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CIRILO ROBERTO MURNOZ /A ROJAS
Nombre(s) ~ Primer Apellido Segunde Apellido
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" Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad
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MAGDALENA ROJAS HERNANDEZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido Nacionalidad
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erificar si existen anotaciones marginales al reverso. Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en [os articulos 670 37”
¢ 680 del Cédigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

materia.
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La presenfe cepia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspond/iente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aglicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagira hitps:/Avww.registrocivil. gob. mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se ericuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consuita en dispositivos méviies, descarga una aplicacion pdra lectura del codigo QR.
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Clave:

MURC910318HVZXJR09

Nombre

CIRILO ROBERTO MUNOZ ROJAS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

13/03/1998 12285333 VERACRUZ

= , e
R
ﬂ ﬂﬂmwmmmummﬂ"mmmlﬁ [ E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130118199101444

CIRILO ROBERTO MUNOZ ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto 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 frémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servucws
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 proteccion 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 ia poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

. Estamos a sus érdenes 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 pape! 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de.apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Reglstro Nacional de Poblacion e ldentxdad en el
registro y acreditacion de ia identidad de ia pobiacion dei pais, y de ios nacionaies residentes en ei exiranjero; asignando y expidiendo ia Ciave Uinica 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 gjercicio 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



e : CFE Suministrador de Setvicios Basicos
i g Rio Rédano Na. 14, colonia Cuauhtémoc,
= Alcaldia Cuauhtémoe, Cédigo Postal 06500,
‘b:‘%'\ ch,smﬁ Fedafal de Elggtrigio‘ad Giudad de México. RFG: C8S160330CP7
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DEMETRIO MUNOZ ROJAS TOTAL A PAGAR:

OBREGON 54 E 23 MAYO ZAP $380

BENITO JUAREZ (ORIZABA). C.P. 84390
ORIZABA, VER {TRESGIENTOS OCHENTA PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO !

NO. DE SERVICIO : 872820300791

En 3 Pasos: -
RMU : 94390 82-03-31 0000-00000 001 CFE : i g:“‘” “"%%
CORTE A PARTIR: 1. Escanea el QR. E
#o ERE 24 2. Actualiza ‘
LIMITE DE PAGO: 25 FEB 24 tus datos.

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:ES828VB MULTIPLICADOR:!

3. Listo.

PERIODO FACTURADO: 11 DIC 23 - 093 FEB 24

-~ Conceplo Lectura actual . Lectura anterior Total
; wadiia 4 Estimada WO Wadids B4 Estimaca IR periodo
Energia (kWh)

06449 06165 284
L — )25 150 1.015 152.25
" intermedio 130 1.239 161.07
Excedente 4 3.620 14.48

| Suma 284 327.
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. _ Subtotal

‘ %

Castos de Ia energfa en ef Mercado Eiéctrica Mayorisia : Desglose de! imiparte @ pagar

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 327.80
Distribucién 0.00 327.88 461.19 327.88 IVA 16% 52.45
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 380.25
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 238.23
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 238.00-
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $380.48
SCRMEM(') 0.00 0.00 0.00 0.00

Apoyo Gubernamental 0.08

{1) SCAMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puaden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministio,
) ; G -

: §- S $kWh Imports-{AXN} Loncepio - : : Impotte {MXN} . -
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94390 82-03-31 0000-00000 001 CFE

01 872820300791 240225 000000380 5 $380
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Instituto Mexicano del Seguro Social

b L Homasﬁi\f del trarmte .
_We-02-008 _1574350692727368954578
. Hamcciaviz delformate. . Fecha de solicitud del trdmite -
oy . SDl = blM L /i g\i? L

Ei lns%:ntuto Mex icano dei Segur‘o Sac a! hace corastaf c;z;e se recupera eI siguiente:

Numero de Seguridad Social: 67099108010
CURP: MURC910318HVZXIR09

: Nombre(s): CRLOROBERTO
Primer apellido: MUNOZ

;egundo apellido: ROJAS

| Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 18/03/1991

: Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

é ......

Este Numero de Segunaad Soual es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus'
jbeneﬂc;arlos 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;
{1a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
i (INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

,;El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
viso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
‘Informacién PUblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
isera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
‘de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion:
|y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
-derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
{decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important: ;
’Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a reglstrar tu cuenta individual donde se depositaran tus:
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
isolicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:21 de noviembre 2019,
09:38:12|Folio:1574350692727368954578|RFC:[Nombre o Razon Social:CIRILO ROBERTO MUNOZ
ROJAS|Curp:MURC910318HVZXJRO9|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:67099108010]|

Sello Digital: 1IMHa6ZR6VewAaqOMyoYxSW/JE2BUCEfnOyw 1Gww5hbEWs08SpRan3nwryc+mMTtSuUrYESjSbVSNaN3cTS6CZBerl6l

bo50qyNt9Q1hlpSO3DNkDd2brEAxUo4 7RuP32148KMcQ/m7ns2/0eV+L/dCAd6x/fMeVI2k1PndZEbmp6ax8Kgmt1R

Sectiencia Notarial:  1bf32464-defc-4333-9989-0242a3a3d64d
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

» . Paseo de I Reforma 476, P8,

iﬁ"g L : v . Col ludrer, Delegacién

% i i R Cuauhtémoc CP: 06600 México, DF,
Tel 0180062337323
Rtip/ fatencion cantaciommss comunx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT = |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

2 ERTO MU
ROJAS

Nombre, denomi 5

By

Lugar y Fecha de Emision
MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 05 DE
% JUNIO DE 2023

MURC! 9

9103189G

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: i MURC9103189G9
e - } MUR091770737178F7{\7/zx\jRo;%w N o - i .
Nombre (s): i CIRILO ROBERTO
Primer Apellido: MUROZ o S . -
Segundo Apellido: ' I = S .
Fecha inicio de operaciones: 7 07 DE DICIEMERE DE 2015 -
Estatus en el padrén: ‘ ACTIVO o e .
! ) ) | . il - o : : 7
Fecha de ultimo cambio de estado: 3 07 DE DICIEMBRE DE 2015
Nombre Comrerrrcirarlzr | CIRILO ROBERTO MUNOZ ROJAé 7 o - =
Iilratosr‘.rcrleir domivcilrio”rééiisrtrra;:rloﬂ - ) o
Cédiéo fr’rorstarlr:gér'r390 V » - W‘ TI;O de Vialida;i:VCALLE
Nombre de Vialidad: ALVARO OBREGON ‘ Numero Exterior: ;4 - 7 :
Numero Interior: V | Nombre de Ia;;ionia: BENI'I:O JUAI%EZ 7

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | Entre Calle: 23 DE MAYO

1
Nombre de la Localidad: ORIZABA : Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ORIZABA
} o [ - i
LLAVE ‘

Pagina [1] de [2]
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_La DIRECCION DE 1A ESCUELA
_MARGARITA MAZA P. DE JUAREZ

. LAVE DF CENTRO DE TRABAIC EODPRZGIAEY

CERTIRICA

7 QUE
CIRILO ROBERTO . Fﬁimﬁ ROGAS

: ' concLavE Unica DB ﬁ:em TRO DE POBLACION (CURPY ﬁgﬁﬁgzﬁzwﬁgggﬁgg
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
EoK Sdrg: SEGUN wi)i&bTAMCiAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

VERATRIE ~ Lla

TIVO NACIONAL
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S Pespoldo pary :

25 de abril de 2021

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Cirilo
Roberto Mufioz Rojas del cual podemos decir que es una persona de mi
confianza, siendo responsable, frabajadora, honrada y eniregada a su trabajo,
motivo por el cual no tenemos inconveniente en recomendario ampliamente para
cualquier empresa donde se requiera su trabajo.

El ahora recomendado estuvo laborando con nosotires en un periodo de 3 meses
de enero a abril del presente afio.

Esta carta de recomendacién la extiendo para el uso del interesado con fines
laborales.

Sin ofro asunto por el momenio me despido v esperando que le presten ioda la
atencién debida al C. Cirilo Roberto Mufioz Rojas.

Me despido de usted su mas sincera servidora.

e il [ s
S : L (4
b ;é’i’W’y 2
‘33‘7:.;'

p——— o T

Atentaménte




MONTOSA, DISTRIBUIDORA MONTOSA, S.A DE CV .

A QUIEN CORRESPONDA:

SIRVA LA PRESENTE PARA HACER CONSTAR QUE EL C. MURNOZ ROJAS CIRILO
ROBERTO, LABORO EN ESTA EMPRESA COMO PREVENTA , EN EL AREA DE
PENAFIEL, DEPENDIENDO DE LA DIVISION DE PENAFIEL, DESDE EL DIA 22-
FEBRERO-2014 AL 03-DICIEMBRE-2015 .

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA, SE EXTIENDE LA PRESENTE
CONSTANCIA A LOS 17 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2015.

ATENTAMENTE

E s
’ \ 15
MONTOSA.
AR R Pt o T BISTRIBUIDORA MONTOSA S.A. DE Y,
t‘,/’“ o Binee” < st A " AVENIDA ORIENTE € No. 1222

. I e ORIZABA, VER.

e i ) RFC: DMO 880101 FL2

LIC.JOEL CABRERA BENITEZ

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

AVENIDA ORIENTE 6 #1221, ORIZABA, VER; EMAIL: recursoshumanos@montosa.com.mx
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Solicitud de Empleo

Fecha (S

/o\f/ 1 7207

Puesto que solicita: \* [t=

Vet

4

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada
confidencialmente -

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
R Ao ~N e = -« | 7 :

WoTed AVACT161)) (s \\\ o Mahel \O L) o (C)é o / hiz
Direccion . Codigo Postal | Teléfono Sexo
0k T Casa;

Aloaio Nocain #1599 Ren, & Tomes FA90 _ |cet 237 170 /600 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Fam Solo
18 //"/01'7// {9 7/ @/

1
Oyi7okae. ‘U?x(m(\u

NUmeéro de Seguridad Social

G 3099108010

Correo electrénico (e — mail )

{ (‘&_; q "\ 0;(}\4 @”\4 ‘t.‘»)@!\g(vﬁ,”n}k,

N
0

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

MOLCGLOBBYE T

Lcdme considera su estado de salud actual? *

-, Patiece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Regular © Malo O| si @) No o ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algan club social o Deportivo? I{{,Cua’l es su pasatiempo favorito? .
@ \
"’r\;\'\z\o DO (oMLY CON o Dﬂ\m\r

C,Cual es su meta en la vida?

Nombre Hija (o)
0

\X‘@mmxw
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
Madre o ;

b\mmm WUowma \@m / D AUsw O\\wmm\ 715 ﬁ*.a/ | Vs c/«« (=54
Esposa (0) ,

e /Qw.\g@( O |~ Bl Lx«z?;}cj‘/.‘ #si ¢ zJ/a f“fvamzaqf. biie. de Case

et

L) \ )
Co i

. R
\Ja;s«,\,:ei Monet \L.

e

Nombre Hija (0)

4!*34)/‘(.“(49 O\ﬂ {fﬁd"% "’/( J v.n‘/ff

S ‘?/(AC’%

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fech :
Nombre de la Escuela Direccién Do il . Afios . Documento Recibido
Primaria
£ ) /
N % : o : I ~7.) R e / /
(S acmes ot i3 Px((f:: | /99712003 | ¢ (20 ficado
Secundaria e
/{ A f) T < . e (/ﬂ. ) 0 ) 7 ANN 7/ ]/
U M ¢ Sut 91 esq. 26 dp Vo, [003 1900 | 3 el
Preparatoria’ !
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudiog que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Prisaituidors
FI TOROS

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas gue domina:
Funciones de oficina que domina:
Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual é tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

cmios oo lpad  anz¢ | avl pend  Theene 0 204|901 20[4
) [ . ) ) wyaw vl y A@i¥e]
e i s, e ’\'f,&i‘f R u&f | <oedae Hoonues _Cockl I Mondosa
Hiresenn ( x\xrkf*}'\c«. TR \ictee | Do Zosa e £ S0 ZA L)
Teigtono 221 4zh 4010 232937 83100 [24T 1of on Of 12 ¢ 99 99
PUesfo Jicfdeamperute r\:’ek\wl\ whof On@o  Cenelsl Bresm de ced dol Diecente
i iy $4,200 $2.L00 4 900 ¢ 4,000
Mighua de S sepgiaciin \ Xj\()(\‘\f}\ L& \14? ATaTON \/’ e J'LJKAO E\J(:‘}\\urlu G '\5(’ )(U\"(\ atie
Nombre de su jefe inmediato | My ppiien Oseny \Xén L. D one e Hdz [lowTrlee 7
Puesio de suiele mmedisto Corwdane f{O‘\ A L W.’_\}G{ \ vx\md A'kz ( Q @ﬁ\ i Tﬁ*\?“ CSO (Jr’),f“\)ra.x
DATOS GENERALES
., Coéma se entero de la vacante? ¢ Posee automévi! propio? Marca Modelo
RAevacio Mele l Vendo 20¢0
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Do | 8%
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ @/)OO
Lo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 0D

¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia?
SN Numero de Credito:

¢ Paga renta? Vo l Renta mensual

¢ Puede viajar? X

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

Fecha en que podria presentarse a frabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
Ja B 3(( ( oy teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
co Guopkd We o Ovaoi sometido para el caso de decldirar con falsedad

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

O\\D \Q'w/kmdﬁ

Nombre v Firma del Sdlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

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: AA afoS

~d

2.- Genero: M@;S(‘Q\mo

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Ve
O

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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) |0

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: Q A ‘b /\:?K, \u Hu\\dl \7\@
Fecha de realizacion del Cuestionario: <
Qﬂ\m /7/)/,?




CIRILO ROBERTO MUNOZ ROJAS
No. Cliente: 56977124

No. Cuenta: 71000162003617
Cuenta CLABE:  127882001620036172

Consulta de Movimientos: viernes 05 abril 2024 RFC: MURC9103189G9

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Muitiple Domicilio: ALVARO OBREGON 184 154 BENITC
JUAREZ 94390 VERACRUZ ORIZABA
1 :

Saldo inicial al 01 abril 2024 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo + $1.00
Depositos {#7 $1.00
interéses (+) $0.00
(-} Retiros del Periodo - $0.00
Retiros (-} $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 05 abril 2024 = $1.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 abril 2024 al 05 abril 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$1.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2024-04-05 LUGAR VENTANILLA
Total $1.00 !

__ Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 abril 2024 al 05 abril 2024

|__Monto de Ia operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién |
I Total $0.00

Comisiones = $0.00




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
MURV830501MVZXJR06

Hombre
VIRGINIA RITA MUNOZ RO.JAS

Fecha de inscripcion i Entidad de registro
04/42/2003 VERACRUZ

CURP Cerlificada: verificarda con of Registro Civil

130118196301230

VIRGINIA RITA MUNOZ ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de julic de 2021

El derecho 2 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 plenaments; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

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. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 Poblacién, son utilizados como

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacion def pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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 Informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personal/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 Proteccion de Datos Perscnales en Posesion de
_ los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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NOMBRE i FECHA DE NAGIMIENTO -
MUNOZ 01/05/1963 .
ROAS - e
VIRGINIA RITA : o
DOMICILIO
AY ALVARO OBREGON 54
COL BENITO JUAREZ 94390
- ORIZABA, VER.
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