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Solicitud de Empleo

i:}/(ﬂf 205 35

Fecha

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATDS PERSONALES

Apeilido Paterno | Apellido Materno Nombre.(s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Tmencz Cayieno 50 Vo (esay 36 \-90 | 95K soliew |
Direccion Codigo Postal | Teléfono ‘ Sexo |

\ = = = Casa:

And Auotla EAL €’ depto 2O\ Fraw E\ Rosario F1 324 ceqsi 3025524 M.

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Splo |
14 /Maga /1983 | Oovaca Meyi cana i id O

Numero de Sequridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyertes _|

Esposa (o)

Nombre Hija (o)
G/\nc».\o Pher Teandao w2

M

And  Agolla EdiE Ederlozon

Nombre Hija (o)

Mauz. 50 Frauce: €l COSGIOQ

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Comercial u otras

e Nombre de la Escuela Direccion DQF e_c"‘as o _4:‘__"
'gggnv\d‘;r}ao Yourez Uacedonio Alwle 2/ |44 2
igécrla;ma\&‘l col- An‘&guo Aevpoertd 2000| 700"
VRS E Ex_hacieada el Bosacio | 2ocs 200
127 S (ch ded Maestko | zowz00] 2 |
B S ke |

Estudios que efectla en la actualidad:

| Ceibicq

0223% 3% 102 | Lafonda de fankie Qgmll %\ WA DIOSIH(NTZ |
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica? 1
Bueno (X Regular () Malo Q| si 0 No S ¢Cual?
¢ Queé deporte practica? ¢ Pertenece a algtn club social ¢ Deportivo? ’ g,CygI es su pasatiempo favorito? [
N O N © CoYockir v cawinay |
¢Cual es su meta en la vida? ‘
Torway i hogay T J
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion i
Padre {
'ﬁ‘go Javey Jlwenez Y L e ] (S !
s e v/ And. Aqle 6dié- € dendo 20N |
(- Sl\dia  Cayreno Mauz. Sc_ Srcec. €1 Rosavo | tasaude {a

&

Documento Recibido ‘

J@‘
Lo f
!(jC)

Escuela

Horario:

Carrera 0 Cursc




huseribuidora

ELTOR

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec anferior j‘
i e H meses | Wbmeses b anos | |
Nombre de la Gompefila ADO /Jotina. Lagiz  lazo\y  [Tawmiliaw : ;
Direccion (Lz‘i Casas # 207 - i I
Teléfono | ;
Puesto que desempefiaba COCANErO CQC,_UQ_QL QﬁACﬁli__Fe{f w0 _rlr___ = }
Ultimo sueldo 9 «O O :1-_) 0 o 1‘7 — 1
Motivo de su separacién Tin Contabo | Fin onlaro VHEANNRN |

 Nombre de su jefe inmediato L i, ) W”«V”JQQ? _Clcg\)cglg o ’FCO 5 \V\A'é;‘l |y S
Puesto de su jefe inmediato €V CC“Q CldOL- ’Q 0e ﬁo it mgeﬁ_o et e '

DATOS GENERALES

£ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? \ Marca Modeld [

ANSO S

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

WO

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: +Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Yy OOC)W
O ¢Tiene crédito INFONAVIT? 4\ & A T
¢ Vive en casa propia? \\\)d ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT }
(Pagarenta? T | lgnta mensual 2 o000 : i |

¢ Puede viajar?

S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\ume lickam ente

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infor

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capag
teniendo conocimiento de las las cuales p
sometido para el caso/de declarhyr con falseda

(e

Nombre v Firma del Solicitante

ol wejnez (4

hacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, enfre otras

idades,
Ledo ser

rleno




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nisevos mercados” @

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2 b au{o‘o

2.- Genero: P\LCQ'DLQ \\V\ 'e)

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patol‘gacp)ulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

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

PO

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

W

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

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' gerjerar en contra de la empresa.

QJ‘@ Cenent Jiouew e Wiedo
mbre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2% {\\O\EU / 235
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FOLIO
- 010729555
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CEUANIRY:

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
QFICIAL ITINERANTE _ DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NOMERO -~ DEL LIBRO NUMERO _1 DE

NACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS: (LN AR KO TR

OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 2544 200670287025440 JICJB70514HOCMRLO3
CURP

bt e B &t

243

oo

-~

z - “bv{)i

CRIP
FECHA DE REGISTRO: 3/7/1987 TRES DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

SN ED O/ D N0 IO BNt O ZO L O DN L NS DN )

gy v ‘: ’-'-6

=

G OATZD GO
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£

REGISTRADO §
NOMBRE: JULIO CESAR 5 JIMENEZ CARRENO i
FECHA DE NACIMIENTO:  14/5/1987 CATORCE DE MAYQ DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE .
LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA :
f
HORA: 19:00 PRESENTADO: VIVO - SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES i
PADRES
NOMBRE: FRANCISCO JAVIER JIMENEZ JIMENEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 26 ANOS !
¢ iy :
o NOMBRE: SILVIA CATALINA ‘ CARRENO
£ ]
4‘;3‘: NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 32  ANOS
é PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO ’
W NOMBRE: s PARENTESCO: EDAD: AROS
A EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
4 - SIN ANOTACIONES MARGINALES -
f
<
5
Gf.
Q.
i
he
é Se extiende esta certificacién en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en &l Estado SELLO DE LA OFICIALIA
1 OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA, i et
S : \
E’;; 3 . DE OCTUBRE }{EL 2018
b A
N C. OFICIAL ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.
¢.‘ g
& ’/__,. — *‘ 3
et o, -f-f/‘ A e .
Q A-’g ELABORO: TERESA GARCIA BARCIA
ol LIC. DALIA PALVHRA GUS
FS . ——NOMBRE Y FIRMA COTEJO:  PATRICIAL. .HMIEZH
MODIFICO: PATRICIAL JMENEZ H
€ B0SB4370
‘;. o s—
e

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA E
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

1, HACIENDA % g nT

.. SERVICIO DB AGMINISTSACIGH THIBUYARIS

G JeE

iDatos de ldentificacién del Contribuyente:

| RFC: | JIcJ870514CV3

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision:

‘ CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 27 DE
| JULIO DE 2023

A

|
e e e = e e i ey
CURP: —‘T JICJ870514HOCMRLO3
‘ Nombre (s): ‘ JULIO CESAR
L . - ! = _
Primer Apellido: JIMENEZ
Segundo Apellido: CARRENO
Fecha inicio de operaciones: | 03 DE JUNIO DE 2013
e e e e e L
Estatus en el padrén: | ACTIVO
| Fecha de ultimo cambio de estado: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2013

| Nombre Comercial:
|

|
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68010

Nombre de Vialidad: FRAY BARTOLOME D LS CASAS

Numero Interior:

| Nombre de la Localidad:

| Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 202

Nombre de la Colonia: BUGAMBILIAS

" Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA
 JUAREZ

Entre Calle:

Pagina [1] d

/HACIENDA  $3sar

BEUVICHD B AUHINE | EACI0N TR A

Contacto

Av Hidalgo 77
Atencion tels
MarcaSAT 55 627 22
(+52) 855627 2728
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DE1

REGISTRO NACIONAL DE POBLACI(

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

JICJ870514HOCMRLO3

Nombre

JULIO CESAR JIMENEZ CARRENO

Y

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/02/1998 10761773 OAXACA

o P ——

120067198702544

£3%

n

JULIO CESAR JIMENEZ CARRENO

PRESENTE Ciudad de México, a 26 d@ julio de 2023

El derecho a la identidad est4 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesp 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 protaccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Idgntidad 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 Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la| Informacion
Publica y Proteccion 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




i CFE Suminisirador de Serviclos Béslcos
|\ Rio Rodano No. 14, colonia Cuauntémoc,

4 Alcaldla Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Clugad de Mésdeo. RFC: GSS160330CP7

JIMENEZ CARRENO FCO JAVIER 1014 2 pacan:

AYUTLA M 50 DP 201 ED E $
SALINA CRUZ 362
ROSARIO INFONAVIT U =, C.P. 71324 (TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M.N.)

SAN SEBASTIAN TUTLA, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QRy
obtendras este y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 679110303427
RMU : 71246 11-03-04 XAXX-010101 001 CFE

ACTUMLZATR

CORTE A PARTIR:
02 JUL 23

LiMITE DE PAGO: 01 JUL 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:CDP917 MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 13 ABR 23 - 13 JUN 23

Concepts Lectura actual Lectura anlerior Total Pracio Subtotal

Wodida @ Estimade @ Medide @ Estimads @ perindo
Energia (kWh) 00524 00250 274
Basico 150 0.969 145.35
Intermedio 124 1.181 146.44
Suma 274 291.79
Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor poyo. Sublotal
- &

T

_Costos deJa eneryia en of Mercado Eléctrico Mayorista Desglose def Imporie a pagar
Conceplo ] $hw $/XWh imporie Conceplo Imporie (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 291,79
Distribucion 0.00 0.00 386,684 386.64 IVA 16% 46,69
Transmision 0.00 0.00 4817 48.17 Fac. del Periodo 338.48
CENACE 0.00 0.00 1.73 1.73 DAP2 23.34
Energia 0.00 0,00 217.56 217.56 Adeudo Anterior 306,90
Capacidad 0.00 0.00 135.36 135,36 Su Pago 306.00-
SCNMEM() 0.00 0.00 1.70 1.70 Total $362.72

Apoyo Gubernamental 581.19

(1) SCoMEW: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. {3) Gargos o créditos: Diverscs conceplos que 2 pueden incliir en & aviso reciba relacianados con &l suministro,

246 11 03 04 XAXX-U101D1 001 CFE

0 ||||||I|||||||I||I|||I i

(TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M.N,)
20DK09A142022383




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 27 dejulio de 2023
Folio de la solicitud:  1690469051699930402260

Instituto Mexicano del Seguro Social

N JULIO CESAR JIMENEZ |
CARRENOQ!
@ tu Numero de Seguridad'

- IMSS Social es: 02238789107,

Asociado a la CURP:
JICJ8705 14HOCMRLO3

Imprime y recorta ¥

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras 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 que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se ‘
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:27 de julio 2023,
08:43:36|F0li0:1690469051699930402260|RFC:|Nombre o Razon Social:JULIO CESAR JIMENEZ
CARRENO|Curp:]IC)870514HOCMRLO3|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:02238789107||

Sello Digital: OrkVzID177a7fNjjkCWsE6SgUwvc TIMYeaMh 1Huvc8)2Z8WUog7qscUSW/Jc+XyorBIHNT 1 7EauSAv1PgldLiHOIBaxyD
YA35eZmfvm0zsQGHBOI/spcfeB4Wlelo2xIOVotAXZ 6CbsYeqLlaMFIt920G9v3N4imv8ikthTWzgAbg+HVVwrCnCMki5 8

Secuencia Notarial:  51898c9f-4fe0-43f1-8560-45aaedaab80a
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Eonhcm
L o Paseo de la Reforma 476, PB.
= X1 kel q Col. Juarez, Delegacién
J.\_ALE.LX,]CI;(? '?;&4 Carsrard bj Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
I o IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DiKpccion Gisenat o

REGISTRO NACIONAL DE POBLACIC

DE REGISTRO DE POBLACION EIRENTIDAD

ZAS
X

;ﬁé:"

Al

Clave:

JIMC131108HOCMNHAG

ety S

00

)

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
20/02/2014 198403947 OAXACA

||I“|M| CURP Certificada: verificada con el Registro Civlil

T

120067201400295

,\3?/\;‘ g?l ( (\Q\C’

CHRISTOPHER FRANCISCO JIMENEZ MONTIEL

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de jylio de 2023

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso & servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identigad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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 Informacién
Publica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercidio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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N\ : Identificador Electronico

20067000320230010999

OO e

Clave Unica de Registro de Poblacién
JIMC131108HOCMNHAG

. ) ’ AR HI‘IHIIIIIIIIHHIIII 1] HHH‘\ i
Estados U n |dOS MeX|CanOS Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento OAXACA

Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta % 7
0003 | 20/02/2014 1 295 :
Datos de la Persona Registrada “;
CHRISTOPHER FRANCISCO JIMENEZ MONTIEL
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 08/11/2013 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

LI

ATy

JULIO CESAR JIMENEZ CARRENO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: g
KARLA BELEN MONTIEL GARCIA MEXICANA ”
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ;2 ]

b

=

Anotaciones Marginales: Certificacion:

i ANOIACIONES MAIGINAKS.

Se extiende la presente copia cerilicada, con fundamento en 108 arculos 52 y
53 del Cadigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion Iy 11 de la Ley de la Firma
Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electronica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicidn; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo &
las disposiciones legales en la materia

A LOS 21 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2023 .
DOY FE.

Firma Electrénica:

SkIN Qz Ez MT Ew OE hP Q0 10 SE E2 fE NI Uk IT VE 9Q SE VS IE 28 QU
5D SV ND T3 xK SU 1F Tk Va fE 1P TI RJ RU x8 MT Iw MD Y3 MD Aw Mz Iw
MT Qw MD I5 NT B8 TX ww OC 8x MS 8y MD Ez fE 9B WE FD QX xK VU xJ

Cédigo de Verficacion Directora del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca

e e C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

(LT

y La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
:? 5 aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR
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