Distribuidora
v

ELTOROY

Solicitud de Empleo

Fecha /70 /1C&/ o2y

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Ve Cm \ICVlCt“L{‘w»V\ Aonso 3 7 J.70 1OC kg Ceesedo
Dj&gccién : : { Codigo Postal | Teléfono qpe, i 1126 47 | Sexo
& rtvdet ooy mrexee MZS3C76 (ot Lo PAuoelas soells veevs 5 Casa: A
P | r‘ 682314 Cel: M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
oy C'{’c‘ljla.-':/o el 1997 Qﬁ‘xcxén C(e ‘; el M-g/;cv.cuvu- O

Numero de Seguridad Social

Correo electfénico ( e — mail )

780 76")20 92 % (»«/z m,una,—ltmm;zs @Cyﬂla Preos

¢ Tiene licencia de manejo?

=0

Registro Federal de Contribuyentes

ey IoS6I1 €49

¢,Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de algtina enfermedad crénica?

Bueno Q Regular O Malo O] si O No ﬁ ¢Cual?
¢,Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
T‘U‘i’ ‘90 “ Ll aYs] \BUc\o’ ‘Qv‘l\%)‘\
¢,Cudl es su meta en la vida? k=
S‘/pverc:.w:\ eccncm;lu
C
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre . iy ) ] .
Cvuz Ouamjo /0«1‘//,”.} /mw,c;o \/ 09;‘:;“0(’\ ‘:ﬁ W7 ol le P i A F i
Madre ' . )
CM [uyMe—we]U Covo /e4;.c. v/ DQ’SwW{I“”"‘ #Hice Gl L« A0 t :U‘““’V A""" de coa
Esposa (0) ’ . )
UUE/‘"; éﬁnﬁn’//é (/'//@léﬂée i/ 835’/”"' UULG"" MMexrea (u‘ { ch;) Ans;o(u )Qmm de ceges
Nompre Hija (o)
Estler Elicabedl Con Ulhlinie| 0 gy Moo Menice Col Lo Pyl
Nombre Hija (0) o . £ | B B .
3 » S 2 g A L v,
\‘FJS"} {Mmonw( Crr Ut((& ﬁw.b ‘/ f)nm/ Uw Ma?t”d € >
"Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas " Afos Documento Recibido

Primaria

Secundaria

Mgeed Wldgy y coalip, | obsidin Pkl Merv 992 |79
[

NiTos Hevoe, H 156 Col s Herves [I999 |20032
Preparatoria

CEcFOR RY- Fores )U( Col. Co-,wlivl

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




g D'u.uﬁxudl iy

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
Servicios

2 ai;l.c):(

Nombre de la Compaiiia

gc«,"mc‘.

Direccion

qu:e e s J,.,\ Q:Sfo\#uc

Teléfono

9s153232i1 &

Puesto que desemperiaba

Ultimo sueldo

B . <
Su?@ vu o/ preveay

Motivo de su separacion

M U'\'\;/U CC"\»;\\‘:; el

Nombre de su jefe inmediato

N emed eA{zCnéulk

Puesto de su jefe inmediato

ﬁUlevg;xtc—v

DATOS GENERALES

¢, Coémo se entero de la vacante?

?t‘ﬂ'\-m "\'&‘/‘ﬂ <,Su

¢, Posee automoévil propio?

=<

Marca Modelo
MNsSwn v ool

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

MC
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
No ¢ Tiene crédito INFONAVIT? MO
Vive en casa propia? o ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? MO Renta mensual
¢ Puede viajar? QY

Fecha en que podria presentarse a trabajar

]

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

Ve

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

‘ Distribuidgra

ELTORONC T
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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 33 cog

2.-Genero: {4 g coluno

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

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 ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) WO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

Jones ~
Nombre y Fifma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

CUCY870801HOCRRNOG

Nombre

YONATHAN ALFONSO CRUZ CRUZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

1 R ————

120067198703222

YONATHAN ALFONSO CRUZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de junio de 2024

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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



W sy so-esy,

g ,xy ORYY '!l{‘\,ly \ LA AR U7 "‘ll"““'[l!ﬂl LSSy 17 "‘ IMII"‘ ""IINII UL XA S 7
,m,, \\\ ,,,,(( l,\ <I>)~l'-((ili R LI ﬁ )—xn--((m)ﬁ DRI et oS IO T ips S iy S ‘ll‘““',lllﬂlg'/o)uu\ >

Yo —
d ) ’

N,
‘Jn X
)‘

éigoi:g ‘\w Trm
25 | Y ,

J‘l \‘\ v B
e l s ﬂ“"}i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
@ %\ LN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COM

VWSABER QUE LA FOJA NOMERO ~ —- DEL LIBRO NUMLRO 4 DE
MATA’[MO/VIOS DEL REGISTRO CIVIL A MI- CARGO,

"”’-\é ASENTADOS LOS STGUIENTES DATOS: ﬂHMIHUHMIJH(HWHUHHIJHWUMNINHUHN!NNHIMIINHMIHJWHJ

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 299 - “‘,

:?= 2

FECHA DE REGISTRO

21/4/2012 VEINTIUNO DE ABRIL DE DOS MIL DOCE L
LUGAR DE/REGISTRO

OAXACA DE JUAREZ CENTRO OAXACA
DATOS DE LOS CONTRAYENTES

EL.CONTRA YENTE _

. "CRIP; ° 200670187032229 GERR:T v T A
NOMBRE: YONATHAN ALFONSO e “ " CRUZ e _ . { CRUZ 1N
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA, MEXICO ' - i S
EDAD: _ 2 NACIONALIDAD: MEXICANA M (e
PADRE: INOCENCIO PAULINO { CRUZ OVANDO - MEXICANA !
MADRE: CAROLINA , CRUZ RAYMUNDO MEXIGARA Ly
LA C ON TRA YEN TE CRIP: 200670185017699 CURP: e - g: f
NOMBRE: NOEMI ELIZABETH \ VILLAFANEZ ) _ MARTINEZ E,;: 4i i
— g il s |
LUGAR DE NACIMIENTO: __OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA, MEXICO W=
o EDAD: 27 NACIONALIDAD: MEXICANA i g &
£ PADRE: / JESUS | VILLAFANEZ ORTIZ MEXICANA ,ll I
b NACIONALIDAD | AL
= MADRE: . ROSA ELENA MARTINEZ PEREZ - MEXICANA % g
N NACIONALIDAD X C\‘
ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO ESﬁ'A SUJETO AL REGIMEN DE: SOCIEDAD CONYUGAL LEGAL i g‘! i
AUTORIDAD QUE OTORGA LA DISPENSA JUDICIAL POR MINORIA DE EDAD DEL (LOS) CONTRAYENTES(S) |

NOMBRE(S) DE LA(S) PERSONA(S) QUE DA(

N) SU CONSENTIMIENTO POR MINORJA DE EDAD DEL (LOS) CONTRAYENTE(S) /

SIS [ e o
o~

AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION (EXTRANJERO) : =

EN ESTE ACTO LEGITIMAN A SUS HIJOS:

EE

Y IO SO A

EL'ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTA(\DIONES
, - SIN ANOTACIONES MARGINALES -
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Se extiende esta certificacion en cumplimieﬁlo del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA

7 ; ' DEL REGISJRO CIVIL
OAXACA DE JUAREZ CENTRO .. ™~ OAXACA,

2 DE JUNIO DEL 2016

PRIMER OFICIAL

v

ELABOROQ: . SANDRA I, BLANCO CRUZ

COTEJO:  SANDRA L BLANCO CRUZ |

ORIMERA OF! cmmam&&m@m QFZASEA D el
; ,

b DEL CENTRD) navary

LOS DATOS ASENTADOS EN-LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRET/\DOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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No. DE FOLIO:

IDENTIFICACION:
i NOMBRE: ~ CRUZ CRUZ

YONATHAN ALFONSO
No. SE(3. SOCIAL: 7807-87-2092-3 1M19870R
UNIDAD MEDICA: 38 HORARIO: M
CONSULTORIO No. L 2 | [ ] [

DATOS GENERALES:

CURP: CUCY870801HOCRRNO6  EDAD:
DOMICILIO: PRIV. SALINA CRUZ MZA 14 LOTE 405 B

CALLE Y NUMERO
FRACCIONAMIENTO YAHUICHE, SANTA MARIA ATZOMPA, OAXACA. C.P. 71220

CCILONIA/ LOCALIDAD DELEGACION / MUNICIP{C

OAXACA, OAX.
ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DELEGACION / MUNICIPIO
01 H 08 H 1987 ]
DIA ME

S ANO

CIUDAD / POBLACION

ENTIDAD FEDERATIVA

4
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GFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colania Cuauhtémo,
o | o= . Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,

Gomision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: C8$160330CP7

VILLAFANEZ MARTINEZ NOEMI ELIZ TOTALAPAGAR:

BA PV NVO MEXICO 16 MZE3 82 $1 50

TMA NVO MEX SN ANGEL {CIENTO CINCUENTA PESOS M.IN.)
PUEBLONUEVO R =C.P. 68274
PUEBLO NUEVO, OAX

¢(QUIERES RECIBIR TU

NO. DE SERVICIO: 679181219010

RMU: 668274 18-12-31 VIMN-850416 006 CFE En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 24 FEB 24 1. Btoanea of Q.
2. Actualiza

CORTE A PARTIR: 25 FEB 24 ik ilatoe

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: T307DY 3. Listo.

MULTIPLICADOR: 1
PERIODO FACTURAD®: 06 DIC 23 - 07 FEB 24

Eanconts Lectura actual Lectura anterior | 3 tal . Presio  Subitotal
s 0 medide B Estimads IR tedida B8 Estinad I il { ; | (MXN) L
Energia (kWh) 3,165 3,046 119
Bisico 119 1.016 120.78
Suma 119 120.78

o Este aréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso mayor apoyo Subtotal

Coslus dela energxa en el Mercado Elgetrico Mavonsta Desglose del importe 2 pagar

 Concepts 3 S $/kWh | Imparte (MxN) Concepto L maarte (VXY
Suministre 0.00 0.00 0.00 0,00 Energia 120,79
Distribucion Q.00 120.79 168.60 120.79 VA 18% 19,33
Transmisldn 0.00 0.00 0.00 Q.00 Fac. del Periodo 140,12
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAF(2) .68
Energla 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 186,92
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago ~185,00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 Q.00 Total 150.70

" Facha, hora y tugar de Imprasion; 14/05/2024 02:51:48hrs Calla Reforrna Ne,701 ol Centro Caxaca Daxaca Oaxaca Mexica GP 88000
(13 SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercadn. (2) DAP: Derecho al Aumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibe relacionados con el suministro.

'*ontlgo @ @ @ .
I ......2129

(GIENTO CINCUENTA PESOS M.N.)

68274 18-12-31 VIMN-850416 006 CFE
01 679181218010 240224 000000150 6

Z S I M

[ 4 10DKO9AZ01080261 _  Reparti




Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales
Comision Nacional Forestal

COMISIGN NACIONAL FORESTAL Coordinacién General de Educacién y Desarrollo Tecnolégico

CenTrO DE Epucacion ¥ CapaciTacion ForesTaL No. 2
“GrAL. LAzaro CARDENAS DEL Rio”

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

La Direccion del Centro de Educacién y Capacitacién Forestal No.2 “Gral. Lazaro Cardenas del Rio”, Clave
Estatal SEP 20NETO001Z, CERTIFICA que, el C. YONATHAN ALFONSO CRUZ CRUZ, con No. de Control 02-
10/2009, acredité de forma completa los cursos que corresponden a la carrera de Técnico Forestal con

Bachillerato incluido conforme al Plan de Estudios vigente, segin constanmas que obran en este Centro
Educativo, abteniendo las siguientes calificaciones:

Matematicas 1

) - 790 Nueve Punto Cero Ord.
Taller de lectura y redaccién 1 e 83 - OchoPunto Tres o Ord.
Filosofia 65 SeisPunto-Cinco Ord.
Quimica 1 ;o 8.0 Ocho Punto Cero - Ord.
Biologia ‘ 7.7 - Siete Punto Siete ) Ord.
Problematica forestal 8.8 Ocho Punto Ocho_ : Ord.
Lengua adicional al espafiol 1 9.0 - NuevePunto Cero Ord.

Informética 1 . - 82 Ocho Punto Dos ' Ord.

Matematlcas 2.

Taller de lectura y redaccnon 2 Y LY Slete Punto Cinco Ord.
Quimica 2 R . 9.0 - Nueve Punto Cero Ord.
Botanica forestal : 70  Siete’Punto Cero - Ord.
Suelos . - ; 9.0  -: Nueve Punto Cero Ord.
Meteorologia y climatologia e © 9.0, - NuevePunto.Cero- Ord,
Topografia ~ - 90 _Nueve Punto Cero Ord.
Lengua adicional al espafiol 2 8.0 ~ Nueve Punto Cero ' Ord.

Matematicas 3 ! 7.0 Siete Punto Cero , Ord.

Fisica 1 ' 8.0  Ocho Punto Cero Ord.
Meétodos de investigacién 1 7.4  Siete Punto Cuatro Ord.
Ecologia forestal 7.0  Siete Punto Cero Ord.
Medicién forestal 7.0 - Siete Punto Cero Ord.
Incendios forestales 2.0 Nueve Punto Cero Ord.
Fotogrametria y fotointerpretacion 6.5  Seis Punto Cinco Ord.
Viveros forestales 7.2 Siete Punto Dos Ord.

Matemdticas 4 ’ 10.0  Diez Punto Cero Ord.
Fisica 2 9.0  Nueve Punto Cero ) Ord.
Métodos de investigacion 2 8.1 Ocho Punto Uno Ord.
Introduccién a las ciencias sociales - 86 Ocho Punto Seis Ord.

. o P Mol
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

an{’” =)

€& R
¥ é@%g& o _JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL. CERTIFICO Y HAB[.
g% w N\B \w V’” SABER (QUE LA FOJA NUMERDO _ 3I19892  DEL LIBRO NUMERO, ! DE

s,

B e R A A R A P A e Sy,

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAND DE DAXACA Y COMO

".@A\

RIS

%%& = GOE f/ NALIMIENTOS — DEL REGISTRO CIVIL A MI CARBO SE ENCUENTRAN :
T — ! 2
S saaanuos s sisaenes ows || ENIEAIN g
OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 1769 200670185017699 VIMN850416MOCLRMOO g
FECHA DE REGISTRO 22/5/1985 VEINTIDOS DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTISYRCIH\IJDCO -l &
LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ , CENTRO , OAXACA ‘
REGISTRADO
NOMBRE: NOEMI ELIZABETH VILLAFANEZ MARTINEZ

LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ , OAXACA

FECHA DE NACIMIENTO: 16/4/1985 DIECISEIS DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO

KA R RN R

HORA: __13:50  PRESENTADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: ___AMBOS PROGENITORES l ’

P A DRES : j

NOMBRE: JESUS VILLAFANEZ ORTIZ g !I

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 21 ANOS g:; Ia )

NOMBRE: ROSA ELENA MARTINEZ b :),)

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 21 ANOS %E |

e PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO -
NOMB<RE: — PARENTESCO: — EDAD: _- A&os
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: %
DE’T’ESTAR DE OFICIO DATOS RELATIVOS iSEGUN EXPEDIENTE NO. 2224/99 , DE FECHA 12/04/99 . g
B
Aticulo 21 B~ ta firma facsimilar ¥

SELLO DE LA OFICIAL]A

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado.

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA.

I
r
05 DE fSPEBRERo ‘*@ Qgg DEL 20 10
i,
JEFE DEL ARCHIVQ%:MQAL DE’& GISTRO CIVIL, DOY FE.

LI

22 MIMERO 4 DE 11 DE JULIO I'E 1991
=00 DEL ARCHIVO

NATOS ASENTA S =

SRR e :

AR AR
@: : i@ﬁ}

RRRERRTRN

TRAL.

- N@Jrngnw@ SHRINR

digitalizada tendra valor similar a la urmak
autografe original v por ende.
probatoric pleno en los documento: &
certificados que expida el Registro C
del Estado de Oaxaca en

dependencias autorizadas y conforme
le normatividad vigente aplicable. Existe
obligacion de transcribir el present

3

articulo en la certificacion so pena dez;
tn
nulidad de fa misma. (Reglamento del &
Registro Civil para el Estado de Qaxaca). E')
COTEJO:

JINITING

6084416

ELABORO:




A M‘ XICO !NST!TUTO NACIONAL ELECTORAL |
e CREDENCIAL PARA VOTAR Lo

NOMBRE _ SEXOM
VILLAFANEZ

MARTINEZ
NOEMI ELIZABETH

DOMICILIO

PRIV 8A DE NUEVO MEXICO MZ 53 LTE 6
COL LOS ANGELES 66274

OAXACA DE JUAREZ, OAX

CLAVE DEELECTOR VLMRNM85041620M400
CURP ARO DE REGISTRO
VIMNB50416MOCLRMO0 2004 03
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENCIA
16/04/1985 0471 2020 - 2030

T
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IDMEX2099611149<<0471067542354
8504168M3012316I\1EX<03<<49957<5
VILLAFANEZ<MARTINK<KNOEMI<ELIZA



£ Clave:

VIMNS850416MOCLRMO0

Mombre:

NOEM! ELIZABETH VILLAFANEZ MARTINEZ

Fecha de inscripeidon Folio Entidad de registre
20/64/198% 35943554 OAKACA

oo i , i T

e

|
|
120067198501769

[ me aie o ; : &= z Lt A N g S
|
| CURP Certificada: verificada con ef Registro Givil
it

951718 7E€S

NOEM! ELIZABETH VILLAFAREZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de diciembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plensmente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registra 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 compromisc es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por llo contames con los maximos estédndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de s identidad de {a poblacion.

Agradezco tu participacion.
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Esiamos a sus drdenas para cualgquier aclaiacion ¢ duda sabre la conformacion de su clave ai

t a lmprasion do la constancia ZUIRP en pape! bond, & color o blanco ¥ negro, ¢85 viiida v debe ser acepladn pava realizar todo Wwamite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v traia s Datos Nacionat de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados come

elementos de apoyo an la funcidn de la Sacretaria d iravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en ef

registro y acraditacion de {a idantidad de la poblacion del pais, vy de los nacionales residentes an el exiranjero; asignando y sxpidiendo |2 Clave Unica de
sl

i

Registro de Poblacion. Dicha PBase de Dalos, se encuanira regi da =n sl Sistama Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién
Plblica y Proteccion de Datos Persons les ‘n‘t'lp:i/pers-*‘:a,is’ai(o.g.mx/persona/\:«/eicome.do). La transferencia de los Datos Parsonales v =i sjercicio de fos
derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn v onosi L d 5o conforme a la Ley Gensral de Proieccidn de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Par



