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Nota: La informacion aqui proporcionada scra tratada
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ELTORO

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
| Paguetes de cémputo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

~ CONOCIMIENTOS GENERALES
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Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Em?lg'o anterior 1 Emplec anferior
| Tiempo que presté sus Dl MA AGD (1 e T ABLIL MAL "NbU _ |®YC
| servicios : \a T 2020 | 204 2014 2006 T 20\4 200 2Z004.
Nombre de la Compania Abcre XX\ &.ﬂof"'é semm;‘gﬂ,&”a\l A\?’TOE ng‘é&'f‘\bj' d \p\““\ﬁ\?’?m
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DATOS GENERALES

ﬁeéc;—v tel o{ ,P“’f“ax'

¢Como se enteré de la yacante? I ¢ Posee automovil propio? | Marca | Modeld
Acvodie ecl (,L \u empce& ! o e o
"¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? f Importe de la deuda
. o QO
No Sy 45,000 .

¢ Tiene otros ingresos? 1 Describalos:

O
¢ Vive en casa propia? No
¢Pagarenta? S\

J Renta men‘sual b e ré&)(j‘.,
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¢ Puede viajar? N‘O
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teniendo conocimiento de las sanciones a las cudlcb pu
sometido para el cz ge-ey

Nambre v Firma del Salicitanta

D
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¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Y 6 SOO I
¢Tiene crédito INFONAVIT? | o ;
¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? |
——— e === = I
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informpcion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entrg otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
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Distribuidera

EL TORQ

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: XS

2.- Genero: Fem o"’-nt‘l‘-\o

3.- ¢, Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 arios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia

pulmonar, enfermedad renal crc’miﬁinmunos presion, patologia hepatica.)
A:‘:ﬁ\r.. > a5

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? ﬂa

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

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? )\\o

7.- Con cuantas vacunas cuentas? 2_

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 omisién

se pudieran generar en contra de la empresa.

A=

s lusne 1REciac 2AFRA.

ombre y Firma del Colaborador;
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Acta de Nacimiento

OAXACA DE JUAREZ

=0

: ~|_o3ro3/1988 | 1
OB P S

SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA

s @

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

OAXACA DE JUAREZ
MUJER 21/01/1988 OAXACA

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

~ Datos de Filiacion de la Persona Registrada

i ©

ALEJANDRO BERNAL REYES MEXICANA -

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

A

ALMA EDITH ZAFRA RUIZ MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: - Segundo Apellido: Nacionalidad:

) s : '
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Cédigo Civil del Estado de Oaxaca.

ALOS 04 DIAS DEL MES DE OCTUBRE
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
mmmmm
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$809

{OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)

YIGUERA ETLA U, C.P. 68278
VIGUERA, OAX

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

ﬂo DE SERVICIO : 686200811517

RMU ; 65276 20-08-13 PETS-881217 005 CFE- En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 25 SEP 23
‘;-\, \ \ '.

\‘ \ 3“1~.g_~ ¥

Lectura actual Lectira anterios Tolal
wedis T SR wedi B periodo

Concepto

Energia (KWh) 05754 05375 379
Basico 150 0.987 148,05
Intermedio 130 1.203 15639
Excedente ag 2 3518 : 34828
Suma am . . 8527
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor dpoyo Subtotal

4

Castos de T2 enemia gn el Mercado Fiéctrice Mayorista

Coxceplo $ S/W $RWh

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia

Distribucion 0.00 0.00 458.48' 458.48 VA 16% 104.44
Transmision 0.00 0.00 66.63 66.63 Fac. del Periodo 757.16
CENACE 0.00 0.00 239 239 DAPR 52.22
Energia 0.00 0.00 304.72 304.72 Adeudo Anterior 662.30
Capacidad 0.00 0.00 180.64 190.64 Su Pago -662.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 235 2.35 Total $809.68

Apoyo Gubernamental 454.31
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ESTADOS UN!DOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

»r DT T D T
' KEGISTRO D

Clave:
BEZS880121MOCRFHO03

Nombre
SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA

Fecha de inscripcién Entidad de registro
T 20/03/1998 OAXACA
&
CGYRIAR 1 | e o
120067198800706
SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA
PRESENTE Cludad de México, a 19 dp jullo de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trdmites 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 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.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 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 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 funcién de la Secretaria de Gobernacitn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion 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 Iz Clave

Puhlieay?mtecdbndeoatos Personales (httpﬂpersona ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia datosDamsPamMasyal gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Hosesié
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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* Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave def %ormato ' - Fechade publicécié;x del Vformatio en el DOY
e L o  Datos del asegurado
Mbll 25 NSS 78{734;6iS772:4 St
Modalidad UMF 065 | BEZS880121MOCRFHO3
5 10 | Nour.nbre: SHIRLA IVONNE BERNAL-ZAFRA B g

Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad |

MARIA JOSE RUIZ BERNAL 14220182 09

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 1780, NO. FOJA: 0, NO. LIBRO: 1, ESTADO: OAXACA. MUNICIPIO: OAXACA DE JUAREZ, FECHA SUCESO: 03/
FECHA EXPEDICION: 20/12/2018, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 2018, CRIP: 20067061801780J;

Mes de nacimignto

9/2018,

Los datosip'er'sonales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamep

to enlos

articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion y cuya fipalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Hersonales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema|de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacion y Recaudacién del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y la direccion donde el interesado

podri ejercer los derechos de acceso y correccidn ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacién de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se inf
_cumplimiento def Decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2003

OAXACA DE JUAREZ OAXACA CAGN700214MOCRRRO3
20 DICIEMBRE 2018
" Firmadelaseguwrado Lugary fecha Nombre y firma del empleado |

"Dedlaro v manifiesto bajo protc—éta de decir verdad que lo datos asentados en cada r‘:'dﬁiiws'irtg son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo[3

Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionard como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencidn, de lof

orma en

lidela
seguros,

prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, susfitucion de

personas o cualquier otro acto, lo cual podré ser verificadc por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal auténomo

Homoctave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMS5-02-066-A 7 IMS5-02-066-B  IMS5-02-066-C {3 IMS5-02-066-D £ IMSS-D2-p66-E
IMSS-02-066-F ) IMS5-02-066-G 7 IMS5-02-066-H IMSS-02-066-1 2} IMS$5-02-D66-)
) IMSS-02-066-K ; L7 IMSS-02-066-L 2 IMS5-02-066-M IMSS-02-066-N (3 IMS5-02-p66-0
Cadena origina]-. {linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO HIJOS|Fecha:20 de diciembre 2018, 13:06:11|Folio:1545332743893245359913|Nomfjre o Razén

Social:SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA|Curp:BEZS880121MOCRFHO3|NGmero de Seguridad Social: 78048615724

Sello digital: MEZb7nUWpJYrCw3kTxX8Rb/17hjmIPfSaA 3gEdwcjGdp8dewk 3KEvpLFIPBIhuWINFbRozgUbzL/Oqf 3152GK6 TYN3gDegwp4o7 QtPXUcBANIBPw+ganipD2YsQhy

Evd/5koFM+FQDZSMAMgBYyPNtSO8XiuCgNI6pVZZKb/IQS7WIgkDONaXmg LgXaAW4E8wKifZQIQBfrO2vQK/b+pmiSIRcDIPexpwon01+))2gczwd T
WERaHAXaoF /fFXMTroD TUjcIKaLfXFsXH7 Qlp+vAX + X9 20LBBLW +jvmOrLz9zG6UnbCYF+YLe/MdKURCUCMe6459Q3vzsUA==

Secuencia notarial; d4aefb34-bad40-4a0f-a360-16ebaB29%e78

Nimero de serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articuios 4 y 69-M, fraccion V de ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatas para solicitar trmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)"

YimcUFY

Contacto

Paseo de la Reforma 476 PR
Col. Juarez, Delegacion
Cuauhtemoc CP. 06600 DF
Tel 01 8006232323

http-//atencion Contactomss fommx




1 REPARATORIA
“MACEDONIO ALCALA”

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ DE OAXACA”
C/RRETERA INTERNACIONAL KM 539 SANTA ROSA PANZACOLA OAXACA. TEL-1320356

El que suscribe, C. Licenciado Luis Cortés Osorio, Director de la Escuela Preparaforia

CERTIFICADO NUM. 48§ Matutina, “Macedonio Alcal4”, Incorporada a la Universidad Auténoma “Benito Juérez® de
Oaxaca CERTIFICA
. que segin calificaciones asentadas eff las actas de exdmenes de fin de curso de la Escuela antes
MATRICUA - R 7S QY21 mencionada, 1a C. -« «««-RERNAL ZAPRA SHIRIA IVONENBa. -me- —

Fue examinada y aprobada en todas y cada una de las materias que integran el Plan de
Estudios del Bachillerato General en Ciencias y Humanidades vigente, como sigue

fo

P:Igé_ FESSA . _A SIGNATURAS CALIFICACION
EXAMEN

PRIMER ANO B

,l 1 1.-  24/05/04 MATEMATICAS 1° (GENERALIDADES DE

Mo, ALGEBRA, GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA)-------- E.O. - 7 - 7 7
- 2.-  25/05/04 FISICA 1° (MECANICA, CALOR) EO. -9 -9 4 9
oY 3.-  26/05/04 HISTORIA UNIVERSAL-—--- EOL 27 -7 4 7
- i 4.- 27/05/04 NOCIONES DE PRECEPTIVA Y LITERATURA UNIVERSAL- EO. - 9 - 9 { 9
L 5.- 28/05/04 BIOLOGIA GENERAL EOQ. -6 - 6 4 6
m 6.- 31/05/04 LENGUA EXTRANJERA (INGLES I) BO, =6 -6 4 §
7-  0106/04 ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS EO. - 10 -10 4 10
S 8- 02/06/04 TALLER DE REDACCION Y ELEMENTOS DE
‘I’ TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL----=seses=-- E.O. - 8 - 8 { 8
A
M SEGUNDO ANO
E
N 9- 230505 MATEMATICAS 2° (GEOMETRIA ANALITICA)-------—— EO. - 7 - 7 7
T 10.- 24/05/05 FISICA 2° (OPTICA, ELECTRICIDAD Y MAGNETISMO) -—- EO. - 8 - 8 8
E 11.- 25/05/05 HISTORIA DE MEXICO ETAPAS PREHISPANICA Y
COLONIAL : ED. = % =8 4 8
P 12.- 26/05/05 LITERATURA MEXICANA E IBEROAMERICANA------ BO. -9 -9 4 9
A 13.- 27/05/05 LENGUA EXTRANJERA (INGLES II) EO. - 10 - 10 10
R 14.- 30/05/05 QUIMICA 1° (INORGANICA) ED. - 8 - 8 8
A 15.- 31/05/05 LOGICA Y ETICA BD. -8 - 8 8
16~ 01/06/05 ELEMENTOS DE CIENCIAS POLITICAS (OP)-—------- EO. - 8 - 8 8
o
: TERCER ANO
T
I 17.- 22/05/06 MATEMATICAS 3° (CALCULO DIFERENCIAL E
F ~ INTEGRAL) EQ. - § - 8 8
I 18.- 23/05/06 HISTORIA DE MEXICO 2° (MEXICO INDEPENDIENTE)------ £ - 8 - 8 8
C 19.- 24/05/06 ANATOMIA E HIGIENE ---- - EO. - 8 - 8 8
A 20.- 25/0506 QUIMICA 2° (ORGANICA) v EO. - 10 - 10 10
D 21.- 26/05/06 HISTORIA DE LAS DOCTRINAS FILOSOFICAS--------- EOQO. - 9 -9 9
o 22.-° 29/05/06 PSICOLOGIA GENERAL EQ,. = § = & 8
23.- 300506 INTRODUCCION A LA TEOK!A SOCIO-ECONOMICO- EO. - 9 - 9 9
24- 31/05/06 ECOLOGIA EO. - 8 - 8 8
25.- 01/06/06 NOCIONES DE DERECHO POSITIVO (OP)--------------- EO. - 8 - 8 8



A DE RECOMENDACION

 DAXACADEJUAREZ OAX. A 02 DE JUNIO DE 2022




Desde (9007

taLatino
Seguros OAXACA DE JUAREZ OAX., A 21 DE DICIEMBRE DEL 2018

"m"m»»»}})»)}»»

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE LA C. SHIRLA VONNE BERNAL ZAFRA CON
NUMERO SOCIAL 7804867572-4 LABORA EN NUESTRA EMPRESA LA LATINOAMERICANA SEGUROS
SA. NOMBRE DEL PATRON SOCIAL JUAN CARLOS SILVA CHAGOYA, CON REGISTRO PATRONAL
SICI950131K02 UBICADO EN RAYON 613, COLONIA CENTRO, OAXACA DE JUAREZ, OAX. C.P.
68000. A PARTIR DEL 05 DE NOVIEMBRE DEL 2018 AL PRESENTE DIA, DESEMPENANDO LA
POSICION DE ATENCION A CLIENTES, LABORANDO DE LUNES A VIERNES DE 9:00 AM. A 17:00 HRS.
Y SABADOS DE 9:00 AM. A 14:00 HRS, CON DESCANSO EL DIA DOMINGO CON UN PERIODO
VACACIONALDE 6 DIAS EN EL MES DE JUNIO EN LA FECHA DEL 9 AL 16 DEL 2020.

DE IGUAL FORMA SE HACE CONSTAR QUE DURANTE SU TIEMPO COMO EMPLEADA DE LA
EMPRESA HA EXHIBIDO UNA CONDUCTA CORRECTA Y NO HA INCURRIDO EN FALTAS

ADMINISTRATIVAS O DE OTRA INDOLE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE LA C. SHIRLA IVONNE BERNAL
ZAFRA CONSIDERE PERTINENTE.

fi/

LIC. ARIADNA BERENICE ESPINOSA CUELLAR

GERENTE DE PERSONAL
P
TEL: 951 5012336 n ey pa)

CORREOQ ELECTRONICO: segurosrayon@hotmail.com
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Acta de Nacimiento e
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OAXACA DE JUAREZ
Fechade Registro] ~ Libro | Numero dd Acta
) If 03/03/1988 1 706

Datos de la Persona Régistradé_"“

T g T AN o i

SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
It OAXACA DE JUAREZ
s MUJER™ 21/01/1988 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
?g' o ~ Datos de Filiacién de la Persona Registrada : :
= g .
i T :
g;: ALEJANDRO BERNAL REYES MEXICANA - k
4 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ;_
3
. Y
:g ALMA EDITH ZAFRA RUIZ MEXICANA - %
ﬁt Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: T
B
N = i
Anotaciones Marginales: . - : Certificacion: y
| ‘ ] Siﬁ anoiacioneé mafg.ir.lales. : » =, Se extiende la presente copia cerfificada, con fundamento en el articulc | 52 el
| Cédigo Civil del Estado de Oaxaca.
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2016 . DOY FE.
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CPT
PEREZ TAPIA SOLEDAD N. A
PV-OE FRESNOS SN
EUCALIPTO $ 809
. C.P. 68276
313352?,%}2 . (OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 686200811517
RMU : 68276 20-08-13 PETS-881217 D05 CFE-

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 25 SEP 23
1. Escanea el QR.

2. Actualiza
tus datos.

'CORTE A PARTIR:
26 SEP 23

TARIFA: 01  NO. MEDIDOR: 05J0¥0 : v 3. Listo.

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Sublotal
medida M estimada [l Medido B Estimada periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 05754 05375 arg
Basico 150 0.987 148.05
Intermedio 130 1.203 156.39
Excedente 99 3.518 348.28
Suma 379 z 652.72
Este graflcc refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desglose del importe a pagar
Concepto $ SKW $/kWh Importe (MXN) Concepto Impaorte (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 652.72
Distribucion 0.00 0.00 458.48 458.48 IVA 16% 104.44
Transmision 0.00 0.00 66.63 66.63 Fac. del Periodo 757.16
CENACE 0.00 0.00 2.39 2.39 DAP®@ 5292
Energia 0.00 0.00 304.72 304.72 Adeudo Anterior . 662.30
Capacidad 0.00 0.00 190.64 190.64 Su Pago -662.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 2.35 235 Total $809.68

Apoyo Gubernamental 454.31

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

wcontigo o7/
$809

(OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)

fhrs. Calle Cenlenano No.21 Col Gentro Villa de Etla Eila Oaxaca Maxco CP 68200

68276 20-08-13 PETS-881217 005 CFE
01 686200811517 230925 000000809 7
09DK09J 160906855 Repartir




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

A {

=%

Clave:
ZARA641202MOCFZL01

Nombre
ALMA EDITH ZAFRA RUIZ

Fecha de inscripcion Entidad de registro
04/11/1998 OAXACA

CURP Certificada: verificada con el Registro| Civi

ALMA EDITH ZAFRA RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de marzo de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accego a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 villda 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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Idgntidad 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

Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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