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CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE PORLACION

ESTADOS

Clave:

CUAS841012MDF RVNO4

Nombre

SINDY JANE CRUZ AVILA
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SINDY JANE CRUZ AVILA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de octubre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién tiabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de ecta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios. ‘

Nuestro objetiva 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 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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccién de las
dalos personales. En este marco, es importante qua verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
cnnstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

L-stamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre |3 conformacion de su clave en TELCURP, marcando a' 800 911 11 1"

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratidos en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son uillizados coma
elementos ‘de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Cireccion General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el
registro y acreditacion 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 FPersona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/iperzuna.ifai.org.mx/persona/iwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Ohligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del avisc de privac dad ingresar a https://renapo.gob.mx/



it | -@@ SAT ¢
SAT ¢ FFACILE DA :_‘“-“_"”-“ Servicko de Administracion Tributaria
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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T A -| Registro Federal de Contribuyentes - : kot
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gt - -
ﬂ;'-l'._' oy 5 ;' SINDY JANE CRUZ AVILA - Lugar y Fecha de Emision
1 T}?" o ~+. - Nombre, deneminacion o razon BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
r!:_: Ty social . s LLAVE A 29 DE AGOSTO DE 2019
E ES - - idCIF: 19080471603 - "
RSl VALIDA TU INFORMACGION ‘
FISCAL ‘
: CUA884101 2DX
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: CUAS841012DX7
CURP: ' CUAS841012MDFRVNO4 .
Nombre (s): SINDY JANE '
Primer Apellido: CRUZ 5. L%
Segundo Apellido: AVILA ) [
Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008
Estatus en el padron: ACTIVO |
|
Fecha de ﬁlti_mu cambio de estado: 07 DE MARZO DE 2010
] |
Nombre Comercial:
Datos de Ubicacion: | _
Codigo Postal:03310 : Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CDA DE TAJIN | Namero Exterior: 93
Numero Interior:302 Nombre de la Colonia: SANTA CRUZ ATOYAC
Nombre de la Localidad: c Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ J
b ; (o
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, Contacto
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Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXIC

Y Calle:

Actividades Econémicas:

 Orden : Actividad Ecc

| Porcentaje j Fecha Inicio | Fecha Fin

1 Agencias de colocacion

ima | 01/10/2008 - '
| ! |

Regimenes:

Régimen de Sueldos y Salarics e Ingresos Asimil

"
v

Sus datos personales son incorporados y protegidos o
Personales y con diversas disposiciones fiscalis y |
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregit sus datos peroon los,
http://sat.gob.mx’

ULa corrupcion tiene consecuencias jdendncizlal 31 oc
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gon.inx, cosde
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Selle: 112019/08/25|CUASE41012
Sello Digital: bYOUppivYdlv2vurRd/i2nzi
cHPkPxrhDOSWJICE3sSar0
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T 01102008

i los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
jules sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades

dede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion

sces algln posible scto de corrupcion o delito presenta una gueja o denuncia a través
Wickico: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero:
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Socia

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1567092211354331595356

fecha de solicitud del tramite

o 29 1 o8 [ 2010
FF-IMSS-013 no MM AAAA

Homoclave del formato

Elinstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente

wwimero de Seguridac Social: 65068421687

CURP; CUASE4 101 2MDFRVND4
Nombre(s): SINDY JANE

Primer aps!l oo CRUZ

Segundo a; AVILA

Sexo: Muger

Fecha de nzcimiento: 12/10/1984

Lugar de nadimiento: DISTRITO FEDERAL

urigad social es tnico. permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurariento v st -
dinere se otorgardn cuzndo hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglament o

eslaciones en especie
de los recursos en las Administradoras de Fondes para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fendo Nacional de la Vivienda de los Trabajadnres

J se efectuard durante el perioda en que se encuentre Mscrilo con un patrén,

Este Momer
benef
la in
(MR

o seragistrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domiciio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituse.
s e e e e e AVISO A€ PoVACIHAL e

Los datos oersonales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Cartdlogo Nacdional de Asegurados
(CAMASED con fundamento en los articules 22 de la Ley del Seguro Social, 17 fracciones IV vV, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
rifurmacian Pablica Gubernamental, cuvs fnalicad es proteger, contener, ordenar y clasificar los dalos de los patrones y asegurados, El CANASE esia repistrado =n el
do de Sistemas de Datos Personzles =rre al institute Nacional de Transparencia. Acceso 4 la infermacidn y Proteccién de Datos Personales (www., alorg.mal, v
fansmitido al INFONAVIT y & la CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposician det Sepure
de Retirn, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sisterma de Datos Personales, es la Direccion de Incarporacion
flecaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado poded ejercer ins
chos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplirmiento del
noseptimo de los Lineamientos de Protecciin de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e ottt s b s AVIS O HTIDOTE N L@ e e st B —
ntas con tu ndmero de seguridad sogial, o olvides acudic a la AFORE de tu preferencia a registrar (u cuenta individual donde se depositaran Lus
Anorra para el Retiro, También puedes hacerlo via electrdnica en. www.consar gob.mx en ia seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato aue
* L patrGn o empresa al momento de contratarte,

flinvocante:portalimssdigitall Tipo de tréamite:Localizaciéon de NSS|Fecha 29 de agesto 2019,
1():23:31[F0|in:1567092211354331595.‘556iRFC‘|N0mbre o Razon Social:SINDY JANE CRUZ
AVILA|Curp:CUAS84 LO1 2MDFRVINO4 [NGmero Registro Patronal:|Nomero de Seguridad Social:6506842106867]|

Cadena original;

Sello Digital: MIZ/mWriLIVXOmW Voer 7 4frhLmjYHX 2FBNUbuS DFHW T54GwC8wzr 117 KRPawFnfl 2 ZjmmuofBmrp9 34 OkNOGR WS
1kfIOVhMaETi/8Xbd 1aSFyFYce GNgjIDIRKB-+u3hKBRUAHINXY 6SED5Qh 2RkooZ Os+wyBkhgVG+D/ RYFLUAFT 2nil+M6

Secuencia Notarfal:  7eaS47cd-57b3-4dcca-béea-aeédf049e087
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Coniacio



LA POCHOTA

VERACRUZ, VER

: -
NO. DE SERVICIO :

Bag121 TOTBBS

LLOREI\'TE LTE 13 A PAZ A NAVI
“ARBOL DE LA PAZ Y ARBOL DE LA NAVFmD
+. C.P.g1720

Energia (kWh)

Basico
Fntermedlm

05555

T Suma -

Suministra
Diistribucian
Transmision
. CENACE
Energia
Capacidad
SCaMEM

(1) SCMEM: Costos relacionados con los servicios det Mercido.

orss
=

102.70
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
o.oo
0.00
0.00
0.00

e T

e
W‘-—“"‘““' npnyn Gubernamental 836.38

I(IHHI

Fecha, hara
MEXICD 91700

32DJ05H0! ‘1321830

e A%

mall 1,

Aigar da impraaite: 37 0CT 21101548 s, cuwnramc £50 g

0.00
565.53
71.38
3.45
260.52
172.83
2.38

CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Redano No. 14, colonia Cuauhtémoc, B
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Pastal 06500,

Ciudad de México. RFC; CS51603300P7

TOTAL A PAGAR:

con éxito!

91720 12-11-10 )(Ax" -010101 001 CFE
01 846121101366 211107 D!,ll]ﬂllﬂ‘l-ﬂs 1
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iEl pago se realizé

{PAGA EL RECIBO DE LUZ
DESDE TU CELULAR!

e s ——

e e

APP CFE CONTIGO
iDescérgala ya!

21
fro &
o4

; B EoSicbur | B Spcatiery

Subtotal

o

Encrgia e s 3Bgian
IVA'TB9 | i dies 56.22
Fac. del Pdrisdo 407.64
- Adeudo Anterior 39869
" Su Pago -398.00-
Total $408.33

e e e st il L5
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.[.2;. D.ﬁ?.‘ Derechn 4l Alumbrado Piblica. t:{'; l‘aruos @ créditos; Diversos conceptos que se puaden incluir n el avise racino relacionadas con el surministro,
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE FRUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

2 g bl CERTIFICADO DE TERMINACION DE E5TUDIOS
EDUCACION AUTOPLANEACA

. CENTROT)E BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 190
CON CLAVE DE CENTRO DE TRARAJO . 30DCT0002Z

,FOLIC

386545

coorom

: '-\.. ;.
EL PRESENTE DOCUMENTO_ DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN BOCA DEL RIO VERACRUZ
DELMES DE OCTUBRE

oerTeica que | SINDY JANE CRUZ AVILA
RO.DE POBLAGION (CURP)

CON CLAVE UNICA DE REGISTR
Y NUMERO DE CONTROL A3001313_
CON UN TOTAL DE 334 CREDITOS.

EL PLAN DE ESTUDIOS DE

DELA CP.RRERA DE CONTARILIDAD CON CLAVE TCN-00

/

: DURANTE EL _PERIODO CQ!’UiPRENi.}iDO DE

CUAS841012MDFRVNO4

ACREDIT o) TOTALMENT: LAS MATERIAS i

BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA: ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

MAYO DE 2002 A OCTUBRE DE 2011

.

f ASIGNATURAS / MODULOS crepmos | CALI ASIGHATURAS /MODULOS a: o
PRIMER SEMESTRE ' SEGUNDO SEMESTRE 5
| MATEMATICAS T 10 | 10 | MATEMATICAS I _ 10! 7
TALLER DE LECTURA Y REDACCION 1 6 | 10 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 6 | 10
QUIMICA I g ' 81 9 |QUMICA I 8 | 10
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOLI 6| 10 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL II 61 9
CONTABILIDAD I HIvH -2 81 9 | CONTABILIDAD II 8 | 10
ACTIVIDADES COCURRICULARESI H 31 9 | ACTIVIDADES COCURRICULARES II * 3,10
COMPUTACION i <71 9 | BIOLOGIA 8 110
ADMINISTRACION_ B 4 8 1.9 | CALCULO FINANCIERO 6 | 10
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE J
MATEMATICAS I1I 10 | 8 | MATEMATICASIV 10 8
FISICAT 8| 9 | FISICAI : 8| 9
DERECHO I 8 | 8 | DERECHOIL - 81 6
METODOS DE INVESTIGACION I 8 | 6 | METODOS DE INVESTIGACIONII - 81 8
CONTABILIDAD I1I 8! 9 | CONTABILIDADIV : 8. 6
ORGANIZACION CONTABLE 8 | 10 | DESARROLLO MOTIVACIONAL 6| 10
*{ SOFTWARE ADMINISTRATIVO 6 | 10 | LEGISLACION FISCAL _ 8 | 10
INTRODUCCION A LAS CIENCIA SOCIALES 81 9
QUINTO SEMESTRE . SEXTO SEMESTRE =]
MATEMATICAS V. 10 | 8 | PSICOLOGIA ; 6| 6
AUDITORIAT . - 8 i 6 | AUDITCRIA II i ‘41 7
HISTORIA DE MEXICO ! 8 | 9 | ECONOMIA it |- 9
ESTUDIO DE LAS CONTRIBUCIONES I 7 110 | ESTUDIO DE LAS CONTRIBUCIONES IT quie £ I
CONTABILIDAD V (COSTOS) 8 | 7 | CONTABILIDAD VI (SOCIEDADES) - - i
DESARROLLO ORGANIZACIONAL 3110 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 38 9
/SOFTWARE CONTABLE Y FISCAL 6 { 8 1 INTRODUCCION A LAS FINANZAS : 6] 8
FILOSOFIA 81 9 ;
By
|
i
o

A LOS VEINTINUEVE DIAS

ESTEDGCUMENTO ESVALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NG REQUIERE TRAMITES ADICIOMAL

_DEL Dosl\:m_ ONCE

ESOE 1 SCALIZAEION



VERACRUZ VER 19 DE FEBRERO DEL 2022
ASUNTO:CARTA DE RECOMENDACIO

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PREENTE MANIFISTO QUE CONOSCO
ALA C.SINDY JANE CRUZ AVILA DURANTE 17 ANOS

DURAMTE ESE TIEMPO HA MOSTRADO SER UNA PESONA
HONESTA ,TRABAJADORA , PUNTUALY DE BUENAS
COSTUMBRES.

PARA CUALQUIER COMENARIO QUEDO ASUS ORDENES

SIN MAS POR EL MOMENTO

ATENTAMENTE

LIC .RUTH HIDALGO VELASQUEZ

CEL 2299350016



VERACRUZ, VERACRUZ. AL 29 DE OCTUBRE DEL 2021.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, MANIFIESTO QUE CONOZCO A LA C.
SINDY JANE CRUZ AVILA, DURANTE MAS DE 12 ANOS.

DURANATE ESE TIEMPO HA DEMOSTRANDO SIEMPRE SER UNA
PERSONA RESPONSABLE, CAPAZ, TRABAJADORA Y DE BUENAS
COSTUMBRES.

POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN EXPEDIRLE LA
PRESENTE PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO QUIERA DARLE.

PARA CUALQUIER COMENTARIO AL RESPECTO QUEDO A SUS
APRECIABLES ORDENES.

SIN MAS POR EL MOMENTO.

ATENTAMENTE

@

ING. CARLOS ANTONIO REYES COLLADO
CEL. 2291181678
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RUTH HIDALGO VELAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de mayo de 202

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicio
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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 lo
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construcecién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser acoptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorparados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacién, son utilizados comc
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Naclonal de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién 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 del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién 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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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Vigila tu salud despues de aplicarte la \Eacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias

después de la vacunacion, favor de reportarlo de inmediato, este nos permitira darte la atencion que
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.
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Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra fa COVID
pégina https://coronaw‘rus.gob.mx/vacunac:'on-covid/ o llama al teléfona de la Unidad de Intelig
Epidemiolégica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccion de los datos porsonales en cumplimiento con la Ley General de Proteccion de Datos Personalos ¢n Bosenon
sensibles seran utilizados y vinculados para verbicacion y confirmacion de la idemidad dentro del matce de la plancacion, i emen
yVacunacidn vy demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y basos do datos NECesanias para, en su caso, ol otorgamicn
Federal, asi como las obligaciones que se deriven de gsLos y para mantener una base historica con fines estadstivos y oo aisigacig
normatividad vy disposiciones aplicables. Caonsulte el aviso integral de privacidad cn httpsy/mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior 5o infor
Ley General de Proteccion de Batos Personales en Posesion de Sujetos Obligadas, La Politica Nacional de Vacunacion es de coracter o
prohibido su uso para fines distintos a los establecidos.
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_Este formate NO es una cite para ia vacunacién, en breve le contactaremos. La convocaterio o los puntos de vacundcion depende de lg disponibilidad de la:

vacunds.
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;’;glla t:.: s;lucli después d'e’z aplicarte la vacuna, cualqguier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
spués de la vacunacion, favor de reportario de inmediato, esto nos permitird darte la atencién que
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.

Pzre_: reic:rtasr:/l.m evento adverso y encontrar mas informacién sobre la vacunacién contra la COVID-19 visita la
E gdma _ rg : /Coronqvifus.gob.mx/vacunacion-cow‘d/ o llama al teléfono de la Unidad de inteligencia
pidemiolégica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccién de lo limi i

ceriites aesan I?.ni!izadcs ; vincil‘:::;:: ::::Ovr;ﬁrii?isc::i;umpurnr_ento con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pesesitn de Sujetos Obligados. Los datos personales y
VACURAEIAA v ceimss politicas socbles, achcbine Pt I_pr:cy':?nhrma_cqcﬁ de la identidad dentro del marca de la planeacion, implemeantacion y aplicacion de la Politica Nacional de
Federal, asi como las obligacionas qule se deriven de e'stngs ar expodicryer v bases de da_tos_ necesarias para. en su caso, el otorgamiento y cperacion de politicas sociales del Cobierno
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso i t5‘fﬂrs-3|ra mantener una base histcrica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en lérminos de la
o genefal LY Gisnoticloas aphican De'rsonales el D\gseslign‘-é[easﬁ?etpnvgctlﬁad en hﬂp\s://mfvucun_axnfud.guh.rm Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 vy 28 de la
prohibida su uso para oot SiEtintos o los Sefabieaidos. jetos igacgos. La Politica Nacional de Vacunacion es de caradcter pablico, ajeno a cualquier partico palitico. Queda

Este formato NO es una ié
— cita para la vu:un?clon. en breve le contoctaremos. La convocotaria a los puntos de vacunacién depende de la disponibilidad de las



