SOLICITUD DE EMPLEO ERITSrS Novl. - zoz24),

PUESTO QUE SoLICITA:

’ | 3
AQ‘K}\\QK' Ac L\\mocem ;UELD?}M;N;‘A:,;E?EADO'

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES;

Onzaﬂea 30’01706 A(mc\ﬂéo
DIRECGIONY) TELEFONO: E-MAIL:
cmD\e o ¥ HY Co I Leo i\no\e}\ﬁo A\ 51493527 OVKOS - 1TBEgma\
LUGAR DE NACIMIENTO; L FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
! \ch\.u\o Ae, ﬁ\(\o\o\mo\’oop 10-Johe- 2003 Xuv  [Je

VIVE CON: ESTATURA: & PESO: ,

[] sus PADRES SU FAMILIA [] PaRiENTES [Jsowo 1. 65, 8 O V.S .
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: ESTADO GIVIL: SEXO:

[JHuos___ [Joonvuee___ (] PabRes []otros %0\\(0\’ o N []F

DOCUMENTACION

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ( (CURP):

GOBAORDIIOHOCNLRAD

REGISTRO FED. DE CONTRIBUYENTES:

GOBAOR0I02B8

LICENCIA DE MANEJO:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:
L Ly
14180324035
CLASE Y NUMERO DE LICENCIA:
."\O\\roc,\ ) r—o\u. \igo A
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?

[X]no [] siecuAL?

¢PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?

CARTILLA SERVICIO MILITAR: PASAPORTE No.:

TRABAJAR EN EL PAIS:

_ 00000 |
SIENDO EXTRANJERO CON QUE DOCUMENTO PUEDE J

ACTUALMENTE {COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD?

[X] BuENO [] RecuLAR [] maLo

¢QUE DEPORTE PRACTICA?
ool

¢CUAL ES SU METAEN LA VIDA?

' Eﬁ\vo\o A% éqc\

¢CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?

_
NOMBRE VIVE |FINADO DIRECCION OCUPACION
Armondo Gonzalez . VI 1 %anbo Hovio A\sz\Po @,&@Qe,

C‘&lOmc{_Bo\cx?wc‘S Yola

ESPOSA (0):

DATOS FAMILIARES

PADRE:

MADRE:

%Q“EC\(\C/\“‘JCO (;\e{ ﬂ‘l{\.ﬂcrﬁn 5 L\(YUO\ ('_\)@ CoD0.

L]
NOMBRES Y EDADES DE LOS HIJOS:

L )
ESCOLARIDAD

NOMBRE DIRECCION DE A ANOS TIiTULO RECIBIDO

\T\R::h:A:fanus *s\orc_sb anvr- X_oa Aﬂ%e&es % “; 2009 2015 é
oo Y R P Sy e B

PREPARATORIA O VOCACIONAL:

PROFESIONAL:

COMERCIAL U OTRAS:

s e e ———— | | | |
ESTUDIOS QUE EFECTUA EN LA ACTUALIDAD:

\_ESCUELA HORARIO CURSO O CARRERA GRADO j

M@%ee

FS-1




Distribuidora
~y

ELTOR

Solicitud de Empleo

FechamQ )’/é/ 04/ 24’4

Puesto que solicitaluxk ‘ \Aw Je A)m }

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

7000

DATOS PERSONALES

7419023249035

Apellido Pateirno I Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Gonzaley oloros v rewad & 2.0 .65 (8 0 So\'jrevo
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
. d Casay =
,Samn CDJct@@\O ch L@% AV\QB eS O@\X 682774 cer 451 Y93 jso?
Fecha de Nacimiento” 3 Lugar de Nac:lmle7 Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
\Q/G?/Zbo /r &CO Y] ch Cone
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

01403, 170@ e mail - o

S

GODAG307/072BS

¢Cbmo considera su estado de salud actual?

Bueno @® O Malo Si

©)

Regular

©)

¢ Padece d2 alguna enfermedad cronica?

No ¢Cual?

©)

¢Qué deporte practica?

Fotbol

¢Cual eisu meta en la V|da’>

Codabils

No

od

¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiem

‘SU @\SC&\V

o favorito? )

(&5 [}

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio e Ocupacién
PadreAvW\&AaO CL\@?\Z_@\)&Z » %O\Y\«\o\ N\@:\\/ v AXZ/D"M?Q ()\o—ce\/
COVX 6(
M7dreY~ BO[U\;\‘OQ N\Olb\ i Sondrencisco &e‘ rincoth N dﬁ
frlo¥ e 9 Qum*\o\woﬂ Cosse,
Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas ™ Afos Documento Recibido
Primaria HQY OO = A- ) -
Ooves aaon~ )\(DC) quléb PN /ZOOqQOJB Q
Secundaria SQC,U " é’“’a o a - 2 8
/FQQM\CO, Lo% &\v\@\@?eﬁ P“N 20\6 0\ 6
Preparatoria -
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:;

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado




Distribuidora

IORO

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

{
Waoro

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo { Empj,eg,a,qtenor Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus Ewereo 2023 o OCrl = AU Ene. ) OZ
servicios Septdembre 20 2\3 D, Co 20 2\,2 S’pi: 2012,

Nombre de la Compaiiia

V)Y’X ’f\lr@% z\{)lo r"\ol‘Y

nS KQ)‘PI@ZO

Rew J@cc, an ‘mJ

Direccion P( WOy C)O4 CﬁVY.Cv\'ﬁlo &]vawc.sco
Teléfono A5142°5594% 4961713308
Puesto que desemperaba \]C n \@\ < LUX— A)wxacﬁﬂ t\ﬂu, D\é Cko ‘[N

Ultimo sueldo

17009

\600 ¢

2300 9

Motivo de su separacion

'Tew» ) <>]@ ccmA

MGX:VOS Pg/«r,ﬁ

N\,cs}rifveﬂ, t e

Nombre de su jefe inmediato

il oY \/cn-\on

\/( c\ O Y \\\CYY)O\"{V

Nz Ao\vl&n Mog.

Puesto de su jefe inmediato :S e O\ g 2 o C\\e yén AP v e L= Ji V&C; ©
~J
DATOS GENERALES
¢Cbmo se enterod de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
P\&C,O Meﬂo\&C:O% NC)

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

N

¢ Tiene deudas?

Ne

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N o

Describalos:

¢ Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INF

ONAVIT? N &

¢Vive en casa propia?

g

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

No

I Renta mensual

No

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

™oy Cz: e

W de Abuil del 2024

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

.

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Brnbistiendo nuevos 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-Edat: 1 0 Awos

2.- Genero: N\cs( % CU\ Ve

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

No

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?
NRV\%\) N 5 v V\\\ O~

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los altimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respir
ie icultad para respirar) No . Y\%Uﬂo

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

N o

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:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



MEXICANOS

Clave:

GOBA030710HOCNLRA9

Nombre

ARMANDO GONZALEZ BOLANOS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
24/08/2007 139259356 OAXACA

e

T ——

120067200700083

ARMANDO GONZALEZ BOLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2021

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 maximos estandares para la proteccién 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sabre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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, 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/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

L B

HACIENDA $8sar

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 15 DE FEBRERO
'DE 2024

||lIINIIHI!!Illl!llIIIIIHIIHN!HHI|ll|ll

OBA0307102B8

RFC: GOBA0307102§8

CURP: . GOBA030710HOCNLRAS

Nombre (s): ARMANDO

Primer Apellido: | GONZALEZ

Segundo Apellido: BOLANOS

Fecha inicio de operaciones: - 15 DE FEBRERO DE 2024
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: - 15 DE FEBRERO DE 2024
Nombre Comercial: ' ARMANDO GONZALEZ BOLANOS

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:68274
Nombre de Vialidad: SAN DIEGO
Namero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Numero Exterior: MANZANA 4 CASA 44

Nombre de ia Colonia: LOS ANGELES

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE

- JUAREZ
Entre Calle: CALLE CHICAGO

Pagina [1] de [2]

“

HACIENDA ** o SAT
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 16 de abril de 2024
Foliode la solicitud: 17132747192951124999379

Instituto Mexicano del Seguro Social

A ARMANDO GONZALEZ
BOLANOS!
@ tu NUumero de Seguridad

' IMSS Social es: 74180324035
| o

- Asociado a la CURP: S
| GOBAO30710HOCNLRAY mEERE
Imprime y recorta %

Este Namero de Seguridad Social es tnico, 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 atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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 efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu NGmero 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:Asignacién de NSS|Fecha:16 de abril 2024,
O7:3§:39|Fo]i0:17132747192951124999379|RFC:|NOmbre o Razon Socia:ARMANDO GONZALEZ
BOLARNIOS|Curp:GOBA0O307 10HOCNLRAY|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:741 80324035]|

Sello Digital: HPe8qcAEcyU/aRnFZKk1dglq5 YKR]1FbenFqChO+tbhfP5ST+5Nx/MPVarLmWbd3m/U+FBrHYMPfexxXGMtCRdj6LOSO
ZKSAIhROOWKVI402mZMFErDKvpL5IKGCOGFxsDxSzogXMIbsNSGPOHhHIQmM4M6EBUQOSFDXTuAbn3A8WpdrCgQawg

Secuencia Notarial:  d2f9ae8a-f58d-473c-b79d-4e9d4d45f586
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
¢ % Paseo de la Reforma 476, P.B.
: i . Col. judrez, Delegacion
;’?’iax&g A cﬂfggg @ £ Cua:hv.émoc CP?O(;&OO México, D.F.
(o) SR IMSS Tel.01 800 623 23 23

hitp://atencion.contactoimss.com.rnx

‘ Hoja ldel



Eloy Ventura Barrio

A quicn corresponda.

Es un placer para mi ofrecer mi mds sincera recomendacién para Armando Gonzadlez Bolafios
Durante el tiempo que he tenido el privilegio de conocer 3 Armando, he llegado a admirar sus
cualidades excepcionales y su compromiso ingquebrantable en todos los aspectos de su vida.

Armando es una persona de integridad sobresaliente, caracterizada por uns inquebrantable ética

de trabajo y dedicacion para alcanzar |3 excelencia en todo lo que emprende, Su actitud positiva
¥ su Lapacidad para superar retos ponen de manifiesto su fortaleza de caracter y su habilidad

~ para mantener la compostura bajo presién.

Ademas de sus habilidades técnicas y profesionales, posee una notable empatia gue le permite
conectar genuinamente con quienes le rodean. Ha demostrado ser un colaborador eficaz y un
lider respetado en diversas situaciones. Su disposicion para ayudar a los demds y su capacidad
para trabajar en equipoe son evidentes en todos los proyectos en los que participa.

- En resumen, estoy seguro de gue Armando Gonzalez Bolafios serd un active valioso para
cualquier iniciativa o equipo del gue decida formar parte. Su excepcional ética de trabajo, sus
habilidades interpersonales vy su enfoque proactive hacen de €l una persona con un talento

excepcional.

5t desea mas informacidn, no dude en ponerse en conmtacto conmigo. Estoy encantado de ofrecer
mi apoyo y estoy seguro de que cumplird l3s mas altas expectativas.

Atentaments,




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémo,
Alealdia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
BOLANOS MOTA SOFIA TOTAL A PAGAR:

SN DIEGO 44 MANZ 4 M | $595

G VASQUEZ Y AV CHICAGO.

ANGELES VIGUERA R =. C.P. 68274 (QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M.N.)

PUEBLO NUEVO, OAX

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 679000140468 En 3 Pasos:

1
RMU : 68274 00-01-28 XAXX-010101 001 GFE ; r' 1
i E] AT,

CORTE A PARTIR: 1. Escanea el QR.
i 2. Actualiza
tus datos.
Listo.

e e R

LiMITE DE PAGO: 24 FEB 24

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:6WM414MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 06 DIC 23 - 07 FEB 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtofal

Medida IEQEstimada I~ Medida IS4 Estimada I periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh)

25942 25616 326
Basico 150 1.015 152.25
Intermedio 130 1.239 161.07,
Excedente 46 3.620 166.52
Suma 326 '
{4} Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, 0, mayor apojo. . Subtotal
e :
Gostos de [a energia en el Mercado Elécttico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Concepto $ SkW $/kWh Importe (MXN) Cancepto Impate (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 479.84
Distribucion 0.00 479.84 395.86 479.84 IVA 16% 76.77
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 556.61
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP2 38.39
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 113.08
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 113.00-
SCRMEM(') 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $595.08

{1) SCHMEM: Costos relacionados con los sarvicios del Mereado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o eréditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
- - Fecha, hora y lugar de-impresién: t4-FEB-2624-03:37:28 hrs: Calle Reforma No-761Col Eentro Oaxaca Oaxaca-Oaxaca Mexico CP-B8008 - = — ~ = = = = = = = = = = = = = @ o & & ee oo e eee e

68274 00-01-28 XAXX-010101 001 CFE

01 679000140468 240224 000000595 3 $ 5 9 5

1 ODK09A301 05391 0 Repamr -1-
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SECRETARIO EJECUTIVO DEL
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL




Estados U
Acta d

ARMANDO

20067000420210002902
o= I
) Clave Unica de Registro de Poblacion
GOBAOIO710HOCNLRASD
LA R 0 R B VR
nid@g Mexgaangg Numero de Certificado de Nacimiento

DT —

Entidad de Registro
OAXACA
Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nuraero de Acta
0004 12101/2007 1 83

e Nacimiento

Datos de la Persona Registrada

GONZALEZ - BOLANOS

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido: Segundo Apellido:

TLACOLULA DE MATAMOROS
10/07/2003 OAXACA

Sexo:

D

ARMANDO GONZALEZ CORTES MEXICANA

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

atos de Filiacién de la Persona Registrada

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

GLORIA BOLANOS MOTA MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Sin anoctaciones marginales.

Se extiende Ta presenie copla cerliicada, con fundamento on loe articulos 52y
53 del Cddigo Civil def Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccidn | y 11 de la Ley de la Firma
Electrénica del Estado de Qaxaca. La Firma Electrénica con ja que cusria es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez jurldica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 18 dias del mes de agosto de 2021, Doy fe,

aplicables, cuyos datos pusden ser verificados en la pagina hitps:/i
derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarg

B R D YL 6 Tl O

Cédigo de Verificacion

DR HERERANBIRTLLMOEDS SoNmmE?

La presente copia cerlificada def acta es un extracto del acta gus se encuentra en los

cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaF olio jsp ,capturando el [dentif
a una aplicacion para lectura del codigo QR.

Firma Electronica:

RC 9C QT Az MD cx ME hP Q0 50 Uk E5 € FS TU FO RE 88 R0 90 WKk FM RY p8 Ok 9M Q¢
FP U3 w My Aw Nj ow ME AD Mj Aw Nz Aw MD gz MH xN 10 Bw I3 R IG pIBGIWIGRID
MD N8 TO FY QU NB G 51 b(G %8 bn Vs bA ==

a/zwwx

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA

archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

icador Electronico que se encusntra en la parte superior
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ESTHER

DOMICIIO

C SAN LUIS POTOSI 200
COL JOSE LOPEZ PORTILLO 68117
SANTA LUCIA DEL CAMINO, OAX.

cuave oE eLECTOR PRBLESB9032120M100 TS
cone PEBESO0321MOCRLS03  aopemeasTeo 2007 02
estaco 20 wuncRo 392 secoion 1758
Locauoan 0001  ewsion 2017 wieenow 2027

IDMEX1596224043<<1758077440795
8903211M2712310MEX<02<<27170<7
PEREZ<BOLANOS<K<ESTHER<<<<<<KLKK
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¥ LSTADOS UINIDOS MEXTCANOS X%
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3% Clave: X
ks PEBE890321MOCRLS03 o
i Af
- Nombre: ,
ESTHER PEREZ BOLANOS
V‘k' :-4;
g 7
«v Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro t
? 27102/1998 10611884 OAXACA : i
+ .
Py R R e ioake Tlb Ak L e
I ! , e
B m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120175199000001
"Afio del Centenario de la Promulgaci6n de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos" ’
ESTHER PEREZ BOLAROS
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de enerc ze 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantzar e
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el usoy adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sca ave 2
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro ¢ “.ers o€

pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protecson o8 oS

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que \a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para c27'" .7 2 2
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, ma_rcando el 01800911 11 13

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramate
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regsitc Je Popiacion son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Regisiro Nacionai de Poblacion e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranerc asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona det instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona ifal.org. mx/personalweicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejeraicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, ¥ demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx



