Distribuidora . ; -
ELIORO §§

Solicitud de Empleo

Fecha QO /05/ 202('/

Puesto que solicita: PZé Cﬁ/m

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

~—Apellido Paterno | . Apellido Materno I . Nombre (s) 2-&1 Estatura Peso | Estado Civil
Tenz Rendnuntz. Senéio écrpniupe > 60| 90| ZUeng
ireccion odigo Postal | Teléfono Sexo
X>Gubit) g+ 163 FocC (68 Deomos OBU30 | caars) 3e53vy | A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
2= DIC-A8 |  poversd U EX oA o

Numero de Seguridad Social

1,76 05 194"

Correo electronico ( e — mail )

Perrsevaio 12@ 6 met | an

¢ Tiene licencia de manejo?

.n)

Registro Federal

§|° Moo

PEHSBI2 7

de Contribuyentes

Sramy) e ounee

XOe0) DICD (03

¢Cémo considera su estado de salld actual? 7 ;Padece de/alguna enfermedad crénica?
Bueno © Regular O Malo Ol si O No 12 ] ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
BOSEALT Dol +10
¢Cual es su meta en la vida?
bl POl
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre\ ¥ p : /
LS femig Mentr
Madre
‘ s Hoeon

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién
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Documento Recibido
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Profesionai

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

s

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: == PP‘;:J C-

Funciones de oficina que domina: -

r\\//)k'k/

Paquetes de computo que domina: CWWORe. ; o [=
v 7

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o;ultimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus COWY DA A
servicios 20 =2\, w A
Nombre de la Compaiiia =2 (DA
Direccion [7ARV: O ;
EWAS WEC |7);$MC
Teléfono
Puesto que desempefiaba Wﬁ\)&k}nﬂs
Ultimo sueldo Ovr
6000 Oonicey
Motivo de su separacion ZGNUHC{ 1) ‘\/
| Nombre de su jefe inmediato DIg® s Pl
Puesto de su jefe inmediato &MM’]E
DATOS GENERALES
g,C(')moB enteré?; la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
_,\D ¢ Tiene crédito INFONAVIT? O
¢ Vive en casa propia? FD ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢;Paga renta? ‘-\t) ‘ Renta mensual
¢ Puede viajar? S?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

o INNMEN PTD

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, mig aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sancfones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de fleclarar con falsedad

Nombre y Fifma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

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

1.- Edad: AFS L5SOS
2.- Genero: M%UD:JO\

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

+0

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

10
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

HNed 0
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

+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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

=160 bcrorfl e Hoe

Nombre y Firma del Colaborades
Fecha de realizacion del Cuestiona




Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita

Preved {’7

std-

Sueldo Mensual Deseado

Fech;z'eglicitud 05 ’?OZ_ L

FOTOGRAFiA

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente.

Sueldo Mensual Aprobado
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"¢,Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? )

@ No Osi

(Explique)
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¢ Pertenece a algtin Club Social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

¢Cuél es sumeta en la vida? |
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ESTADOS UNIDOS ME

£ 1 S ARNOTA T AV

Clave: -

PEHS781212HOCRRR04

Nombre:

SERGIO GUADALUPE PEREZ HERNANDEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro »
29/06/1998 23233267 OAXACA

LU LT cnp Gt ot ol

120067197900952

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

SERGIO GUADALUPE PEREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de agosto de 2017

Desde 2014, 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 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.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacion e Identificacion
Personal 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/weloome.do). La transferencia de los Datos Personales v el ejercicio
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, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
PRIMER OFTCIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO

SABER QUE LA FOJA NOMERO _ --  DEL LIBRO NOMERO _1 DE

NACIMIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

asntapos Lo StGUrEtes batos:  [IIHIMRANVAMAI

57

AN

DAY

OFICIALIA: 1.8 ; No. DE ACTA: 952 PEHS781212HOCRRR04

., CRIP : 77 ] CURP
FECHA DE REGISTRO: 15/2/1979 QUINGE DE FEBRERO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA il
e REGISTRADO .

NOMBRE: SERGIO GUADALUPE _ . PEREZ - _HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO:  12/12/1978 DOCE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO

LUGAR DE NACIMIENTO: = OAXACA DE'JUAREi, CENTRO, OAXACA -«

HORA:  10:30 PRESENTADO: vivo SEXO:  MASCULINO COMPARECIO:  AMBOS PROGENITORES

(" PADRES » \.
L PEREZ‘ i ‘ ARAGQN

) NOMBRE: LUIS HERMILO

NACIONALIDAD: MEXICANA ‘ . ' EDAD: & 27 ANGS

NOMBRE: SOCORRO ’ HERNANDEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA - . \
PERSONA DISTINTA DE LOS| PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO-
NOMBRE: _ PARENTESCO: - . EDAD AROS

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENfES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -./
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Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado
| ,
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: ELABORO: JORGEA. PEREZH.
 PRINERA OFICIALIA DEL REGISTRG Civa
: DEL CWO, QAXACA COTEJO: ' LOURDES GARCIA LOPEZ
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I MODIFICO: LOURDES GARCIA LOPEZ
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SE INTERPRETARON LOS DATOS GONFORME A LA CIRCULAR NUMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991
LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA™.. *
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MEXICO INSTITUTC NACIONAL ELECTORAL
WEREY CREDENGIAL PARA VOTAR oo

NOMBRE SEXO H
PEREZ

HERNANDEZ 5
SERGIO GUADALUPE

DOMICILIO

C XAQUIATCO MZA 2 LT 103 DERPTO 101
FRACC ALAMOS VO 68030

OAXACA DE JUAREZ, OAX

. CLAVEDEELECTOR PRHRSR78121220+1600

CURP ARO DE REGISTRO
PEHS781212HOCRRR04 1997 04
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA
121121978 2481 2021 - 2031
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IDMEXZ221414587 2<<2481038862319
w7812123H3112319MEX<04<<55337<2
PEREZ<XHERNANDEZ<<SERGIO<GUADAL "
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%@“@”EMA EDUCATIVO Mmmm

Al DIRECCION GENERAL DEL EACH LLERATG

DE ACREDITACION LA DIRECCION DEL CFHTRG DE ES?UDIG’% DE BACHILLERATO

i e CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO Z0DBPOOGZH CERTIF[CA QUE |
SERGIG GUADALUPE PEREZ HERMAMGEZ :

ACREDITO EL CICLO DE BACHILLERATO GENERAL DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE, SEGUN CONSTANCIAS QUE
OBRAN EN EL ARCHIVO DE CON TROL ESCOLAR.

s,

- 1 i ASIGNATURAS g e " _ASIGNATURAS G
PRIMER SEMESTRE 1995 19 96 SEGUNDO SEMESTRE 1995 -19 96
MATEMATICAS | 7 MATEMATICAS Il 6
QUIMICA | 7 QUIMICA 1l i y
GEOGRAFiA T HSIBR L A . 8
BIOLOGIA | IRE: a0 T % soloGiat ?
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES t HISTORIA DE MEXICO i & &
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL |- - IMGLES 1 LENGUA ADICIONAL AL EspANOL'”; . INGLES 8
TALLER DE LECTURA Y. REDACCION |+ T " | TALLER DE LECTURA'Y REDACCION I 9
TERCER SEMESTRE 19 95 19 Q7w i .  CUARTO SEMESTRE 1996 197 ;
MATEMATICAS Il * 9 MATEMATICAS IV X §
Fisica il § ECOLOGIA Y ME'DIO AMBIENTE i
HISTORIA DE MEXICO il g g E‘STRUCTURA socnoecowowo\ DE MEXICO 7
INDIVIDUO Y SOCIEDAD , 8 FILOSOFiA 8
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL 1t IHGLES 8 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL Iv:  THGLES G
INFORMATICA | I INFORMATICA N~ ; 7
LITERATURA | -9 | UTERATURAN ?
cuLTURA RESIGMAL i CULTURA GENERAL 3
GEOG. Y ECONOMIA DEL EDO. DE O¥ACA , : FISICA TIT
PROMEDIO ; ‘ e .
GE%EEHM ’ QUINTO SEMESTRE' 1997 -19 98 i s=xro SEMESTRE 1997 -1998
APROVECHAMIENTO | HISTORIA DE NUESTRO TEMPO Ll & MEI‘ODOLOGIA DE LA INVESTIGACION T
FORMACION PROFESIONAL ' e e . _FORMACION PROFESIONAL
7.3 OPTATIVA ; 2 ' ' % SOPTATIA, 7 s SR
) DIBLTD : 8 - DISERD GRP?ICB : woil 8
OPTATIVA e : 1 OPTATIVA
TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA I e - g TEHRS SELECTﬂﬁ e BIm.BGIﬁ I T
OPTATIVA i a : , OPTATIVA et die
CALCULG DIFERERCIAL 9| CALCULD INTEGRAL : 1
CAPACITACION PARA EL TRABATD: .~ | CAPACITACION PARA EL TRABATO:
THFORRATICA o THFORHATICA
OPTATIVA . OPTATIVA :
RELACIONES HUMANAS Y EYICP& LRSDRM 5 8 . LEGISLACIOH LRBQ‘?P(L Y SEGURIEHD SOCTAL T
FOLIO OPTATIVA ' o F opTATIVA :
R DIS. DE APLIC. COM PROGRAMAS Ix‘ﬁﬂiﬁmm 1 7 D15, DE PP%.IC CE@"! Fﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁs INTEGRHDOS II 7
1393 ?3 Z OPTATIVA : OPTATVA ;
L0S SISTS. DE INF. ¥ LA INFORK. € LA WICROC. | T | TECNICAS PARA EL DISERO DE SISTENAS Aty
OPTATIVA : OPTATIVA
LOGICA CWUT‘\CIGWL ¥ "RC@R%’%CIHH 7 FRO@QWV IME@F\DGS DE APLICACTION ESPECIFICA L}
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN CWILLA DE ETLA, OAXACA z
ALOS _ one DIAS DEL MES DE FEHQTRD. DE MILNOVECIENTOS N Ve g
g 3 =
2 ILLAS GARCIA

Pk RECTOR DEL PLANTEL -

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION



CEDULA DE IDENTIFICACiéN FISCAL |

@®
HACIENDA -+ 4

F xof /\
Datos de Identificacion del Contribuyente' i
RFC: - | PEHS7812121J5
CURP: 1 PEHS781212HOCRRRO4

Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
' Fecha inicio de operaciones:
: vEstattus en el padrén:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

' Cédigo Postal:71238

Nombre de Vialidad: KM 6.5 CARR OAXACA PTO ANGEL

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

i. X1 ot
Nambire, de

W CH-:

SI\T

BRI B A0k

22061180021
YALIDA TU INFORMAGION

T

; |
ey LR = |

aRi IS

%E 20(;1‘»?'0 sdderal de Camﬁt‘wyc;zrstias_ : [ i
SERGIO GUADALUPE PEREZ

RNANDEZ
inacion
sooial

MY RACION Fran!

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Grazén - ’

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 17 DE JUNIO DE ‘
2022 !

P SERGIO GbADALUPE

PEREL l. :

HERNANDEZ

08 DE NOVIEMBRE DE 19'9.‘9-' v

ACTIVO

08 DE NOV!EMBRE DE 1999
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-

121J5

Tlpo de Viahdad

Nuamero Exterior: SN

Nombre de la Colonia' /

LAS JUNTAS

_ . Entre Caile:

N Ncmbre del Mumcnplo o Demarcacmn Terntorlal SAN AGUSTIN DE
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INSTITUTO  MEXICANO .DEL SEGURQ ~SOCIAL

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA-BE DERECHOS

AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

TRAB,

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES

IMSS. ) (" TPRDRONTHATAGION

CLAVE DE °

PERMVIANENTE 1

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL

NUMERQ DE SE&UE{!DAD DEL TRABAJADOR .
vy pr
78

94 78 Q0519

10 DIGITOS

AARGUMENTO
EVENTUAL - 2

-L o »fA iﬁ z z

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN.ABREVIATURAS)

O REGISTRO FEDERAL Di CONTRIBUYENTES

J | EVENTUAL CONST. | 3

[ " CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

CPEHST8121210 5%

| HERNANDEZ | SERGIC GUADALURE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRE(S)

SALARIO BASE

FECHA Y HORA DE RECEPCION

e
3%

DIA (2 DIG)

[ 5 :

TIPO DE "

DE COTIZACION , SALARIO  FWO | 0 i | vamiBLe L1 7 | mxro] 2]
FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC. FEM. [N CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA

DE ESTE AVISO EN EL IMSS
OCUPACION DEL

ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO
SEXg 2
£

LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO)

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADREAUN FINADO)

N i ] yo
s Hiwm

RAGON

SOU 07

NOMBRE DEL LA MADRE (AUN FINADA)

RO

Tr

12 1% 14978

TRABAJADOR

-
AN

LEISTA

U.M.F.~, ;

DOMICILIO
DEL
TRABAJADOR

LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

BPTG 10% -

CFRACC, AlAN

| ‘j:%

NUMERO COLONIA Y/O POBLACION

QAZAC A

Bio3e.

! ENTID/.RD

L T v
HE, ¥ 4GUAS 4}

28,4, B 0.

2 I NOMBRE, DENOMINACION
,: DEL 'PATRON O SUJET
2! UBicacion

DEL CENTRO

DE TRABAJO
. ’/\ .

BN e Lk TN ALl . L - T v IR
Ve AGEL KL BL,E B Wl IR [E LAS JUNTAS

s .
i
C ".‘.L;"

ONIA'Y/O POBLACION

£ 3%
IARZANA S, %..,...—»—-——wwn ERO i ee
»49“““% AKX AC 4 i |

13

S ENTIDAD

71238

Lic, . annred vonles v
- FIRMA DEL PATRON,SUJETO OBL|
LOS MOVIMIENTOS QUE

TRABAJADOR.

i

¥

i
i s
DO'0-SU.REPAESENTANTE LEGAL (ANOTAR CARGO)

WIRARA ESTE, FORMATO. SURLEN Esrg O TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A'SUS RESPECTIVAS tEvES, T\ e
-CONSERVE'ESFE DOCUMENTO PARA CUALGUIER AGLARACION.Y* 1

5y b 7 S{'“ A "K ;“}“&1 _&

it %)
Ea A‘{z’ },5“37
LA

Y

EXTEMPORANES
]

2 ! l [ EXCLUSIVO IMSS
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GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colenia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

RAGON LUIS H : TOTAL A PAGAR:
ATOOIMZ 21103 D 101'PB $"! ‘g /
SIVOFRAC: U =. C.P.68143 3 7,

MEXICAPAN, OAX

(?IENTO‘QNCE PESOS M.N))
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
En 3 Pasos:
1. Escarea el GH.

2. Actualiza -
tus dato

Energia (kWh) 27925 27837 . 88

Basico e e i 1.015 : 89.32
Suma ' ag 89.32
¢ Subtotal ' f Subtotal

%

Suministro 0.00 0.00 0.00 000 7 Energia ., 89.32
Distribucion 0.00 89.32 124.68 89.32 VA 16% - i, ; 14,29
Transmision 0.00 0.00 0.00 000 2 a0 Fac. del penodo i 103.61
CENACE 0.00 0.00 0.00 : .00 DAP® GeARa 715
Energia 0.00 0.00 000 ; 0.00 2, Adeudo Anterior : 123.43
Capacidad 0.00 0.00 2 ‘.0.00 ¥ s 0.00 - f g Su pago s : _—123@0
SCAMEM® 0.00 0.00 0.00 0.00 S Total $111.19

i e

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derscho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diverscs conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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Calle:

Nimero Exterior;

Este documento se expide en cumplimiento a las reformias de Ig' Ly del Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de a Federacion el 20 d& Diciembre de -
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales; en su
Atticuio 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un dogumento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede. it
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

i

Clave:

HEXS560620MOCRXC08

Nombre _ :
SOCORRO HERNANDEZ

Fechade . . Folio- . Entidad de registro
30/10/2003 o -‘10286375;8‘4 OAXACA

M

120028195600202

CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil

SOCORRO HERNANDEZ

PRESENTE b j Ciudad de México, a 05 de febrero de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forrha puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave'Unica de Registro de Poblacién (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 v segura, por. ello contamos con fos méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante ‘qué verifiques que la-irformacion conténida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, mersando el 07 800 911 11

La Impresi6n de la constancia CURP en papal bond, & coior o blancs y nagro, es M!dg y des ser mptada p@m roalizar
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datds Nacional de ia 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 Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pafs, y de Jos nacionales-residentes en el extranjero; asignando y.-expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona-del Instituto Nacicnal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.itai,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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
20/06/1956
HERNANDEZ sexo M
SOCORRO :
DOMICILIO

C XAQUIATOO 103 D 101 MZ 2
FRACC LOS ALAMOS 68143
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

CLAVE DE ELECTOR XXHRSC56062020M100 " “’3@
curp HEXS560620MOCRXC08 Ao oe ReaisTRO 199103
EsTapo 20 Municieio 066 secoion 0543
LocaLpad 0001 emsion 2019 vicencia 2029
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