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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
\ REGISTRO CIVIL

-gﬁi&;]}@ Y ' EXTRACTO DE
YRS - ACTA DE NACIMIENTO

\
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
y CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

\ \
MUNICIPIO: CORDOBA \ ) - “ \

i |

FECHA D.E REGISTRO: DIA: 18 MES: 11 ANO: 1996 LIBRO: 16 ACTA: 03924

~.

CURP: 000000000000000 | CRIP:  300440196039246

DATOS DEL REGISTRADO

S - N
NOMBRE:  JORGE ANTONIO ;

PRIMER APELLIDO OCHOA

SEGUNDO APELLIDO: MORA

FECHA DE NAGIMIENTO: 17 DE [ENERO DE 1991 _ HORA: 24:00 sexo: MASCULINO
\

LUGAR DE NACIMIENTO: CORDOBA | I

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: CORDOBA ) ' '

ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ : MEXiCO ,
PRESENTADO: VIVO - ‘ COMPARECIO; AMBOS PADRES
B /
\ " /
DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: MARTIN NOMBRE DE LA MADRE: MARIA DE LOURDES
PRIMER APELLIDO: OCHOA PRIMER APELLIDO: MORA

SEGUNDO APELLIDO: GARCIA SEGUNDO APELLIDO: ~ MORA

\ ) L.

EDAD:~ 52 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 38 NACIONALJDAD: MEXICANA

!
N 1

NOTA AL CALCE: T,
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ESTADOS UNID!

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA IRKBOCHN CIENERAL D1

REGISTRO N INAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: i

OOMJ910117HVZCRR03 (Bl

Nombre

JORGE ANTONIO OCHOA MORA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
13/03/1998 12282961 VERACRUZ

130044199603924

JORGE ANTONIO OCHOA MORA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septiembre de 2023

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
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 maximos estandares para la proteccién 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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- Calle 18 No 1907 Fracc. Lomas
de Cordoba ot

CP 94570 Cordoba, Veracruz —
D H. AYUNTAMIENTO RECIBO

CORDOBA 7355069

NOMBRE ) L ) FECHA DE VENCIMIENTO

MA, DE LOURDES MORA MORA

; & 18/09/2023
| DOMICILIO DEL SERVICIO [N
AND, W, VICTORIA SOTO M.12 L. 7 VLT el

AV. PRINC. IND ENTRE ENTRE AV. i PERIODOS VENCIDOS
PRINC. INDP. Y CIRC, ANTON 008 o7 002160 0.
- CCLAVE CATASYRAL T Gl CONSUMOS |
e : Lectura actual pagosenlineahidrosistema.com.mx
- Lectura anterior -0
Tarifa POPULAR » M3 Facturados 442
Giro SIN GIRO COMERCIAL Valor del m3 z

Servicio MEDIDO

L ’ E RECIBO NO ES VALIDO PARA EFECTOS FISCALES*
DESCRIPCION IMPORTES

CONSUMO MEDIDO $77.95
RECARGOS $0.00
CONTRIBUCION ADICIONAL $7.80
CARGO POR REDONDEO $0.25
o~ i ,___.‘_ AR R e e = B -

Saldo a Favor $0.00

__TOTAL A PAGAR: $86.00

Gracias a tu
'.‘.
iHAGAMOS oporiacion,
. ayudas a que
EQUIPO! TODOS tengamos
L
agua en nuestros
hogares
CADENA ORIGINAL
15 4 |
GceDZTNE+/pOF df5QrXXIDRKS GFKHSHpPy3eFMokf0TgjhWDESLWMeGbnT]0MoCrvnx/Z7/nm+OyRL7LF
hlyC/HMfOZY oL AVug9Avd/+0P20pOdavvANa8F5LhizYqumiPmAtGjucc0YPAg Qnp1G27CgiGj
5 g QM(BOcne+73nTTchOUIv5FBDm51drLVeBgrBrNX7NBdO1JOe\{5*TPahxrV]oqusslg/SOldleQFleYcV'
MfGOGPAX0hqC4d3Hucf2CtCGb081PIRpuAIbl3hgdBisWMXkugbudRH4vVaWO0z/WTHI3E1Y8s+PzIIRBCXC
9INBGFIAIVY+02x2r/M8u+/hjq/Dbi+2DcrNbLa01t1FKzpuG724hjtXiktBG856gKmBubg+LnjZo5nDKgeAOJR
B91+ciq1PSE4K5iv/eOVATKInCph1gC2tFZ+injV1LSmsmHdMq7vjmOTs1Z1RkxahPrEbgV8MPBfOhUXGDHk

) 401u36I'hnl1WWDSchKQFQYEzEx9BtDOJEkhkoJ(NhcMXadeGrDZwGhIMyY'GZchnqKUIthIrIseNG7q
UDKIAL D U ) DBJz0s+eeaURIBMvidpp5HbV+d48F3mts= ‘
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Folio: 1645198339696664654616

ACUSE DE RECIBO
~CAMBIO DE CLINICA

Fecha: viernes 18 de febrero de 2022.

Mediante el presente se hace constar la realizacion del tramite de CAMBIO DE CLINICA correspondiente a:

CURP: OOMJ910117HVZCRRO03
NOMBRE: JORGE ANTONIO OCHOA MORA

FECHA DE CAMBIO DE CLINICA: 18/02/2022

DELEGACION DE ADSCRIPCION:
PUEBLA
UMF DE ADSCRPCION:

CONSULTORIO: 1
TURNO: MATUTINO

UMF 008 MAYORAZGO

DOMICILIO ANTERIOR:

CALLE:MATAMOROS

NUMERO: 758 NUMERO INTERIOR: DEPTO. 304
COLONIA: LOS ANGELES MAYORAZGO

DELEGACION O MUNICIPIO: PUEBLA

ENTIDAD FEDERATIVA: PUEBLA

CODIGO POSTAL: 72440

Este trdmite fue realizado por:

NOMBRE: JORGE ANTONIO OCHOA MORA

CURP: OOMJ910117HVZCRRO03

NSS: 67119141116 -

DELEGACION DE ADSCRIPCION:
VERACRUZ SUR
UMF DE ADSCRPCION: UMF 064 CORDOBA

CONSULTORIO: 1
TURNO: MATUTINO

DOMICILIO ACTUALIZADO:

CALLE: AV PRINCIPAL AND. W VICTORIA SOTO

NUMERO: MANZANA 12 NUMERO INTERIOR: LOTE 7
COLONIA: ANTORCHISTA UNIDAD

DELEGACION O MUNICIPIO: CORDOBA

ENTIDAD FEDERATIVA: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
CODIGO POSTAL: 94542

Cadena original: llinvocante:portalimssdigitall Tipo de trémite:CAMBIO DE CLINICAIFecha:18 de febrero 2022, 09:32:19IFolio:1645198339696664654616|Nombre o Razén Social:JORGE ANTONIO OCHOA

MORAICurp:00MJ910117HVZCRRO3INGmero de Seguridad Social:67119141116l

s " . JNwWAV7H5dZLdF78vQLo4vL86U3kwixggkJaPPn3bji TSyJuTj+YGI 77mBO Ty5kqTbOhljvDphegJ54liFeeQ9eM30BZWS5/xDeewyqqKw-+tpuOjKTNIIJqqChS/pipvU2vT9KalGoD

ello digital: OHLRWGXNV5BQHNcxnMjbJDZUaf5FUB0uLnx1uSkLACTPWH/fs2aOwdlz1 V7nl7|(h|1 s1lek1tar5ax0g/uABiOUF40aMciD2CwT4UEMOCOs5H+UUNVYKkdttguWKBqG4sdiGpxQAtZC3H1apCkXgm
2h4Xbut6D1TSQTkxYJOASafIESS5I-+k8haSlyFg==

Secuencia notarial: 4c69a7fe-d934-4248-86b9-99f11850b1b8

Niimero de Serie: 00000000000000000001

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE Pagina 1 de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
11 DE SEPTIEMBRE DE 2023

‘ OOMJ9101172H7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: i OOMJ9101172H7
CURP: ’ OOMJ910117HVZCRRO03
Nombre (s): | JORGE ANTONIO
Primer Apellido: ‘ OCHOA
Segundo Apellido: MORA
Fecha inicio de operaciones: | 23 DE JUNIO DE 2014
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado: 23 DE JUNIO DE 2014
\
Nombre Comercial: : JORGE ANTONIO OCHOA MORA
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:94542 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: AND.W. VICTORIA SOTO Numero Exterior: 7
Numero Interior:12 ‘ Nombre de la Colonia: EL PUEBLITO
Nombre de la Localidad: CORDOBA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CORDOBA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | .
LLAVE Entre Calle: SN

Pagina [1] de [2]
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HACIENDA :: SAT

Contacto




Y Calle: SN

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica ' Porcentaje - Fecha Inicio
1 Asalariado 100 . 23/06/2014
‘ |
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 23/06/2014

Fecha Fin

Fecha Fin

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupci6n tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp"”.

Cadena Original Sello: [12023/09/11|OOMJ9101172H7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: SIC4SJsYpxT9bebSzb30FqUWopdabmdOrvWZPElaejzzhskD8gS22IsyLbrOsm4s92RJJIN4e8sIn3g3kqbq8jhYeN
28vuu0XdTgs3Fdbuj430B06pQuOCcALWEfrDbgKHVMssQTt/uRSW50gURH1f1HDjcPvi01HtYdAStKJyCWw=

Pagina [2] de [2]
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CORDOBA, VERACRUZ A 28 DE SEPTIEMBRE 2014

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar al C. JORGE ANTONIO A. OCHOA
MORA quien laboro en esta empresa como VALUADOR dentro de un periodo de MARZO

2013 A SEPTIEMBRE 2014 tiempo que demostré ser una persona capaz, honesta y
comprometida con su trabajo.

Por lo que no tengo inconveniente en extender la presente para los fines que el interesado
convenga.

ATENTAMENTE:

ING. RENE S. HERNANDEZ GARDUNO
DISTRITAL ZONA GOLFO
CELULAR: (044)22 21 0276 73




ALES

American Loan Employee Services

[ FOLIO: R8-LI-4235-VE19AR26-115 ]

29 de Junio de 2020

A quien corresponda:

Por este medio hago constar que la C. OCHOA MORA JORGE
ANTONIO. quien labor6 en esta empresa durante el periodo del 13 DE MARZO
DE 2017 hasta el 04 DE JUNIO DE 2020, teniendo como ultimo puesto
ASISTENTE DE TIENDA.

Firmoé su renuncia voluntaria, por asi convenir a sus intereses
personales.

Se extiende la presente para los fines que al interesado(a) convenga.

de CV .
es
4
e o
¥ 3 Employe anine ?;‘\:\s '
Ameﬂca et 50%‘3.’ vas GO ca710

¥ dmc\o CN:VVO Ledn: 78 5350
N\Q\'\'ﬁe\’\'e\jT \e‘ono ‘ )2022‘\ N\F'§
FC: N

Lie. Hbanely Perey Lainoy

Coordinador de Recursos Humanos
AMERICAN LOAN EMPLOYEE SERVICES, S A.DEC.V
alba.perez@firstcash.com
Teléfono Oficina: 222 408 0256

X Av. lgnacio Morones Prieto 1500 Pte., Piso 4
Col. Nuevas Colonias, C.P. 64710 Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Teléfono: +52 (81) 8378 5350 | 01 800 388 3737
atencion@firstcash.com




CASA MESENA S.A. DEC%%Y

‘ ﬁ{?éﬂdgg& e
(i, i 0 fan i
| CHME-11102;
- . ‘\\ - ) 3 u ; 16 d'\ o . 7 4 WV
o ilal:1l & Sepliembre No. 8911
<) atl Col. Jardin c.p 72474

Tel: 219 20 53
Puebla, Puebla a 01 de Junio de 2021

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la C. JORGE
ANTONIO OCHOA MORA, quien laboré para esta empresa en periodo
comprendido del 30 DE JUNIO DE 2020 AL 26 DE JULIO DE 2021, en el puesto
de SUPERVISOR DE COBRO, durante su estancia demostrdo ser una persona
capaz, honesta, responsable y de buenos valores.

- Se extiende la presente a solicitud del interesado Unicamente para los fines
laborales que correspondan. ™

\ /

ATENTAMENTE

\

GERENTE
222 564 5190
222 747 3678




MEGACABLE

COMUNICACIONES

S ki il

A quien corresponda

El que suscribe, Gerente de Recursos Humanos, hago constar
que el C. OCHOA MORA JORGE ANTONIO, laboro para la Empresa
SERVICIOS TECNICOS DE VISION POR CABLE, S.A. DE C.V.
Perteneciente al Grupo MEGACABLE por el periodo comprendido del
09 DE AGOSTO DE 2021 HASTA EL 05 DE ENERO DEL 2022,
desempenando el puesto de RECUPERADOR.

Se extiende la presente constancia a peticién del interesado y
para los fines legales que a él convengan. En la ciudad de Puebla,
Puebla, Pué. Miércoles 16 de marzo de 2022.

Atgntamente:

Lic.Ruth

7
Recurso‘§ Humanos

yreno Trinidad

C. C. p. Archivo

Prolongacion de la 11 Sur 10569, Local 1y 3 Ex Hacienda de Mayorazgo, CP. 72480 Puebla, pué.
Tel: 774-06-10 ext.63347



Pristribuidora

EI'TORO

Solicitud de Empleo

I

Fecha

10A1 2R

Puesto que solicita: QQ’F\IEN A

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

1 - o\ \Gig

confidencialmente 8 " Qo0
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
OC ke A 0D A@MFANTGM&O =2 .6y 3‘1 \TEIC O
Direccién Caodigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
w0 VD ron.a Qo Ve 12 g AYS MR el |y
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Famgx SoloO
Coemcan

=X~ C A

Numero de Seguridad Social

GV LYYW

Correo electrénico ( e — mail )

OACOTIYRYE G2An 1. (o)

\Y

¢ Tiene licencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

SOMINO0V 32 \ 13

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece db alguna enfermedad crénica?

Bueno ‘O~ Regular O Malo Q| si @) No Q. ¢Cual?
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? (,Cual es su pasatiempo favorito?
o o S\ \ TR~ LA
¢Cual es su met\a\en la vida? \> \, i
o Gt I c [N V' cwoa
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
_ T A NnNed o
d
%\ ﬁ )\l / Boae LD N LTOvL\A C
\ OV AFRA logn Moy can S OATRMART R
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechasA Afos Documento Recibido
Primaria \no QSVQ—GLLN
\C ONOOR A NEN 1o | 2ay| & (‘:’v-r\._.\mxb’\
Secundaria b VTR T o
S; AYw N \9 CaonRs \R 26 2006 S CBC" SCAD O
reparatoria L_( S ?L_@;\ = m , | ‘ (5
© \ Corpary NI 20cb|2ens| R EalaratSNI YT\
Profesional \) %~ C \/ CU\T Y va \-)-\6'] ' 1
YN 5 DTEC ) vgo\. (2 =Eils 201 | 20 1\ 2 D NENTE
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO (@

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

e ] WY Y

Funciones de oficina que domina:

CapTuran,S (HyEpN STecRuRol

D2 CH\V)

Paquetes de computo que domina:

e TE T Y ol

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus <] MmESTS Tangyfaues = afr /3--§€S — TS, CO
servicios 05-0N - 202(-05-6+-22[20-¢¢-20 - 26-0%-21 |j3-0% -\ L 05062 @ NI ST 2)
Nombre de la Compaiiia MEGacag & %n [S/aY @) - AsT (acsna :C‘DS j
Direccion viEvreo_ X531 aco &mmmo MMM
TelBtans 22563 0B YT 7 UNICIR 221 &98 2863 |21 12.6MMS
Puesto que desempefiaba | Comnamn I Cenenpn ) S\Prausst Vsion GQQK_;S(D GO YRoANTON
; + COMIS 1 O .
Hitime gueide 1.0S0 ¥ erusiend,654 5003 omS iep 1 250 o 1250 1 ASD3(DAN
Motivo de su separacion CANP ! ) Ge ME jo 2 NG o 1S =504 !\)\El AN
¢ 5 y MO}J; Wb ” * \
Nomtredo sujete nmedists I\ pavso e Vi Vneee . Coacortes " [uceimy Vorzeoa B [(Lacove Mo LT
Puesto de su jefe inmediato ‘Pi“\’“ (SO Q fAE NG @B{tﬁ\'& SQ‘DETL\JNB(\
DATOS GENERALES
¢, Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? . Marca Modelo
A (RO R ¥ MO N O
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
DO N + 25, 000
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mens

e

O

uales a cuanto asuenden? Q g(go

¢ Tiene crédito INFONAVIT? IJO

¢ Vive en casa propia?

Ho

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

NO

\ Renta mensual

¢ Paga renta? O Ay
¢ Puede viajar? S {

Fecha en que podria presentarse a trabajar

JIMCD AT D

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

4

-Ao e s D DA
Nombre v Firma del Solicitante




GOBIERNO DE
MEXICO | SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
-~ CONTRA LA COVID-19

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Unigue Population Registry Code:

OOMI9ION7HVZCRRO3
Nombre completo:

Full name:

JORGE ANTONIO OCHOA MORA

1° Dosis 2° Dosis
First dose Second dose
Fecha de aplicacion: Fecha de aplicacién:
Application date: Application date:
2021-08-06 2021-09-14

Marca de la vacuna: Marca de la vacuna:
Vaccine manufacturer:

Vaccine manufacturer:

Sinovac Sinovac
Lote de la vacuna: Lote de la vacuna:
Vaccine lot number: Vaccine lot number;
2021071111 202106110K

SELLO DIGITAL/DIGITAL STAMP:
0089d037-f7eb-46c7-ba76-64d07f7f155a

Emision del documento/Document issued:
2022-02-16 09:26:13

Para validar la autenticidad de éste documento, por favor escanee el
coédigo QR que debe abrir la pdgina https://cvecovid.salud.gob.mx

To validate the authenticity of this document, please scann the QR
code that should open the page https://cvcovid.salud.gob.mx

"La Secretaria de Gobernacién a través de RENAPO, acredita que la CURP fue verificada en la base de datos
del Registro Nacional de Poblacién".
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