.-:I’F‘f*e'iﬁhg

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto gue solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Feanvanpez ConTes Osacovr N3 142 | 90 ICas Io
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
. < Casa:
C.Oteute 23813 Ix‘f’acZo%«Hcm VR Q4 b0 |ce:2721524334 kl
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento " | Nacionalidad . Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
[9-12—28 Oazaha Ver | Mexicano © s o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) 4ena|| ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
899 3 84 (05 Olfernander Corter oscar 22@alunoeavoom B |Leco 7812191413
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno x Regular O Malo Q| si 0O No J& LCudl?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasati favoritq? E
f | Po |Estor Cenla Gﬂ\u\;o.
é uélessumetaenlaw:la’g\ ;
PHulerarme €0 \a i
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre .
o avpe7 . H X | TTac2oV. ‘“cut Vel Obvero
adre .
?rgr\((lt)'-ca.. Contes - Z X ZiTacZch)iJ'(an Jen ﬁmchJ casa.
sposa (0) ‘
émHgl(nf;m Leper . G | X C.O0gvte Q HEID TXTgec CtmaA CoSa
ija (0
(émegum '.) FEnpan0e2 Lover X~ CORAgvte 2813 IXTGC Obvreco
e Hija (0
' X C Otie 2 2R 813 Zyrac Patodian
Nombre ﬁija (o) i _ A
Hania Fepnavoer otz % Ofigpte ZHEB Tyme [Zetvdian
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:echas - Afios Documento Recibido
Primaria —
597-’343) pamieel ¢ |Nozdt B ¥ Dte € Detac |98 1990 | 6 Ceaz—r.ﬂmcjo
ecundaria
Tec 24 PDopd 3 ¥3urey Ixtac 1990 1993 | 2 | — = — -
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




k1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: SsPanol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de coémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus )
servicios .202!“ 2011 030 - 2091
Nombre de la Compafiia Peps. Gepr Tecno\ia
Direccion Care Nacional Mm 390 Txrac Ay Gz Galin do 7uT
Teléfono 2722 22102 0l 432 705 4012
puesto e desemperas | (e ley Chalex
Uttimo sueido 2000 3 1, loo
Motivo de su separacion have bolonten ba\vo cwade
Nombre de su jefe inmediato mardn Y2 & n G)ﬂ\\l"\(,\ ol
Puesto de su jefe inmediato |2,y pon a0 v ¢! l£fe
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de Iq vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Yor Un am. R0
JAlgun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
Le NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3/ e
“ 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 5
| Numero de Credito:
¢Paga renta? [ Renta mensual
¢ Puede viajar?
6" Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
= contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
f d ¢ J",\ teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
Q} oY ASP0N NlE sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Nombre v 5l Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emiistiendo nuevss mercador” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: = +| 3

2.- Genero: = H

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

R= MO

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?

= NO

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) R: NC’

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

[R= 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: — {<cav ?/emonc\z? COr%c‘S’
Fecha de realizacion del Cuestionario:
09-29-2022
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5 ACTA DE NACIMIENTO
»
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO GRIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: IXTACZOQUITLAN

FECHA DE REGISTRO: pla: 20 . MES: 02 ANO: 1984 LIBRO: 01 ACTA. 00248

CURP: 000000000000000 CRIp:  300850184002480

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ~ OSCAR

PRIMER APELLID0  FERNANDEZ

SEGUNDO APELLIDO: CORTES

FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE DICIEMBRE DE 1978 HORA: 19:00 SExO- MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA

MUNICIPIO DE NACIMIENTO.  ORIZABA

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO COMPARECI0: AMBOS PADRES
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: JOSE NOMBRE DE LA MADRE: IGNACIA
PRIMER APELLIDO.  FERNANDEZ PRIMER APELLIDO CORTES
SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ SEGUNDO APELLIDD:  ZEPAHUA
EDAD: 29 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 31 NACIONALIDAD: MEXICANA
NOTA AL CALCE: A Ty e A T

H.'J‘IJ'.'IIHHIHHH,'p‘-'Hr‘HHI.’I.’.":’HI:’."I.’.’I.’J’I.’f.'HHIHHHHl’.‘!r’HIH.’IH.’HIff.’l‘.'fh‘.’.":‘lfp’.’f,’.'f
N RNy

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION XTACZOQUITLAN , ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 26 DIAS DEL MES DE C RE DELANO 2017 .-DOY FE

V=0 Gy

3
LIC. CARLOS ALVARADO JIMENEZ ;"*' A
OFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIV[L_#? i 2 ER

iy | %.o
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AL ELECTORAL |

; — e 2 S AH S ek R

| NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

J FERNANDEZ 19/12/1978
CORTES . smo H |
OSCAR .0 N

DOMICILIO

C ORIENTE 7 813

BARR SAN JOSE 94460

IXTACZOQUITLAN, VE! R

; mvs:;g.scmn FRCR F8121930H400 e |

IR cure FECOT81219HVZRRS03  afiopereaisro 2001 05
A % o | IDMEX1957147679<<1799042177392

oo 0O sumin 2018 vamon 205 Wy 7812190H2912316MEXK05<<32354<1

| FERNANDEZ<TORTES<<KOSCAR<K<<<KLKKLKL

ol

'y
m— e
= % .
i a2 VERA
~ BOBIERNO CR_,Z
A DELESTADD ME LLENA DE ORGULLD
OSCAR
FERNANDEZ CORTES
%sféaauw_u_vgl‘?s_ts:ua
L]
B i Al ikl [
oszvooM 30-VERACRUZ
LICENCIA PARA CONDUCIR !
-
W M
! ‘;"r & GRUPO SANGUINEO
i At "\;s? RESTRICOONES
DONADOR DE ORGANGS
S B
(" 2ol ANTIGCIEng
- AR ME LLENA DEORGULLO |
7 . LUG
/ (ém AUTORIZAASY TITULAR ACONDUOR . .
“m_,:_‘:‘“m“‘; CARGA Y PARTICULAR
AB54634

<UB062VOOM<FECO781219HVZRRSO3
RN \NDEZ<<OSCAR<C<<<<<0610248




R D R R R R
v
ESTADOS UNIDOS MIEXICANOS ¥
X
z v
Clave: X ':
FECO781219HVZRRS03 s
Nombre: X
OSCAR FERNANDEZ CORTES f}
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro s
4 13/08/2000 61844323 VERACRUZ "
¢ o
.v :'*;?.Eiﬂ;i'lEjiiﬁ%:!:#f.ji:" D R R e Goefe i elr ek e ’ﬁ_r o LA LA e e ).
M u“l“”ﬂ'm" lIIHM i”mi CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130085198400248 CURP's asociadas por cormeccién
FECO781219HPLRRS05
OSCAR FERNANDEZ CORTES
PRESENTE = Ciudad de México, a 11 de diciembre de 2019

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 Pablacién (CURP) permita a la poblacion 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

I.lllrwlddndolacondmehcUItPcnpqulbond.aedonbhneoynm.nviﬂdnydobouumhdammlurmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidon, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
5
HACIENDA :: SAT

Datos de ldentificacién del Contribuyente:

RFC: FEC0O781219143
CURP: FECO781219HVZRRS03
Nombre (s): OSCAR

Primer Apellido: FERNANDEZ

Segundo Apellido: CORTES

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

i

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE

AGOSTO DE 2022

q

781219143

Cadigo Postal: 75855 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AGUSTIN MELGAR Y JUAN D LA BARRERA Numero Exterior: S N

Numero Interior: . Nombre de |la Celonia:

Nombre de la Localidad: SAN LORENZQ TEOTIPILCO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TEHUACAN
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:

HACIENDA :: SAT

Pagina [1] de [2]

h

Contacto
Av. Hidaigo 77 coi Cuerrerc
ATENCION T
MarcalAT

«£7 &6

300, Liuoas oe Me:
JUIST OAMTE 081 DAC

a's & axle oel pa




Instituto Mexicano del Seguro Social

e ‘, - = ’ z S—

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 _ 1658421225728731472870
1 Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
) : 21 /o7 ! 2022
FF-IMSS-013 T

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 47879977 84 J.OS;

CURP FECO?SIM?AVZRRSO; - - -

Nombre(s): OSCAR ) 5 7 _

Primer apellido FERNANDEZ

Segundo apellido CORTES

Sexo Hombre - 7 B T

Fecha de nacimiento 19/12/1978 a _ 7

Lugar de nacimiento VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferitile y se asigna para el del registro de fos Lrabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido cor los requisitas previstos en la Ley del Segure Social y sus Reglamentos
la individualizacion de los recursos en las Administracoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patron

£l trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto
— --Aviso de privacidad---

Los datos personales recabades seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V. 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesc a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en e
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso « la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai Org.imx
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalida que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Segurc
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable ael Sisterna de Datos Persanales. es la Direccion de Incorparacior
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrallo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra e|
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion e control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptime de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005

r o

Ahora que cuentas con tu namero de seguridad social. no olvides acudir ala AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elec tronica en: www consar gob.mx en la seccidn "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solicitara tu patror o empresa al momento de contratarle

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite Asignacion de NSS[Fecha:21 de julio 2027,
11:33:45|F0lio:1658421225728731472870|RFC:[Nombre o Razon Social:OSCAR FERNANDEZ
CORTES|Curp:FECO781219HVZRRSO3|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:48997841050]|

Sello Digital: d+7)dlYW2MnMg4blYbd 1 VIBtBXXVMIsWj6z9DayPT6NDmvalFEB4HUAPFIK1FD 2DwPqv4Xia7 6IMLvpfOsimgWiYc4ss4b
8BRAFYG+DjN5123ZPuOHCNSHNL2krd5B4 'sRIYDaWQ 7)1 UvVkszkoWA4kx/52dK2d7LOrPtVwlLbgUOHFVOI4R utzGT

Secuencia Notarial:  cdd43ceb-6ad4-4110-9¢/c-64b8d57d1ele
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. - @ rase de la Reforma 476, P8
dCO . 5 Col Juarez, Delegacion
ME-\ l—(; !_"Q_,@-f—'_’ <, Cuauhtémoc C P. 06600 México, D.f
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http/ /atencion.contactoimss.com.ma
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\ CFE Suministiadut de Seivlilos Baslcos
i ¥ Rio Rodana o 14 cojonia Cuauhtémoc,
: Algaldia Cuguinlimac cadigs Postal 06500,
Comiic) i i Cludal d g o BIC G5S160330CP7

LOPEZ TRUJIIL.L.O CELSO TOTAL A PAGAR:

7 OTE 813 ESQ NTE 11 $

CLG Y 25DJ13A022514%22 72 5

IXTACZOQUITLAN PUEELQ. C.P. 94460 SETECIENTOS VEINTICINGS P .N.

IXTACZOQUITLAN, VER ( SINIGNSRIPERNG IR .
Obten 1o aviso recibo mas fac | y répido

. meg ante el QR
NO. DE SERVICIO : 8729311045148
RMU : 94460 93-11-23 XAXX-010101 004 CFeE

CORTE A PARTIR:
01 AGO 22

LIMITE DE PAGO: 31 JUL 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:E470VM MULTIPLICAD O/

PERIODO FACTURADO: 16 MAY 22 - 15 JUL 22

Energia (kWh) 09001 08614 387

Basico 150 0.807 13605
Intermedio 130 1.104 143.52
Excedente 107 3.229 345.50
Suma 387 625.07
Fslegr.m(o .eHe]l li nivel de consumo. A menor so, mnym apoyo Sublotal
B2 | | |l

il s

Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energla €25.07
Distribucién 0.00 0.00 568.50 668.50 IVA 16% 100.01
Transmisién 0.00 0.00 68.03 68.03 Fac. del Periodo 725.08
CENACE 0.00 0.00 2.86 2.86 Adesudo Anterior ©83.80
Energla 0.00 0.00 269.35 269.35 Su Pago 963.00-
Capacidad 0.00 0.00 172.60 172,60 Total $725.88
SCAMEM() 0.00 0.00 2.32 232

Apoyo Gubernamental 530.53

1) SCnMEM: Costes relacionados con los sarvicios del Metcado (21 DAY Dereclic 30 Alymbiags Publico, 1) Carges o ceaditos: Ui weeptas que @ puscen inchit en ¢ anso recibo relacionados o1 el suministio.
i)

~anticin OB s SN Y
UTTLITMU Wt § 63 R 2

! ik

94450 93-11-23 XAXX—O1 01 01 004 CFE

[ [——c

I||"|I”I| I" || II I | l I""l""ll (BETECIENTOS VEINTIGINGO PESOS M.N,)

21N 1 RAN221RATIN Qanaris i
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CON CLAVE DF CENTRO DE TﬂlABAJO SOF1AN0
CERTIFICA QUE
-~ DSCAR FERNANDEZ CORTES -
LHEDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.

SEGUN CONSTANCIAS (Ut OBRAN EN ELL. RCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

: \
a, ‘] ' JCHO PUNTY STETE

FPROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO

L PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE £ vt C eIt e .»*)7

ALOS

DIAS DEL ME S Dt cyn - DE MIL NOVEENTOS NOVENTA Y

FOLIO I-_H _r

A A

2 i
= o NS :} ———
T [ ¢
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BEBIDAS PURIFICADAS GEPP, S A DEC V .
Carretera Nacional Km. 320 Escamela Ixtaczoquitan
Orizaba, Veracruz, México. C 1. 94450
TG,"_(JH???) 7210201 -721.02.00 -721.04 33 Fax (2/72) 721.06.33
WWW.JELD. CONLNIX

AT'N: A QUIEN CORRESPONDA

| Por este conducto hacemos constar que el C. OSCAR
FERNANDEZ CORTES labord en PLANTA ORIZABA en el Departamento
de VENTAS Y DISRIBUCION en el puesto de VENDEDOR RUTA HOGAR
con fecha de ingreso de 12 de AGOSTO de 2021 vy con fecha de
salida 05 de ENERO de 2022,

A peticion del interesado y para los fines que al misme corivenga,
se extiende |la presente en Ixtaczoquitlan, Ver. A 05 cie ENERC cie
2022,

Bebidas Purificadas GEPP
S. de R.L.de C.V.
Sucursal Orizaba

K.F.C. BPU7901018D4
Carretera Nacional Km. 320
Teléfono 272 7210201

Orizaba, Ver.

Atentamente

/v/(
(/

LIC. PATRICIA CAMACHO MUNQ?
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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kbl OFI «fto /8.M. NG! ‘b*?‘owéb“l‘é w0
SO ASUNTO: CONSTANCIA DE IDENTIDAD

IXTACZOQUITLAN % )ﬁf VERACR

1

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE LICENCIADO FRANCISCO EULOGIO
VASQUEZ PORTILLA SECRETARIO MUNICIPAL DEL HONORABLE
YUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE
KTACZOQUITLAN, VERACRUZ = -5 55 5= 5= = 55 5 wras 715 5% 506 516 7 5

HA CE CONSTAR

QUE EL C. OSCAR FERNANDEZ CORTES, CON FECHA DE
sECRETARINACIMIENTO 19 DE DICIEMBRE DE 1978, Y CLAVE CURP
FECO781219HVZRRS03; TIENE ESTABLECIDO SU LUGAR
DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO UBICADO EN ORIENTE 7
NUMERO 813 ESQUINA NORTE 11, BARRIO SAN JOSE, DE
LA CABECERA MUNICIPAL, PERTENECIENTE A ESTE
MUNICIPIO DE IXTACZOQUITLAN, VERACRUZ Y DE QUIEN
APARECE SU FOTOGRAFIA AL MARGEN SUPERIOR
IZQUIERDO DE LA PRESENTE.-----=--ccvccccccccnnn.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS
EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXPIDE LA
PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE IXTACZOQUITLAN, VERACRUZ,
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Clave: ‘ ;
LOGE741120MVZPNLO7
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i Nombre: .
ELSA ELISA LOPEZ GONZALEZ ¥
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro ,
02/01/2002 86719736 VERACRUZ %
S T R TR SRR S & T R SN R T ICHE R et B2 SRR R ) .:
l“ ml‘l llll“ lli‘nll‘ﬂl‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130085197500272 CURP’s asocladas por correccién
LOGET741120MPLPNLOS
ELSA ELISA LOPEZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de septiembre de 2018

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 poblacion tener una sola llave de acceso a Servicio

gubemamentales, ser atendida rapidamente ¥ poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

Nuestro compromiso es que Ja identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maéaximos estandares para la proteccion de 1o
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco u participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

‘Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01800911 1111

Lllmpmlbndcluconmndlcua!'onp-pﬂbond.-ooloroblnneoynegn.uvilldnydubnwmphdlmudlurhdomm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados ¥ tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados con
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a traves de |a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, ¥ de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica «
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci
Publica y Proteccion de Datos Personales (hﬂp.!!persona.ifai.org.mxfpersonafwelcmne.doy La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de |
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
los Sujetos Obligados. ¥ demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



