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del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Nemhra v Firma dal Snlicitanta



Distribuidora

ELTORO

g rTep————

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 2/ ¢

2.- Genero: Vi

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO

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

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: _/van/ e ) 7s05 flernan Jez  f2c’es 2 4 Qﬁ

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 7 _ //=-22.
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Nombre JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES Género  MASCULINO
Fue Prosentadofa) VIVOD

Fecha de Nacimiento 10 DE NOVIEMBRE DE 1976

Lugar de Nacimlenie MORELOS 32 CULHUACAN DISTRITO FEDERAL

Mombre delPadre  SANTIAGO HERNANDEZ --- Edad 21

Nacionalidad MEXICANA ey

MEROBS

- -

Nembre de la Madre MARIA DEL ROSARIO REYES - Edad 18

Macionalidad MEXICANA

i Abuolo Paterno  GILBERTO HERNANDEZ —
; Abuela Paterna MAXIMINA CRUZ -
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVIE UNICA

DE REGISTRO

Clave:

HERJ761110HDFRYNO8

Nombre
JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/10/1997 3088001 DISTRITO FEDERAL

R RS o R R & & ORI R A R i
IIII||III|m“||||II"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

109007197700332

3-

JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de mayo de 2022

El derecho a la identidad estad consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos Ios_d.{as 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 |a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola |lave de accesc a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pars.

Nuestro compromiso es que |a 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 la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamas a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacian de su ciave en TELCURP, marcando el 800 911 "M

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
reqjsinn v 2erediterion de le identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en &l extran|as; aSignands y' axpidionds s Slave Linics 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 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

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



GOBIERNO DE

MEXICO

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de Veracruz "1"

Comprobante de Generacion del Certificado Digital de
Firma Electronica

Fecha y Hora de Generacidn: 26-04-2022 12:56:51 horas.
Nimero de operacion: 220400663302

£l Servicio de Administracién Tributaria certifica que el contribuyente: JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES con RFC:
HERJ7611101H4, entregd un archivo de requerimiento que contiene la solicitud para la generacion de su certificado de Firma
Electronica.

Que llevé a cabo la acreditacion de identidad de conformidad con lo establecido en los parrafos 6 y 7 del articulo 17-D del Codigo
Fiscal de la Federacidn vieente.

Asimismo, que como resultado del proceso se le hace entrega de un archivo que contiene su Certificado Digital con ndmero
de serie: 00001000000512676802, que de conformidad con el penditimo parrafo del articulo 17-D del Cddigo Fiscal de la
Federacion vigente, tiene una vigencia de 4 anos, contados a partir de26-04-2022 17:56:51 horas., hasta el26-04-2026 17:57:31
horas., y con clave pablica:

MITBCGKCAQEAMH5SYS 1wa1XbjXEBDr4ZbzCL521Ly2mb6EYPCRZIYRC2 3uuck3npkKyyip60QiQbor+6QELQ/RAQ60TbxxX
OKPPGYenyjQSIpSOngﬁpsVu5KwNTpGBZjOXzGVthKDBvoCBfEOYchUWOS/XbF/UQ3rzkwhEXFZS 3qISSNVPTFASWLOX2
7RT3IRR5513bRbaE10mhTBCkmexw] F3PIpixUgaczul 2AUtRUKGBHVmMS ey fMmhmLe 18Vt7 ro1R rGUMPxgsOndnwhrarnatir
cteoOpNzofLOkFAVGyMCU/Iwloakx1gd6j4vndyhp0s98pnSky rehed,/u0ooov]ghaocQIDAQAB

4.

Firmafe Conformidad
Nombre JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES
RFC. HERJ761110)H4

Para descargar posteriormente su Certificado Digital, si asi lo requiere, debera acceder a la pagina de internet del SAT (www.sat gobmx).

El resguardo del archivo de la Clave Privada y del Certificado Digital generado, asi como la seleccidn del medio de almacenamiento de los
mismos, es responsabilidad de la persona titular de la Firma Electrdnica.

A través del correo electronico manifestado para el tramite de la Firma Electronica, podra recibir notificaciones por parte del Servicio de
Administracion Tributaria.

La corrupeion tiene sus consecuencias jdeninciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 0 delito présenta unafqueja o denuncia a través de. sat.gob.mx,
denuncias@sat gob mx, desde Méxica: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero; 1 844 28 73 803, SAT Mbvil o www.gob. mxlstp.

Pagina [1] de [1]

Contacto

HACI ENDA .. SAT AvL H:daig'o_ 77, cot. Guelrero, ¢.p, 06300,
Mexico, DiF,

.. Atencion telefonica O 55627 22728
Desde Estados Unidos y Canada | 877 44 88 728
denuncigs@sat.gobmx



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

L‘um:s:dn Federal de Electricidad” Ciudad de Méxco.® B 5‘33303"?
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obtén tu aviso recibo mas facil 'y rapido
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Actualiza tus datos medianteel QRY
obtendras éste y otros beneficios

Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total
Medids @ Estimada @  Medida @ Eslimada @ permdo
Energia (kWh) 24312 23345 967
Basico 47 0.927 44.03 183 0.826 151.43
intermedio 63 1.132 71.68 146 0.956 140.21
Excedente 75 3306 24852 450 3286  1481.95
Suma 186 364.24 781 773,61

(.,‘T Este gréfico refleja tu nivel de consumo A menor uso, mayor apoyo Subtotal

4

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie A pagar

S/kWh

Imporie (MXN]

0.00
1,420.52
170.00
7.6
701.64
449.06
581

Conceplo $ kW
Suministro 75.54 0.00
Distribucion 0.00 0.00
Transmision 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCnMEM™ 0.00 0.00

Apoyo Gubernamental 691.88
AL BCHBAE Y GRSt

wmmmswwmmw

POTA RICA VERAGRUZ MEXIGO FA3

83270 97
20970605468 22

0 A

260J01A012601250

75.54
142052
170,00
7.6
T01.64
448.06
58

06-12 XAXX-010101 001 CFE
1104 000002473 8

{1

Reparti

Conceplo Imparte (MXN)
Energia 2,137.85
WA 16% 342,06
Fac. del Periodo 2,479.91
Credito Aplic. Fac. o -7.00
Adeudo Anterior 2.471.43
Su Pago -2,471.00
Total $2,473.34

MM{{W@@HIWWM que & pusden inciiir en 8l Bise racibo relacionados con e suministro.

CFE-sgntize ©O©O

(DOS MIL CUATROGIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del fermato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 Moy i 28
Datos Generales
NSS: 11927612087
CIURP; HERJ7 6111 0HDFRYNOE

Nombre(s], primer apellido y segundo apellido:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento

Hombre

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio medica:  NO

Vigente: o

Delegacion VERACRUZ NORTE
LMEF: UMFO73 POZA RICA
Turno MATUTINOG
Consultorio: CONSULTORIO 4

Agregado Médico:

1M19760R

Datos del ultimo patron

Registro Patronal

JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES

10/11/1976

DISTRITO FEDERAL

Normbre o razon social

G0654236100 INT ERCARNES
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 05/08/2021 01/12/2022
Beneficiarios
Calidad | Mombre(s) Frimer Apcllido Segindo Apdlido Ngifrhn‘?e‘ifo Sexe Delegacién UMF Consultoro | Turno Cglnsd;\:iecfgo Aﬁrggig"
RS : s s T i VERACRUZ  UMF 073 POZA | CONSULTORI MATLUITIN Y e
HIOS .e«‘l:NL)T CAMILA HERMNANDEZ MERCADC 02/09/ 2007 | Muger NCRTE RICA 04 o) NO 3F20070R
\ ; VERACRUZ  UMF 073 POZA COMNSULTORIMATUTIN
V] | 0 J11/20 r A 3M2 al
HIIOS  KEVIN MALRICIO HERMNANDEZ MERCADO 11/11/2008 | Hombre NCRTE RICA 04 o NO MI00BOR
*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Adminstrative, los formatos para soficitar trdmites 'y servicios deberdn publicarse en el Diaria Oficial de la Federacidn (DOR)"
Emlnclo
= Paszn de la Reforma 476, PB.
EXIC - Col Judres Dekgack
M. E}\ I C.C) {:'g_‘z.'ﬂ_'ﬂ;' @ Cuau;té::oc C.PS‘E';;CIID México, D.F.

IMSS

Tel 01 800 623 2323
NLLP/ Fate Cio N CoNtar LOIMss CorLim &

Hojal de 2
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HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

INFOMNAVIT

HERNANDEZ REYES JUAN DE DIOS NO. SEGURIDAD SOCIAL 11927612082
CERRO LAS NAVAJAS 12A N/AMZG6 LT 63 RF.C. HERJ761110JH4
COMNJUNTO URBAMNO COLINAS D CURP HERJ761110HDFRYN

50900  ALMOLOYA DE JUAREZ

Crédito con Responsabilidad Compartida En Automatica 1505253414 de fecha

01/12/2020

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2
Numero de crédito 1505253414 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 6 de diciembre de 2005 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento VSM 116 496 Monto de otorgamiento pesos $ 165,742 61
Tipo de moneda VSM Tasa de interés 580 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTAFUA

Datos y caracteristicas financieras del crédito actuales

HIPOTECARIO LINEA 2

Fecha de movimiento 1 de diciembre de 2020 Tipo de movimiento

MNumero de crédito 1505253414 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 6 de diciembre de 2005 Plazo 30 ANOS
RESPOMNSABILIDAD

COMPARTIDA EMN AUTOMATICA

Tipo de moneda Pesos Monto de otorgamiento pesos $ 165,742 61
Tasa de interés 8.50 % Saldo inicial crédito en pesos $ 453,887 67
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTAFUA

Saldo de capital $ 31798377 Mensualidad con relacion laboral  $ 1,663.25

Saldo de interés $ 33,226 20 Mensualidad sin relacion laboral ~ $ 1,991.87

Comisiones $ 14532

Saldo total del crédito $ 35135529 Fecha de corte estado de cuenta 1 de noviembre de 2022

Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto Origen ?r‘gr?;gcdc?f:g Comisiones i';fe%g sde% f:ggi? a? Saldo capital
06/12/2005 |7001 FORMAL PRESTAMO - 116.4970 0.0000 0.0000 0.0000 1164970
30/12/2005 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.3230 0.0000 0.3230 0.0000 1164970
30/12/2005 |8850 PAGO REGULAR 323 12910 0.0000 0.1270 1.1640 115.3330
31/01/2006 |8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 0.7520 0.0000 0.0370 0.7150 1146180
23/02/2006 |8805 ABONO A CAP CC - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 1146210
23/02/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 114.6240
28/02/2006 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.3710 0.0000 0.0000 0.3710 114.2530

Hoja 1



INEFONAVIT

¢ , . FoLio: 211505000965 |

FECHA: 03/12/2005 i
NOIMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: .

[ECTUSSADECV C4144288105
URBINA 55 PARQUE INDUSTRIAL NAUCALPAN
C.P. 53470 i BCO961112IP9
ESTADO DE MEXICO, NAUCALPAN DE JUAREZ

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al traba;ador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd para amortizario le sean efectuados descuentos a su salario
segln se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

. La cantidad que resulte de multiplicar el porcenta;e de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del
INFONAVIT.

s La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cucia fija indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencion.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion 1l y 110, fraccion 11, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccién lll, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tarcaro
transitorio del Reglamento de lnscrtpc[on Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, deberé usted descontar de| salario diario lntegrado de aportacién, sin
limite superior salarial y con la periodicidad con que efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir
del dia siquiente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

+ Siel trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.

« Cuando se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor & los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viernes, mediante el programa de cémputo aprnhadu por el
Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacién de Cuctas, Apoﬂaciones y Amortizaciones® emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los dascusntns ante el Instituto, en: !érmmos de lo que sefalan los articulos 28, fraccidn | del Cédigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccién Ill, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y

nasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato  Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se har4 acreedor a la determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacién y 30, 55, §6, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para le Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

Hacemos de su conocimiento, que por ningiin motivo deberd sellar ni firmar este docunionio si €' trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral

con usted, en caso contrario, serd responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 587de la Ley del
INFONAVIT.

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones v Entero de Descuentos al INFONAVIT, la omisién de los datos de un trabajador en la

Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicanc del Seguro Social no exime a patrén de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través del programa de
computo auterizado.

NUMERO DE SEGURIDAD | ... ; RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL UM L BRI TRABAJADOR CREDITO
11927612082 1605253414 HERJ761110JH4 HERNANDEZ REYES JUAN DE DIOS
DESCUENTO CERRO LAS NAVAJAS 12-A - N/A MZ 6 LT 63 EDIF N/A NIV 00
CONJUNTO URBANO COLINAS DEL SOL C.P. 50900
PORGENTAJE FACTOR DE CUOTA FIJA EN VSM ESTADO DE MEXICO, ALMOLOYA DE JUAREZ
. 19.6230
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

- INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

El Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos, CERTIFICA que JUAN DE DIOS HERNANDEZ REYES, con CURP
HERJ761MIOHDFRYNOS8, cursd.y acreditd la Educacién Secundaria en enero del 1999, en la DELEGACION DEL INEA EN EL
ESTADO DE MEXICO, con Clave de Centro de Trabajo 15FIAO001M, con el promedio final que se indica, segun constancias gue

obran en el archivo de Control Escolar.

proMeDioFINAL: [ 78 | | SIETE PUNTO _OCHO |

El presente documento de certificacién se expide en Toluca, México a los nueve dias del mes de agosto del dos mil diecinueve .

Autoridad educativa: GEORGINAHERNANDEZ LAGUNAS, JEFE DE ACREDITACION

No. certificado autoridad educativa: 00001000000402055262

Sello digital autoridad educativa:
gS:QQUMGRP{WMKE2RG!\MSIM\H’J&M91T\|'SADFhuM’dg\'D]tpgeTdf.miygl\.&l-lafghh?Zc'|M?nhm30HJ(9GcHMszs31KvanHJZtMCHb\“IA7iwlﬂﬁsmkxwmmMyumwzmﬁ?SIwmdhm

XPuyDrzhlwabp7 QEptpQlavrC4BHI8wCZ 4Cqe CojEhl+Ox 3KECTIoQPqQNNA/ UtSnyPxgutzgex Y 4PwTHHRU 2aiy/ WieanS ghfmX8 89plBZwF 1VQTErB2IvhnQx YNYH6ZS YkZaDDQRBaidS whvFZWKw==
Fecha y hora de timbrade: 16/08/2019 01:53:03 p.m.

Sello digital SEP:
BhqT9AEZ 6rBNCVIN+phirGOfZICOto028cymAS L RMIDIALLIDF miaw/ wCBEV2L3YoT cKkschehanHizXWSoWGA TXMA20 7MCwEAMBKIVY 7 Av T ABipnSom4SXmiws/hMUSe/wEB ZvD3 6QGvLKZbGBqr7 s02qrsMxV 7BDXZoa+QeR Jag+{LTmVFBOECH

Cvvp+q3e9091d1GIFHQHIVR]ZIsToRMIKkLcKrjecchqTI8KiwUhrHRSWJVQIBoXREWY 2 SkHhAINICWMNAVNONDUsH3 TYFSgTpB qiCkagbiiLPIknn3sYvBwiYZRGU+CeKYQgS SlzwF TxxcOWS ZRIpbP A==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de |a Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de'tramites adicionales de autenticacién o legalizacidn,
favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

La presente certificacion de estudios ha sido firmada mediante el uso de |a firma electrénica avanzada, amparada por un certificade vigente a la
fecha de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones |V, V, XIIl y XIV: 3, fracciones | v |1: 7- 8: 9:13:14: 16 y25de
la Ley de la Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de |a Ley de la Firma Electrénica Avanzada.

La version electrénica del presente documento, su integridad vy autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica del Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos por medio de la siguiente liga: http//certificacion.inea.gob.mx/validaCertificado.aspx . De igual manera, podra
verificar el documento electrdnico por medio del eédigo QR.

FOLIO 321636ca-bd70-4281-8fe3-77afbed4d45d



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

AL DL

ONAL DI PORBLACION

Clave:
MOAM940126HGRNLNO02

Nombre:

JOSE MANUEL MONTES DE OCA ALONSO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
31/10/2000 73688469 GUERRERO

112060199400075

JOSE MANUEL MONTES DE OCA ALONSO

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 2019

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién, 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 méas 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 servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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 poblacién.

o

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pafs, 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, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesi6n de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



