, 1a. sefiora Filomena Santiago. =

de nombre EREDY .AGUILAR .SANTIAGQ..r .-.rm

................................... L R e - - -

del dia .14‘,. Latorces. = = o = . = del mes de ..Beptiembre. -~ - -
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82
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Origen Juchique de. E.errer‘,‘ireracmz » Oaxaca,.02xscoe .+ ~ .7 =~.7. =
Vecindadgmilio- Carranzs,Vepseruz.- Emilic.Carranza,.Verscruz.-
Domicilio Conocido.. = .=. = 4 = .~. = = .Conacido..-. - R T P N
Estado Civil S8oltera..= =.=.[+.= =.—- .B80ltePa. .=. = .= = = = = = —
Ocupacién AXbefifle. = = = = |r. ~. = .~ Tabores del hogex,.= =.= ==
Edad ...38 afios. .v. 4.7 mom v = 2L 8BOBa v cws ;mim. v
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LA R e A T .

¥ b
ESTADOS UNIDOS M
8 . SEGOB  CONSTANCIA DE Lh C)
; Clave:

" AUSF790914HVZGNRO2
¥ 3

;-.;; 'ﬁ i

: @ Nombre

' FREDY AGUILAR SAN

: Fecha de inscripcién Folio
24/02/2005 113895533

A %
Ay

EXICANQOS

S | A

ATh TR e e e T e TS

TIAGO

fre

Lt

Entidad de registro
VERACRUZ

e R SR ey

B4 ) (e

S R R

AT G e

T

130192197900604

il

FREDY AGUILAR SANTIAGO

PRESENTE

El derecho a la identidad ests consa
mexicanos gocen de este derecho p

grado en nuestra Constitucion. En la Secreta
lenamente; y de esta forma puedan acceder

Nuestro objetivo es

que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaci
gubernamentales, s

er atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualqui

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segur
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informa
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LUPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE G(

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en

a de Gobernacion trabajamos todos los dias

bn (CURP) permita a la poblacion tener un
pr computadora con acceso a internet den

ion contenida en la constancia a

TELCURP, marcando el 800 911 11 11

CURP Cerlificada: verificada con e Registro Civil

Ciudad de México, a 01 de marzo de 2022

para garantizar que las y los
manera mas sencilla a tramites Y servicios.

a sola llave de acceso a servicios
tro o fuera del pais.

por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

nexa sea correcta para contribuir a |a

BERNACION

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y
TRAMITE G

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralados en la Base de Datos N

elementos de apoyo en la funcion de la Secretari

derechos de acceso, reclificacién, can
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integra

celacion y oposicion, deben realizarse confol

be ser aceptada para realizar todo tramite.
TUITO
cional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como

Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

encuentra registrada en el SistemalPersona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién

me.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
e a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de

del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
|
HACIENDA | 90 g o
AUSFT90914MA9 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes
FREDY AGUILAR SANTIAGO [l Fis
Nombre, denumi_naci()n 0 razon Lugar y Fecha de Emision
i GUADALAJARA y JALISCO A 01 DE AGOSTO DE 2022
idCIF: 15010779560
VALIDA TU INFORMACION
AUSF790914MA9
jDatos de Identificacién del Contribuyente:
[
| RFC: | AUSF790914MA9
[ \
. CURP: | AUSF790914HVZGNRO]
Lo e | n——
: Nombre (s): | FREDY
|
' Primer Apellido: | AGUILAR
- |
. Segundo Apellido: 4‘ SANTIAGO
e -—
| Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2004
i S— e — iy ——— TP— ..* p— s == e ——— e——— i e U — - i = — — pr——
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de titimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
| Nombre Comercial: | i
]Datos del domicilio registrado
|
| Cédigo Postal:44660 Tipo|de Vialidad:
| Nombre de Vialidad: ALBERTA Nﬂm£m Exterior: 2288
Nombre de la Colonia: LOS COLOMOS

' NGmero Interior:

| Nombre de la Localidad:
=

Nompre del Municipio o Demarcacién Territorial: GUADALAJARA

| Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO

L

Entrg Calle:

Pagina [1] de [2]

HACIENDA 38

Contacto
Av. Hidslgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudaa ce Meéxico
Atencion telefanica desde cualguier parte de pais:
MarcaSAT 55627 22 728 y para e exterior del pais

(+52) 5562722728




! Y Calle: ‘
e
| Tel. Fijo Lada:

L—A——_ﬁ_“__;_.___d__;_ e Ly

ero:;

| Estado del domicilio:

Actividades Econémicas:
LA

Actividad Econémica

f Porcentaje | Fecha Inicio

Instituciones para el depésito de valores

Fecha Fin
[ | j
|

iRegimenes:
i

| 01/01/2004

S R Régimen
:Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados

conferidas a la autoridad fiscal.

Yy protegidos en los sistemas del SA
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confide

| Fechalnicio | FechaFin |

| 01012004 |

AT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

neialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

hitp://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias Idenincialal Si conoces algiin posible aq
X X, desde México: (55) 8852 2222, dpsde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx, den
Cadena Original Sello: |12022/08/01 |AUSF790914MAS|CONSTANCIA DH
Sello Digital: uznRVenUprJsBOszlsxqunFCQoIﬂch/F'XXt

Ep6I1 1vclTuhATJaG3j|Cd76raAbedRamngZUO

Ci

Hto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il

$V+QiP5$k+lemewan4dbeghcb5x+50uw9vlpOnasYin!FZ
NOH5NwWPd7GtMY=

NSIbbLDdPR6J26IFbT/emwQWET2

Pagina [2] de [2]

HACIENDA $8saT

T T T r——

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudiad e México.
Atencion telefonica desde cualcuier parte ge! pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: CS§160330CP7
AGUILAR SANTIAGO FREDY TOTAL A PRGAR:
PROL MIGUEL HIDALGO 924 824 2 s 1,100
JOSE DE AMPARAM (UN MIL CIEN PESOS M.N.)
EMILIANO ZAPATA C.P. 93603
MR BB 1 Hhs ViR Ohtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 832181201989
RMU: 93603 18-12-30 AUSF-790914 005 CFE

Actualiza tus datos mediante el QR v
obtendras este y otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 05 AGO 22

CORTE A PARTIR: 06 AGO 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: R408KF ‘
MULTIPLICADOR: 1
PERIODO FACTURADO: 19 MAY 22 - 20 JUL 22 t iEscanea el cadigo y listo!
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Madida »,« Estimada @ Madida +« Estimada @ periodo il A
Energia (kWh) 8,307 7,684 623
Bdsico 250 0.811 202,76
Intermedio 200 0.838 187.60
Excedente 173 3.229 558.61
Suma . " . 623 948.96
(qlr Este grafico refleja tu nivel de consumg. A menor uso, mayor apoyg. Subtotal
Costos de la energfa en 8l Mercado Elgctrico Mayorista Desqlose del importe @ papar
Concepta s 5 kW SkWh Importe [, #! Caoncepto Importe
Suministro 71.94 0.00 0.00 1.94 Energla 948.96
Distribucidn 0.00 0.00 915.19 g9156.19 VA 16% 161.83
Transmisidn 0.00 0.00 109.52 1¢9.52 Fac. del Periodo 1,100.79
CENACE 0.00 0.00 4,61 4,61 Adeudo Anterior 1,203.01
Energia 0.00 0.00 433.61 433.61 Su Pago -1,203.00
Capacidad 0.00 0.00 277.86 217.86 Total 1,100.80
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.74 3.74

Apoyo Gubernamental 867.51
Fecha, hora y lugar da imprasion: 16/09/2022 11:14:23hrs BLVD, LUIS DONALDO COLOSIO KM 2.5 SN EL MIRADOR MARTINEZ DE | A TORRE MARTINEZ DE LA TORRE VERAGRUZ MEXICO 83800
{1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos ofcréditos: Diversos mnuamos que se puadsn incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

C?Efmontlgo @ o @ @
i .....323.100

(UN MIL CIEN PESOS M.N.)

93603 18-12-30 AUSF-790914 00§ CFE
01 832181201989 220805 000001100 6

[=] 5 [s]
et WA A

[ 27DJ03C012711196 Repartir
-
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es vélido con ¢

Este Documento no

_Documento de Acreditac

£y

Cédigo de barras para lectura répida.

L

Este documento se expide en cumplimiento a Jag reformas de la Ley def éegum
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Fi i i

:!_e‘ De;recl_-:_ahabif:m:es IMSS

Nimero Exterior:
Nuimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cddigo Postal:
Delegacién o Municipio:

Entidad Federativa:



CASA MAZATLAN

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE HAGO CONSTAR Qugk
TIEMPO QUE PRESTO SU SERVICIO PARA
RESPONSABLE, HONRADA, HONESTA Y CON DI
ENCOMIENDAS QUE SE LE PRESENTEN, POR LO {

RECOMENDACION.

POR LO ANTERIOR Y APETICION DE LA PARTE INTE

DEL GOLFO S.A. DE C.V.

CALLE: MIGUEL HIDALGO No.133 COL. CENTRO

FINES Y USOS LEGALES QUE A LA MISMA CONVENG.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

EL C. FREDY AGUILAR SANTIAGO. EN EL
ESTRA EMPRESA. FUE UNA PERSONA,

OSICION PARA TRABAJAR EN TODAS LAS
LUAL LE ENTREGO LA PRESENTE CARTA DE

RESADA SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS

A.

ATENTAMENTE:

4

GLORIA LUISA I:IJ
SUPERVI
TEL:7828244

LO RAGA

RA

315




A quien corresponda:

Por medio del presente, tengo el agrado de lmmendar al C. Fredy Aguilar Santiago, debido a que
durante el tiempo Que trabajo para mi, demo Ser una persona eficiente, dedicada, responsable y
honesta. Por lo cual lo recomiendo ampliamente.

Manifiesto lo anterior para los fines que a ella le convengan vy sin otro en particular, que de usted sy
atento servidor.

Omar Pérez de la Cruz

Supervisor Corporativo Proyecto Dish
"

Tel. Oficina: 012323243363
Tel. Celular: 2323229047




S F C CENTRO EDUCATIVO
Raw/e « BENTTO JURREZ " A. C

REG. S.EP. 337 D.GEMS. y S. 745-D2

Autorizada seglin Acuerdos de Fechas 31 de Agosto y § de Septiembre de 1990.
Av. Santiago de la Hoz v Antonio M. Quirasco No 3 Col. Benito Judrez

C. P. 93600 Martinez de la Torre, Ver.
El Suscrito, Director del Centro Educdtivo “BENITO JUAREZ" A.C., CERTIFICA
que de Acuerdo con el Expediente que existg en los archivos de la Escuela. EL _C.
| FREDY AGUILAR | SANTTAGO = 7
cursé y aprobo las sigutenies materias corrdspondientes a la Carrera Comercial de:
CONTADOR ~ PRIVADQ
% Afio | Cahhcaqxé_n | Observa- ATERIA Afio (;aﬂgimciﬁx“ 1 Obsarva-
;i Escolar | No | Letra ciones Escolar | No i Letra | ciones
| |
i ,r TFRCER SEMESTRE f
| I
ACION I |94-95 |6 | SIS IMPUESTOS I 195-96] 8 Joewo |
V2 feokrk: SeneRhr, 1 % ks 194-95|9 |NUEVE| | bER.MERC.Y FISCALl 95-96| 9 | NUEVE,
2 Hoz T ' 94-95 | 9| NUEVE COMPUTACION III | 95-96| 9 | NUEVE
udrez . i : P r
DERECHO  CIVIL ™~ | 94-95 | | 10 |DIEZ AUDITORIA I lr 95.-96, 8 | OCHO | 3
EAT.FINANCICEA 1194=95 9 \NUEVE| _ ICCRSESPONDENCIA | 95-96|9 | MUEVE]
MECANOGRAFIA I | 94-95 9 |NUEVE | CONT. DE COSTO I | 95-96|9 |NUEVE,
[ORTOGRAFIA I | 94~95 i9 NUEVE | CONT. GENERAL III | 95-96| 9 | NUEVE|
TRATO SOCIAL | 94-35 % |DIEZ | . 3 : 7
i — = E 5 —=
——— L t — e — —t —Il ~ —
EeE== Sec—=tana
SEGUNDO SEMESTRE | C‘IARTO SEMESTRE |
[CONT.DE SoCTEDADES| 95-05 | 8 | OCHO f UESTOS 1L 9%-96| 9 | NUEVE
CIE R L RS L I o e o S e
CONT. GENERAL IT |95-95 | 9 |NUEVE -P’IERC-Y_F_‘ISCAL 96-96| 9 | NUEVE =
CONT ] . [NU : L ‘ ]
COMPUTACION I  |95-95| 8 OCHO AUPITORIA IL | 96~96| 7 | SIEIE
- : 3D . | '
IDOC.MERCANTIL, | 95=95 | __9 iNUEV'.ES 7 CORRESPONDENCTIA 9696 9 ; NUEVE
[MAT. FINANCIERA | 95-95 | 9 |NUEVE | CONT» DE COSTO II | 96-96| 8 | OCHO |
MECANOGRAFIA II |95-95| 10 DIEZ | - GENERAL IV | 96-96| 9 | NUEVE o
|ORTOGRAFTA _II 95-95 | 9 |NUEVE_ ek l i
REL . HUMANAS 95-95 | 19 IpIEZ i | )
= | I !
i ] § _——
| P i
Este Certificado Ampara (29) VEINTINUEVE e _ Materias.
'NUMERO Y LETRA
Escala de Calificacién: del I al 10 F ™ Minima para ser Aprobado: 6 (Seis)
” & - - %, Mims - ~ ~ Py ard 2 .
E. E. Exdmen Exgaordinario ¥ XX T. 8. Titulo de Suficiencia
Este Documenga_es Nulo si l"va Ras udur ;?'-’3’?:: W% aduras.
'3 =
Martinez de ta~Jorre \fer a_ JULIO de_ 1996
Mo Bo. > @ENTRO EDUCATIVO

r Secrelario

or de irx,g.;cuela - BEF”! |Ul ' rz ¥ Ll Subdire
‘ \ O 745-V2 . 93 =
5 ¢ An ‘u.M, Luirasco 3
Lic. David /&g{’& Mt‘ﬂ. emt_!m;: yM:zm la Torrd s endi

el IA. Sdnchez Ferndndez



1 S NE

L I
(&1 3

8309097"3112319HEX<02<<08949<U
FLORES<NOLASCO<<ROSA<MARGARITA
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Clave:

FONR830909MVZLLS04

Nombre

ROSA MARGARITA FLORES NOLASCO

Entidad de registro
VERACRUZ

Folio
126458

Fecha de inscripcion
13/03/1998
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ROSA MARGARITA FLORES NOLASCO

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarialde Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, g

manera mas sencilla a tramites y servicios.

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

or ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaciéh contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

vonstruecién 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ser aceptada para realizar todo tramite.

UITO

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y de

TRAMITE GRA

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nadional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales fesidentes en el extranjero; asignando y expidiendo la 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (mtp:llpersona.ifai.org.mxlpersona/welci»e.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy oposicion, deben realizarse confornfe a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




