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EXPEDIENTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COVZ
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PADECIMIENTOS

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculados para verificacidn y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacién, Implementacién y aplicaciéon de [a Politica Nacional de
vacunacion y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacion de politicas sociales del Loberno
Feceral asi como las obligaciones que se deriven de estos y para mantener una base histérica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en tarminos de 1a
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en httpsy/mivacuna.solud.gob.mx Lo anterior se informa en curnplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de |a
Loy Ceneral oo Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados. La Politica Nacional de Vacunacién es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda

prohibido su uso para fines distintos a los establecidos.

Este formoto NO es una cita parc la vacunacidn, en breve le contactaremos. La convocatoria o 1ol puntos de vacunacion depende de la disponibilidad de las
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Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias

después de la vacunacion, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que E HE
requieras y mantener actualizada el perfil de seguridad de las vacunas. s

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la
pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales v
sensibles seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacién, implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de
Jacunacion y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, ©n su caso, ¢l otorgamicnto y operacion de politicas sociales de! Cobierna
Feceral asi como las obligeciones que se deriven de estos y para mantener una base historica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en términos de |a
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en httpsy/mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior sc informa cn cumplimicnto a los articulos 26, 27 y 28 de la
Ley General ce Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Politica Nacional de Vacunacion es de caracter publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda

prohioido su uso para fines distintos a los establecidos,

Este formato NO es una cita para la vacunacién, en breve le contactaremos. La convocatoria a los puntos de vacunacién depende de la disponibilidad de lus
Vacunas.
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

MOTFB30319IW1
Registro Federal de Contribuyentes R e e B

RSROVE—— S — SIS—— |

Lugar y Fecha de Emision
JOSE FELIPE MORENO TORRES :
Nombre, denominacién o razén ACAPULCO DE JUAREZ , GUERRERO A 09 DE |

social MARZO DE 29_16

idCIF: 16030205433
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Patos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: MOTF830319IW1 '
CURP: | MOTF830319HGRRRLO8 ;
Nombre (s): JOSE FELIPE 1
Primer Apellido: : MORENO | |
Segundo Apellido: TORRES
Fecha inicio de operaciones: 16 DE MARZO DE 2004 5
Estatus en el padrén: ACTIVO

_F:::l-'n:d-e. :xl—timo cambio d; —e.stado.; " 16 DE MARZO DE 2004 i : .
;!c;r_n-b;'e Corr;c;;;;al; 9ROl : i M0 % R R |

lDatos de Ubicacioén: ]|
Cédigo Postal:39690 | Tipo de Vialidad: J‘
Nombre de Vialidad: COSTERA MIGUEL ALEMAN | | Numero Exterior: 79 : ]|
Numero Interior: | Nombre de la Colonia: FRACC CLUB DEPORTIVO
Nombre de la Localidad: | Nombre del Municipio o Delegacién: ACAPULCO DE JUAREZ

Pagina [1] de [2

: Contacto '

| - ’ : f” N et L LB M LAV, H:dalgo 7, col Guerrero, ch06300
MEXICO ggﬂ_; ol eimte e
—— —— il o IRIC : ~ e - Atencién telefomca 01 800 46 36728
COBIERNO DE LA RLPUBLIC R a2 2. , s g retitn ol "Desde Estados UmdosyCanadalaﬁ 44 88 728
‘ denunc:as@satgob mx :
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en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Sus datos personales son incorporados y protegidos .
A legales sobre confidencialidad y proteccibn de datos, a fin de ejercer las facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx

||2016/03/09|MOTF830319|W1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188]|
insNGCbX8rUrﬁio37ththXNskeEIRjJ6emeOygb7rrdLssK4q5

OuESw4rKWOg18/Gf0|p7vyjb25eiuDchk595wdms=

Cadena Original Sello:
Sello Digital: OWTceuB/xthYMG7hNADnCﬂ.VjOaSacvach
1 PfTfwrBqONifY6Jk70Xg6NioqY X1 hk6yq/JQNI

Contacto i K,
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,

gﬂ _-mfﬂ ’ | ' - México, D.F.
SR ' : Atencién telefénica 01 800 46 36 728.
4y Bajors Reowiner ' i 4 ' Desde Estados Unidos y Canada 1 877 4488 728,

denuncias@sat.gob.mx _
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Clave:

a * MOTF830319HGRRRLOS

Nombre

JOSE FELIPE MORENO TORRES

Entidad de registro: GUERRERO

JORIERNO DE y ' .y L YYR T A
» ’ | A PL)
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"Mlll l|! i | I | CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

|

112001198300463

{

JOSE FELIPE MORENO TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de diciembre de 2074

£1 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 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

e la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es qu
en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versioén integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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LA DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA INIVERSIDAD POPULAR ALITONCMA DE
| VERACRUZ CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 10 8HO418E CERTIFICA QUE

JOSE FELIPE MOREMO TORRES
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| ACREDITO LAS SIETE AREAS DE CONOCIMIENTO QUE AMPARA EL NIVEL DE HY;HH__!,,’::?:.T;,_
AL APROBAR EL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN Fopm AUTODIDAC r; L
DIA 13  DEL MES DE AOICEMBRE DEL ANO 4 OBTENIENDO EL

SIGUIENTE RESULTADO.
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SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO EN LA CIUDAD DE XALAPA - ENRIQUEZ, VERACRUZ; A

Los & pjas DEL MES DE MARZO DEL ARNO UL
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GUILLRMO HECTOR ZUNIGA MARTINEZ

RECTOR DIRECTOR DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
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EOMUN'CA(‘.!ON
LITERATURA
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ALGEBRA
ARITMETICA
CALCULO
TRIGONOMETRIA
ESTADISTICA

MATEMATICAS

INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES
HISTORIA UNIVERSAL

HISTORIA DE MEXICO

METODOS DE INVESTIGACION

FILOSOFIA :

ETICA

ANTROPOLOGIA

SOCIOLOGIA

ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO
INTRODUCCION AL DERECHO
INTRODUCCION A LAADMINISTRACION

CIENCIAS SOCIALES

- — - — o~

FUNDAMENTO

ESTE DOCUMENTO TIENE FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3,
ERACCIONES V Y VI, 121 Y 124 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULOS 1, 9. 10 FRACCION VIT'Y 60
DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION; ARTICULO 10 DE LA COMSTITUCION
POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE: ARTICULOS 15 FRACCIONES V Y VII, 18 FRACCION XU, 21
FRACCIONES 1 Y IIf, 94, 107, 108, 109, 111 Y 112 DE LA LEY NOMERO 247
OE EDUCACION PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE: ARTICULOS 1 PARRAFO SEGUNDO, 3, 4 FRACCIONES | ¥ I, 10

* FRACCIONES [, It, 111, IV, X1 Y XXIE Y 19 FRACCIONES 1, Xil Y XIV DE LALEY

276 QUE CREA LA UNIVERSIDAD POPULAR AUT ONOMA DE VERACRUZ
DE FECHA 1 DE AGOSTO DE 2011.

CONOCIMIENTOS GENERALES
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FISICA g . g o YN
BIOLOGIA

| ECOLOGIA Y.MEDIO AMBIENTE

CIENCIAS NATURALES

| LENGUA ADICIONAL

AL ESPANOL INGLES

ACONTECIMIENTOS POLITICOS, ECONOMICOS,
SOCIALES Y QULWRALES

MUNDO
CONTEMPORANEO

1. LA ESCALA DE CALIFICACIONES ES: 9.1 ~ 10 (DESTACADO), 8.1-9
(OPTIMO), 7.5 - 8 (SUFICIENTE), MENOR DE 7.5 (INSUFICIENTE).
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CERTIFICA:

SALGADO, Director General de Gobernacion,
stitucion Politica del Estado; 8, fraccion XIII, 9,

jecutiyogdel, Estado; 1, 3, -
r%\c;% del Reglamento
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ZihigaMartinez, Reefor de la Universidad Popular Auténoma de Veracruz.
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