et

4 ‘ 5 . ¢
Instituto Mexicano de

'S

Asignacion de Nimero dd

Homoclave del tramite :
iIMS5-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

ElInstituto Mexicano del Seguro Social hace
Numera de Seguridad Social. 65957773444

LOFA770131MVYZPLLOS

CLR?
Nompra(s) ALICIA
Primar spellido LOPEZ
Segundo apellido: ?LORES ‘
Sexo: ML,)'E;” |
3 1;’0 1 / 1977

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: - VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

5t Mimars de Seguridad Sccial es Gnico, permanente 2 niransfaribie y se asigna para 4
ceneficiarios, las prastaciones an aspecie y 2n dinerc se otorgaran cuando hayan cumplidg
ia ingividualizacién de los racursos en las Administradoras ce Fondos para 2l Retira (AF

UNFONA'YIT) 52 efectuari durants 2| Jeriodo 2n que se 2ncuentre NSCHLo con un Jarr:

de a su domicilio c:ando un partrg)
e rmmmmamemme- A yiso de privacids

Siranajacer se ragistrard anfa UM =, asignada, de acuer

ersonales recabados serdn protegides, tratados 2 incarparados en i siste
} con fundamento 2n los articulos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fraccione
rmacion Pubiica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener. ordenar v clasific]
wistace ge Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacienal de Transparencia, Acce
5272 transmitico al INFONAYIT y 3 fa CONSAR con a finalidad de que el asegurado haga v
de Retien. ademas de otras prostaciones previstas en la Lay. La Unidad Administrativa resp
y Rzcaudacian en coerdinacion con la Dirsccion ce Innovacidn y Desarrollo Tecrolégico,
derechos de accese y'correccitn an la Subdelegacion de control que cor
deciresépiime de los Lineamientos ce Pr

DREY v of

responde al domicfio ¢
oteccién de Datos Personales. publicados en 2l D)

eguro Social

Seguridad Social

Folio
| 1637165016329628200195
Fecha de solicitud del tramite
17 T 02
oo M AdAA

Lonstar que se recupero el siguiente:

centrol del registro e los rrabajadores o sujeras de ASAILIAMIENED ¥ Slis
con los requisitos arevistos en la Lev dal Segure Social v sus Regzlamentos,

instituto del Fondo Nacional de la Viviends ae g5 Tranajadoras
n. "

i 1o inscriba en el institute

s

na de datos perscnales denominado Catdlogo Mac.onal Ze As2gurades
V¢4, 18.19.20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 3 la
pr los datos de los patrones v asegurados. £l CANASE estd registrado en 2|
50 a fa Informacion y Proteccién de Datos Personales ( wavvnaiorg. mx), v
pler su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
onsabie del Sistema de Datos Parsonales, =5 la Direccion de incorporacicn
pmoas dependientes del IMSS; en su caso =l interssado podra gjercer los
el patrdn ¢ del asegurado. Lo anterior se informa on cumplimiento del

ario Oficial de la Federacién el 30 de seotiembre de 2005,

ANOra Sug Cusnias ¢on ty ndmero ce seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de
ARITACOres de Arcrro para 2! Rerirg. También cuedes hacerlo

3¢l 35404030 3 2rprasa al memento de contratare,

Cadena original: in /ctanteiportalimssdigital|{Tipe de tramite
10:03 36[F0lic:16371650163296282001
FLORESfl’;urp:LOFA?TOlZilM‘z’ZPLLOS!NI_]merc Regis

Sello Digital: SIBE2IKCx4v/ 2QloexBnDQNXXQwaviuUwhs 3AyuSalls

6YC89dILhIUYwoe3hA5OLEq/ vndEw+8koslz3 XGK3TUw

997f70e8-b549-403f-9230-022c2¢98e951
000000C0000000000001

Secuencia Notarial:
Nimero de Serie:

Avis0 Importanta

via slectedrica en: www.d

u oreferencia a registrar tu cuenta ‘ndividual donde se deposizarir tus
Onsar gob.mx en la sectién “SAR en linea”, Recuaria Gue 25 up daro gue

Asignacion de NSS|Fecha:17 de noviembre 202i.
§|RFC:INombre o Razon Social-ALICIA LOPEZ
fro Patronal:Nimero de Seguridad Social:65957773444|]

JvaZsyuonVSBSA)Y?kFcGrbth‘{OHruC BLWNAS9mPaNR
UNaMJqoquSPhZaefoOJOié9erq6 LtaAeNxVAZWRVGHESY

Caontacto




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o . ; @ @
HALIENDA e BAT

.JI:::L- o
:31:,5;{'- e -1-3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

LOFAT701319G4

RFC:

CURP: LOFAT70131MVZPLL
N.ombre (s): ALICIA ‘
Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicic de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:93600
Nombre de Vialidad: MARIO DEL CAMPO MARTINEZ ¥
Namero Interior:

Nombre de la Localidad; MARTINEZ DE LA TORRE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE ;

&

HACIENDA &g SAT

09 DE FEBRERO DE

09 DE FEBRERO DE

" [TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 07

ALICIA LOPEZ FLORE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision ;

DE MARZO DE 2022

A

G4

D5

2017

2017

S

k]

m -

. Tjpo de Vialidad: CALLE

(imero Exterior: 123

mbre de la Colania: PEDRO MANTEROLA ROJAS

mbre del Municipio o Demarcacién Territorial: MARTINEZ DE LA
DRRE

ptre Calle: CALLE PRISCILIANO NAVA

Pégin [1] ci [2]

Contacto
v Hoago T oc D




Y Calle: SIN NOMBRE

¢

Tel. Movil Lada; 045 N

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar

Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica
Asalariado o '

Regimenes:
Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Satarios

Sus datos personales son incor
Personales y con diversas dis
conferidas a la autoridad fiscal,

porados y protegidos en los sistemas del

Si desca modificar o corre

gir sus datos personales, puede acudir a cual
http:fisat.gob.mx '

“La corrupcién tiene consecuencias

identnciala! Si conoces algtin posible
de: www.sat.gob,mx, unci

b

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Lorreo Electronico:

posiciones fiscales y legales sobre config

» desde México: (55) 8852 2222,

12022/03/07|LOFA770131 8G4|CONSTANCIA D
PPkSgM4n}MZdISMOvaWSMZrFQgrsaFrZBeSF
cBifBAtKZYOV37ABRy2bhTia9C4 11zRXI7T6a0G

alicia77flores@gmail.com

Umero: 2321158438

stado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

R

Porcentaje  Fecha Inicio Fecha Fin
100 0910212017 ¥
- Fecha Inicio '~ Fecha Fin

09/02/2017

BAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
lencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

fuier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

[@cto de corrupcién o delito Presenta una queja o denuncia a través
desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp",

E SITUACION FISCAL|200001088888
10h0TIYhQMm/ZQICFkFgy
ZhYbJAZTImginy50jYbwl Ji

80000003 1||
U+P5DyNteGnduHulD4LVOEQuaTD
1D46bfHP+3L2K TQIN3IQAD=

Pégina [2] de [2]

HACIENDA 8@ sy

Contacto




=
CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtemas,
Aicaidia Cuauhlémac, Cogigo Postal 06550,
Giudad de Maxico, REG CSS160330007

Comision Federal de Flegtrigidad -

JAVIER HERNANDEZ AGUILAR : TOTAL A PAGAR;

'UNIDAD PEORD MANTEROLA $3 38

PRICILIANG MAVA ¥ SiN 3
‘SAN PEDRO ALTEPEPAN. (0P 91440 (TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
MARTINEZ DE LA TORRE, VER 7 ¥ BN )

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 8320307 116G
RMU : 91440 03.07-17 XAXX-010101 00 LeFEs

&

LIMITE DE PAGO: 16 DIC 22

‘CORTE A PARTIR: R
17 DIC 22 #1

ARIFA: 11 NO, Msbm‘ol‘%h
S5 g AT

iEscanea el cédigo y listo!

A1t

Conkapto Letiura actus] Lectura anterior Precio - Sublotal
: Hedids @ Estmads @ Medita @ Estimads @ {MXH) i LS
Energia (kWh) 4876 09591 285
Basico 150 0427 139 05
Intermedio 135 1132 152 82
Suma 285 29182
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumol A menar uso, mayor apoyo.

.

Costos do fa anergia en'el Mercado Elétirico Mayo:lsia Desglose del imparte a pagar

Conceplo s Saw $AWh ; (N Conceplo imparte (MXN)
Sunmsusteg fAR11 nan 000 7104 Encrgia 791 87
Urstitiucron Do 000 488 52 ABR LWy VA 16% 46.70
g e i el Wi Fac. del Petiodo 138 97
St 1. e it 2 Adeudo Amterior 41929
 reigia 0K e 206 3 206 44 Su Pago 41500
Capatidag 500 oo 13338 133 38 Total $338.86
SaME pa LRV PR (W3} 1n

Apoyo Gubernamental 662,23

11 SEnMEM. Costos relsicnddnt con ios tervrg gat Marcads (2 DAP Derecho 3f Alumdado Pubice (3} Cargos o deaanos Dreersos conceplos que se pueden incluit en &l TR0 1OCIO0 FRRLONBINY fun ol gumunglin

Cﬁ»contfgg @060

TEI Ny At e e 3 St P DHAALTYT CONAIAT 40 L 6N o WAL 4RI A P L8 TURME AN T
\‘--L-‘E SRR G e
91440 03.07-17 xAx4 010101 061 6
01 832030701998 221216 00P0003I3E 6 $338

L
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% ESTADOS UNIDOY MEXICANOS
‘3; SEGOB COMSE iA DE LA WE UNICA e ‘:“"‘_‘i s i‘ — .;«
5o 4 OE REGISTRO DE POBLACION I ' <.
.‘; L]
i~ oy
¥ Clave: A
% LOFA770131MVZPLLO5 +
% Nombre 'y
* ALICIA LOPEZ FLORES g
% o
. Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro S
¥ 14/08/1997 1696121 VERACRUZ X
& .»6
B o i o o e S e i A T RO
T e o vt e s
130102197700564
ALICIA LOPEZ FLORES
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de febrero de 2021
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

Nuestro objetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblaci¢n (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

meaxicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder :.i{ manera més sencilla a trdmites y servicios.
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualqui

r computadora con acceso a Internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sagurj por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaglén contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duds sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y ser aceptada pare realizar
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elemantos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de Ip Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionalgs 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 Informacién
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifal.org. mx/persona/wejcome.do). La transferencla de los Datos Personales y sl ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse con e a la Ley General da Proteccidn de Datos Personales en Posesitn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integrd! del aviso de privacidad Ingresar a https:/frenapo.gob.mx/




Cuestionario COVID-19

En D|str bu:dora El Toro S.A. de C.V. la salud de|nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elabofado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: A4S

2.- Genero; { BN N\ A\

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

LR
Bt

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 rgspirar?

e

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algur] sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
N
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COYID-19 con la prueba PCR?

NI

El candidato manifiesta que la informacifn brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sandiones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar gn contra de la empresa.

—

= :

ATTNE P <
NombreyFlrma del Cofaborador,  © .,

Fecha de realizacion del Cuestionario: 074 [ |; 4 / .

fﬂ‘\/’ =3
Mo s <.




L TORO

Solicitud de Empleo

Fecha i /

Puesto que sclicita:

Nota: La informacitn agqui proporcionada sera tralada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno i Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
1 { oy ANy e i Pl o " B iy
o Dy W= "\’ﬁ-" 'c"‘ "}‘\ Han e 2 | . Dk r/ O ool
| Direccién 1 : ; Codigo Postal | Teléfono Sexo
\ 3 7 T4 - { ¢, b Casa:
l\‘\ (\ \ O I:’n‘ ey ¥ 1473 (x :“' : ‘ il m&bﬁ'\" oty S 3 420 | Cel: 137 [ {28438 2G|
Fecha de Nammlento Lugar de Nacimiento Nacionglidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
31 1/ ] [ (833 Ml leh «:9‘," e \M e AW atate o Q o
Namero de Seguridad Social Correu electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
W T R e A } ", - | s oy WA
5&3‘"4“?‘( ‘!q:jT ’\’3{ L&\'thr "f 7 ‘R“if‘ir’”\gi't’ﬁ{*h“ M’:“ oMo s i(",,‘ 1-'\::\
4 Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enferrnedad crénica?
Bueno (@  Regular @) Malo O Si O No ©0 &Cual?
¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivp? ¢+ Cual es su pasatiempo favorito?
™ 3 i f
NT : WO Lesg \.l & hovva Y jnrf:;_i"{(; e
¢ Cual es sumeta en la vida? \
. - i ’ " " 3 ! - R o
\ e faes o f~\‘&k pd e (e A ‘Q}C.w o \4] %’ } 08, In S l‘\f Nal
v
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
F’adna (
b 3 i 4 2 /
\!'i; A(‘ ‘l 1 ‘&‘?f‘ ft:h”“.mér' "."Jr"'-i X A \ had i'l\ o w Cuf "'"\V (> \“ (s
Madre f ;“ i %
v \ , ro, " \ 1 A 1/ &
Ve ey Nl Bompirin T Tape Ml Yol AN A\ P, ndan Vi,
Esposa (o) g
Nombre Hija (o) ‘ 2 =
i N . P N T { Y ;
M ACae MLy 2o nlr \ et e b Astp, 2o Soes . frgwnillee b [T gg\--uc\\ ot
Nomt!re Hija (cg {
; " & X e i
7 S‘ Gty ir i ﬂ‘f”’ { ’ik‘ 2 X %‘J it Q e 2 e 4 2 e uz‘:“ I'x r';-,\'"\r.«
Nem‘bre Hl}a {0) ~ ‘ * =
-~ < 1 8 ’ a9 |
PRUNSVARCS \"'\ W “/(“i“i"»" \'1"“1 X p"tf_‘ Wy Ae L GnAdde e (9 Ko e'-\‘ls L T A 8
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFachas r Afios Documento Recibido
ﬁrimaria . . | N :
g 1 LA A 0 L1e i ' ; L T
Loy o W e, e o N i O dens by lag- =fir] & (:r Ut o
Secundaria = g. : ' .
N 4 ¢ A * L} * ! ; ) o i
_‘\’3‘"{ {_-' ﬁ Lty s i‘? { f?'\vwl“ (: r~ f"‘ _1 L’“‘(":\ If{‘:f" f&ﬁ’} Fﬁ o ]u« £ o
Prepa‘ratorta i % i
o ) X L‘fn L et 2D || RG | RG] O Lol o ope
Profesionai
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Herario: Carrera 6 Curso Grado




i TR0

COh OCIMIENTOS GENERALES

Mdiomas que domina: f= .. oo { o\

oV el ees (iend, a€0aD
Funciones de oficina que domina: ¢, .\ e X, AodeS |
Paquetes de computo que domina: 4¢n . » A e Coe oo el |
e-bo L e
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
i Concepto &mpleo actual o Ultimo Empléo anterior Empieo antenor Empleo anterior }
Tiempo que prestd sus ') 2z j! / v'; i 5 { eclna js ot b F el it '
servicios ]« . Ay -.g & P R =Y -, .! /2 f/y ‘}m,u
ot *‘ {, " oA - ‘. ‘ \ o s % T r:- 3 ‘ 3
Nombre de la Compariia v \"r:."f Bl ,5;}%‘._‘;;‘( A AT Cndis ; SEF R Oes . |
i i i s - 1 ¢ Ty o teivvn &
' Direccion i e f TR e e o WS "it\ ; f f i h w‘yiﬁ.ﬁ.
I 7 =% o =
i Teléfono !
= i 4 I % 3 1 ey Hoa . : o~ i
Puesto que desempefaba A el - AL denel Conpdio |l d e Senad Anll " B T Y i f,‘L s |
o g ot A F % =
Ultimo sueldo T e oy o ey
Motivo d i AR o ik & Y I CTE - g
Otive 48 Su Separacion PR Lt ten Ao, v ‘nﬂ)hn‘ﬁ“ '*2\: o ﬁ'-mm- LR, B g e anfo 0L : (T o P
5 4 . ~ 3 oy ik b TN o p
Nombre de su jefe inmediata l} NP e X \""1 l {“'l Vet ! T T8AL 57 !‘\rr barle, S greghe s ol Llerero A o
5 i g [ 2 vl - g P ‘
Puesto de su jefe inmediato . TN T n"«i" <’“"\ Sl oV . 23 iy aemsa i nen i et e L,
DATOS GENERALES
;Como se entero de la vacante? s Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
T A A o el A |
¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No N O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? A‘; s e
Ce \‘P, sl X ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
S ol R b W e 3 s
¢ Vive en casa propia? <k ¢, De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? N l Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

» L

4 : \ (i s ko)
Lo Aoy Een N CS 00 (T M H v

\

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

-

T
B LS W

P —

/.«/'" o i

o1 L ,i.zwy —F‘\""-ﬁ‘n"‘:, ‘%/ ok
1 = =

Nnmhra v Firma el Snliritanta




FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO
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NOMBRE DEL PADRE: TRINIDAD

}5 i PRIMERAPELLIDO;  LQPEZ
J'lm SEGUNDOAPELLIDO: GARCIA
c’ EDAD: 42 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE:

ER———— e} N et - e L ———.
0L LA 0 LA BN AL A B 45 UL 03, 34543 /001 AT BN 8 AT 100071 3340 8 1A T AT F s RSt (1 ol v

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 'Y COMO OFICIAL 1°, DEL REé!STRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

MUNICIPIO: MARTINEZ DE LA TORRE
FECHA DEREGISTRO: pia: 21 MES: 02 AKO: 1977 UBRO: 02 ACTA: 663
|
cyrp: 000000000000000 CRip; 000000000000000 s
DATOS DEL REGISTRADO
( NOMBRE:  ALICIA
! ?"u PRIMER APELLIDO:  LOPEZ
SR
LA SEGUNDO APELLIDO: FLORES
@ FECHA DE NACIMIENTO: 31 DE ENERO DE 1877 HORA: 10:00 sexo: FEMENINO
T
Ijlmé LUGAR DE NACIMIENTO:  INDEPENDENCIA
(@B ' wunciioDE NaGMENTO:  MARTINEZ DE LA TORRE
;J"'J* ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXjCO
111 B
Lol PRESENTADO: VIVO

DATOS DE LOS PADRES

LA PERSONA A QUE SE REFIERE ES ACTA CON
BAJO ACTA NUM. 858, DE FECHA 18 DE SEPTIENIBRE DE 2000, EN ESTA OFICIALIA.

\
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERO
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 2 plas oeithedn

gy e

- |

\ LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

COMPARECIO: AMBOS PADRES

NOMBRE DE LA MADRE: ROSARIO
PRIMER APELLIDO: FLORES
SEGUNDO APELLIDO: DE LOPEZ

EDAD: 3B NACIONALIDAD: MEXICANA

RAJO MATRIMONIO CON EL C. JAVIER HERNANDEZ AGUILAR,

N DA
5k

Al



LOPEZ
FLORES
ALICIA

UHAB F‘EGR@M NTEROLA ROJAS 93500
MARTINEZ DE LA URRE VER. T
GLAVE O ELEGTOR LPFLAL?TOfB?%M%ﬂD

estapo 30 umﬁoﬂoa smén 2309’ V'
LocALIDAD 0001 emision 2014%_4%2&“ :




CORREO ELECTRONICO alicia77flores@gmail.com

PARENTEZCO DEL HIJA
BENEFICIARIO

HERNANDEZ T
ANGELICA
DOMIGILIO
: MARTINEZ ﬁsmmgne, VER. |
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CONSTANCIA DE L
DE REGISTRO DI

Clave:

Nombre:

ANGELICA HERNAN

Fecha de inscripcion  Folio
] 16/10/2006 1281

LA

130102200101877

ANGELICA HERNANDEZ LOPEZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrets
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder

Nuestro objetivo es que ei uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblag
gubernamentales, ser atendida rpidamente y poder realizar trAmites desde cualgy
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POBLACION £ IDENTIDAD

DEZ LOPEZ

Entidad de registro

0549 VERACRUZ

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 13 de aclubre de 2020

ria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
de manera mas sencilla a tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que |z identidad de cada persona esté protegida y seguia, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la inform
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN S/

SECRETARIA DE G

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en

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

acion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

ANCHEZ CORDERO DAVILA

QBERNAC}ON

TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos
elementos de apoyo en Ia funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de

Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en af

revistro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, v de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienda la Clave Unica de

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisten
Pt olica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.ory.mx/personalw|
deiechos de acceso, rectificacian, cancefasidn y oposicion, deber. realizarse con

a Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
plcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
orme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integfal del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Martinez de la Tarre, Ver. a 08 de diciembre del 2022

A QUIEN CORRESPONDA.

Asunto: Carta de recomendacion

Por medio de la presente me permito recomendar a la C. Alicia Lépez
Flores a quien conozco desde hace aproximadamente 8 afios, tiempo durante el
cual se ha mostrado como una persona respetuosa y responsable, capaz de
desempefiar cualquier actividad teniendo la seguridad de que se comprometera
y realizard sus actividades con responsabilidad y esfuerzo.

Sin mas por el momento y esperandg que la presente carta cumpla con su

cometido, reciban un célido saludo.

ATENTAMI
C. Alvaro Séanche

ENTE

z Mendoza




MARTINEZ

EL QUE susc
RIBE IN
MARIO DEL CAMPO NuM 113(;:55 QR FaiaCie Qo Bl e
_ : OLON ;
LA PRESENTE ME DIRWO A Usey IA PEDRO MANTEROLA ROJAS, POR MEDIO DE

OE MANERA AT |
COMENTAR - ENTA Y RESPETUOSA PARA
LE QUE CONOZCO A LA SENORA ALICIA LOPEZ FLORES DESDE HACE MAS DE

16 ANC
ANOS, QUIEN TIENE SU DOMICILIO EN LA CALLE PTE. MARIO DEL CAMPQ NUM 123 DE
LA COLONIA PEDRO MANTEROLA ROJAS DE ESTA CIUDAD DE MARTINEZ DE LA TORRE Y

PUEDO COMENTAR QUE ES UNA PERSONA RESPONSABLE Y HONESTA, MOTIVO POR EL
CUAL ME PERMITO RECOMENDARLA AMPLIAMENTE ANTE USTED.

AT
ING. EDG




