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Secretaria de Hacienda y Crédito Publico | T ———

LOBMY30928015
Registro Federal de Contr ouyenies

MIGUEL VALENTIN LOPEY
BOHORQUEZ
Nombre, denominacion o razon

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

_ Lugary Fechade Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 13 DE FEBRERO

Codlgo Postal:68018

Nombre de Vialidad: AQUILES SERDAN

Numero Interior:

i Nombre de la Locahdad PUEBLO NUEVO

Nombre de la Entidad Federatwa OAXACA

Tlpo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: 109

Nombre de la Colonia: PUEBLO NUEVO

JUAREZ

Entre Calle: CARR.INTERNACIONAL

social ~ DE 2025 I
HCIF: 15040052810
FISCAL
SSC— S e —— M930929DI5
Datos de ldentlflcamon del Contrlbuyente
RFC: ' LOBM930929D|5
CURP: LOBM930929HOCPHGO7
Nombre (s) MIGUEL VALENTIN
“ Primer Apellldo LOPEZ :
Segundo Apellldo BOHORQUEZ :
' Fecha inicio de operaciones: ’ 06 DE ABRIL DE 2015 i
| PO oot oo L o i T . |
i Estatus en el padron | ACTIVO !
R — e e BIRREL: o — . =
i Fecha de ultimo cambio de estado: ! 06 DE ABRIL DE 2015
' Nombre ComerCIal: MIGUEL VALENTIN LOPEZ BOHORQUEZ
e — S —— SRS iy e " T G G - S— o A s —— - — 2 € —
Datos del domICIllO reglstrado

Nombre del Mumclplo o Demarcacién Territorial; 'OAXACA DE

|

Pagina [1] de [2]

Contacto

:. Hacienda
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m TOTAL A PAGAR VENCIMIENTO BIMESTRE

“"‘“0,-00‘”5' - i

NS
SERVICIOS DEAGUA
SISTEMA OPERADOR'DE LOSISERVIC1I0S ™
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADD,

#ER OAXACA

J GOBIERNO DEL ESTADO

5011031001

PABLO LOPEZ SANTIAGO )
AQUILES SERDAN 109 , PUEBLO NUEVO

FACTURACION:  RFC: XAXX010101000

TARIFA: DOMESTICO CLASE 2 ) CLASE: DOMESTICO CLASE 2 : ==
MED!DOR

10/01/2025 2024-6 al 2024-6
FECHA DE EMISION BIMESTRES DE ADEUDO

19051940

CONCEPTO DEL COBRO

"’LECTURA ANTERIOR sl
LECTURA ACTUAL o e 3B
(CoNsUMOM3 1

HISTORIAL DE CONSUMOS

FOLIO LINEA DE CAPTURA: , 132500274219 - FAF AHORRO. - Banorte . Comision $8.0
] ~ ; ClTlBANAMEX T A‘128513 OB OAXACA IMP ESTAT
LINEA DE CAPTURA: . 3250027421945040211 2 e L A saoo

'MPORTEAPAGA~ o - °°°- BANCOAZTECA 01158, Comisién $12.00
TIENDASNETO. 01188, Comlslén 1

T n; = o

' #*Transferencia electronica (via SPEI). P Podra pagar des
electrénicaalos sigulentes bancos. i

) (omcnd)

- BBVA BANGOMER 012914002005821227 13050027421945040217
USO.GFDI - 801-SIN EFECTOS FISCALES

En casode requerlr un uso de CFDI dlferente al mostrado, favor. de acudlr al
Depanamenm de Padrén de usuarios para solicitar el camblo previo al pago.
Para| pago en ventanilla bancariasolo se aceptara efectivo, cheque otarjetade
débito/crédito. Descarga tu CFDI en https /[slox.finar ob.mx/pag

H
MODULOS E SERVICIOS DlGlTALES

berd ser pagado a lraves de Tos portales de lnternet
s de crédito autorlzadas, presemando para tal

AVISO DE PRIVACIDAD: Los datos recabados por el Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable Alcanlanllado‘ con domicilio en Manuel Sabino Crespo 509, colonia centro,

de Juarez, C.P:68000 0 en cualqmera de sus modulos de servicio, seran protegidos, incorpora ados y tratados de conformidad con Ley General de Proteccién de Datos Personales enPosecion de 3
Sujetos Obligados y demas dis Estos son requeridos, con la finalidad de llevar a cabo los tramites y serviclos que presta este Organismo Operador.

Paramayor informacion acerca 3 del tralamnenloy dglos derechos que puede hacer vaJer, usted puede acoedef al aviso de pnvacldad Integfai a (raves de hifpsi/fvew.oaxaca, gob mxlsoapalaw

d&pnvaotdad




Solicitud de Empleo

Fecha Z“l 1O Lol

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Ontace

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Loner Bohevaves Mincel Noleulsn O L.SC 16 Sellevo
Direccién o\ N) Coédigo Postal | Teléfono - Sexo
[ . L X , o Casa:
Aocdes Savdan é:’ti‘,c\, Ceol. Pueble Nueve 637734 Ce aSigrys30y| M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
qq}’%ee/i‘qc\% Mexicana ©

Numero de Seguridad Social

AR TR

Correo electronico (e — mail )

(‘\'\m@avv{

(] M\l\\) @ﬂhm :\ Nalo Tl

¢ Tiene licencia de manejo?

|
C Loccee ommc\q

Registro Federal de Contribuyentes

LOnMArnqapis

Bueno @ Regular (@] Malo

¢,Coémo considera su estado de salud acttial?

Q| Ssi No

®) @

¢Padece de alduna enfermedad cronica?
i ¢Cual?

(,é)ué depor?e practica?
tobb el

No o

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢,Cuédl es su pasatiempo favorito?

fscochor mosico

nmc\um fe]

¢Cual es sumeta en la vida? ~

U

S 2 e\\ Sy ad ¥ e

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre
)“J'ﬁ‘(\ I\\ .1~n\h o 0 rh{\pz.c\mmt ‘:-\«‘30 %l I’\c‘ﬁ‘b’\:\'?& %{"#r‘:\,(}ﬂ & W\iq p ‘e.’,&'\i:" t\\g@\l’* pé’s'x%nc‘* ‘/\(‘\A(’B
Madre
MosclinnBoheranez Sasa S Aaoles So.don QIQQ Puchle Noevel Ama de cose
Esposa (0) " )
Nombre Hija (o) CanAom‘n\ e 10 Cosa T\ )
P.’Pn{‘\\"\ Leges Q»;;»/\Pl S “er\'c(' ESi’V\@/fx\d& Q“S\ UAn‘)n\&

Nombre Hija (0) *

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
h
Nombre de la Escuela Direccion DeFec L = Afos Documento Recibido
.I?‘rimaria CQV‘\ o ,}\l\uc e ’/\Cl\ bi '\‘1
Ty anCisers Zayvce Col. Puehlo Neeve Q00 1061} (er ‘\C codo
Secundaria ‘ L arare Cov d‘f’f ne S S/J\l '
'K—*L:w:f«c- Ao Q'olﬁ‘w l\\‘u?’vm ﬁo\, pitab\m l\\ Lev ’LOOL} nelo 7) ('Ps’ \ }E\ f(\(’\\”‘)

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

ELTORO)

2

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Com pu ednra

Paquetes de computo que domina:

L mqyd Cr Oy

0L Cace

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Compaiiia Malo PR

Direccion s Bento Yourez W

Bioe 0ol . Lons ,l»ucjw‘

Teléfono <L InL eucl

Puesto que desempenaba

Chele,

Ultimo sueldo 1 OB Semonel

\

Motivo de su separacion @é e R O —

7

NQ'«(Q?EQ Aide

Nombre de su jefe inmediato d )
! Sanches Wovjade

Puesto de su jefe inmediato wentt dela Uridacd

DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante?

= A i,
Avvacs en Facehodk

¢ Posee automovil propio?

N o

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

No

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

.000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

N e}

¢De cuanto

es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? ] Renta mensual

’\l#\

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

‘1 ﬂm“(’\ \\x‘\‘\r(’.\.;ﬂ’\?n ‘ e

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

t’)hif\c‘;lﬂ LEe 7.

\

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO"

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora E 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: »© Qn o3

2-Genero: Maoscoline

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

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?

No

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

Ne

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:  Miacel Velend o n Lopez Mohor
Fecha de realizacion del Cuestionario: U/ Yole/ Loy

q



Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita

Fetha de Solicitud

Sueldo Mensual Deseado

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita

NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente.

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacion

FOTOGRAFIA

RECIENTE

—L_Hijos —_Cényuge ___Ppadres ___Otros
\ j yug

e )
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo \
LO{)(% ,\l)oho»'o‘ueb M s0sl \la\el’\\w\ o s B OF
Domicilio Colonia Cadigo Postal Alcaldid o Mahicipio Peso Estatura
_&QU\\EB Son»f\ ﬁ\OC\ OUL\')\O 1\\ue\.lo B%q’] U Ooraca Aa S'\)QY&‘I Lq 1o \ ~S6
Lugar de Nacimiento Naciohatidad Fecha de Nacimiento | Teléfoho Teléfono Celular”
Osabda'de Noaies Dapsca Mesicana rlﬂl@oo!l‘\ﬂ% 0 W e
ViveS con Estado Civil 5 ! & Correo Electronico
us . ro
®padres Ofamma (O Parientes () Solo @ 8biters O Casado O Expigue) e gl et (Lhaoaw\! " \! é;)g e \ e
Personas que dependen de usted ‘3 Facebook Instagram o Twitter @ Linkedin

DOCUNMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP)

AFORE Y
ILlolnIMalslol]] LIQIWlole] PlRl¢lO]I]
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla 8ervicio Militar No. Pasaporte No.
oBbMAKOALaDLS AD11931633
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo exttanjero, ¢,qué
documehto le permite
@ No s trabajar en el pais? Yy
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSL‘JNALES
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad cronica? )
& Bueno (ORegular OMalo | 3 No Osi  (Explique)
¢ Practica Ud. algtin Deporte? ¢Pertehece a algtn Club Social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
(}U\‘\aﬁ\ No A NINQBNQ QSCU(*hOJ MOSIT O
¢Cudl es su meta en la vida? -
A Lpergrme J
DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE (EDAD Fiano DOMIGILIO OCUPACION )
Padre
\opie L Sa ag o 4 11 ’\q‘u\\as Qevécn £109 Pl Ol e Nusue penS\Of\oAO
Madre
Som@\m Dcherguer Sese e gquites Sesdon 109 Col. Pueblo doevo [Ama de coSen
Esposa (0) v \
Nombre y edades de los hijos
\Dienda Loge Quriel — A gies J
ESCOLARIDAD
NOMBRE DIRECCION be FECHAS A ANOS TiTULO RECIBIDO
Primaria Qum.no y\iacuonu\ SI 5\l
Yroncisce Loven QO‘.PU@MO eV o 1601\ 1001 b O—e/\«tanAb
Secundaria o Prevocacional sz o Cov enwns
Telesecondar.a pue\’)\h b\ue\/c Co\, puzb\o t&vavo no%3 leio i) (‘e/LQ»CoAb

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

\ Escuela

Horario

Gurso o Carrera

Grado

LI3(-FORM wmF-2002

01742

HIIIHIIIIUIIIIIHlllll’r

193751
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

OFICIAL_ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NOMERO 31741 DEL LIBRO NUMERO 1 DE
NACIHITENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASENTADOS L0S STGUIENTES DATOS: G MENAA WA AR AN

OFICIALIA: 3 No. DEACTA: 2170 200670393021705 LOBM930929HOCPHGO07
CURP

CRIP
FECHA DE REGISTRO: 12/11/1993 DOCE DE NOVIEMBRE DE MiL. NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
NOMBRE: MIGUEL VALENTIN LOPEZ BOHORQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO:  29/9/1993 VEINTINUEVE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES

LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

HORA: 07:52 PRESENTADO: Vivg - SEXO: MASCULINO  COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES

PADRES
‘e LOPEZ SANTIAGO

NOMBRE: PABLO NICOLAS

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 42 ANOS

NOMBRE: s JOSEFINA BOHORQUEZ X SOSA

NACIONALIDAD: | MEXICANA EDAD: 37 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: , — PARENTESCO: e EDAD: ANOS

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

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cddigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA

OAXACA DE JUAREZ. CENTRO OAXACA, e A

ELABOROQ: LOURDES P. BERNARDO

21 DE NOVIEMBRE % DEL _ 2019

A
C. OFICIAL ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

COTEJO:  MINERVA CRUZV

MODIFICO: MINERVA CRUZV

60670656

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA

il
7 ¢

D A (R0 G A IR CRO A IR G A= RO D G A 70 CE O IR =0 Y IR0 AN RO 7D GRS RO ICEUAD



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio
B i | ___17208054458541180387333
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
o ! /
FF-IMSS-013 AT

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

NUmero de Seguridad Social: 78129316937

CURP: LOBM930929HOCPHGO7

- Nombre(s): MIGUEL VALENTIN

Primer apellido: LO*F'EZ~ - 7 N
' Segundo apellido: BOHORQUEZ

Sexo: Hombre -

' Fecha de nacimiento: 29/09/1993

' Lugar de naci}niento: OAXACA

|Este Nimero de Seguridad Social es nico, 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 otorgaran cuando hayan cumplide 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrdn,

| El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
i Aviso 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 Accesc a la
{Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esté registrado en el
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
! serd transmitido al INFONAVIT y 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
|y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
i derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
1aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
. solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [finvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:12 de julio 2024,
v 11:30:45|Folic:17208054458541180387333|RFC:INombre o Razon Social:MIGUEL VALENTIN LOPEZ
BOHORQUEZ |Curp:LOBM930929HOCPHGO7|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:78129316937]]

Sello Digital: dL20Pdfk3uWI4Jrx7wwInPZ 3 8rhRDaC8InSRbRzojQYvQaMnx0lixEcckakpr/C+eXQIEUSpkwiWedTV13CMXE3wVixAxy
Uudk6UighbCem/1ZuleGckOBuhvgSagasd9xKMd7ta0tH/gM7 GYLHmMvtTZozYo9pWxofs/LitINR4zZrNTCuTis4J1WWhv

Secuencia Notarial:  1a00815b-71c6-4f71-a745-2b2939¢80cde
Nimero de Serie: 00000000000000000001

H Contacto
{ g Paseo de la Reforma 476, PB.
{ X GOB}ERHO DE CONAMER Col. Juarez, Delegacion
Cuauhtémac CP. 06600 México, DF.
f: s MEXICO et e 1:%\!;1.0!;613 2313 ey

http://atencion.contactoimss.com.mx

Folalde1l



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

5 ¥
{ HES

Clave:

LOBM930929HOCPHGO7

Nombre

MIGUEL VALENTIN LOPEZ BOHORQUEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
21/04/1999 36102496

L

120067199302170

T

I
ﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

s

MIGUEL VALENTIN LOPEZ BOHORQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de julio 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 Poblacién (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 elio contamos con los maximos 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 la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

i ne Natos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
- «.-~ian s Ia Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el

-~ .. A~ ine nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

* *—~snan Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

= -==~lne v &l giercicio de los
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EDUCACION

TEEDUCACION PUBLICH

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:

Datos de la alumna o del alumno

MIGUEL VALENTIN LOPEZ BOHORQUEZ

Nombre{s) Primer ape!iido Segundo apellido

LOBM930929HOCPHGQ7
CURP

Datos de la Escuela o Institucion

TELESECUNDARIA
Nombre
~ 20DTV0006D 07/2010 o 8.0 OCHO PUNTO CERO
Clave de Centro de Trabajo Fecha de expedicién del certificado Promedio final ’

Datos de la expedicion v firma electrénica

OAXACA DEJ UAREZ, OAXACA
' Lugar

A LOS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTITRES.
Fecha

Autoridad educativa: VICTOR MANUEL GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR -
No. certificado autoridad educativa: 00001600000507507350

Sello digital autoridad educativa:

eyqTT4FK/8FKD4/ITYb4hW3 Lg07eypyBb4+sfsqpimi/fHFafT: X2M4yy2yTZPNFK/XC7xCZMEZfIOSU/Xm7NFasBu OMNbinwuDI4roYwmedh8AINoKD
02+tFthdef22rK]vtho’l7BX!id_ kQP KGeJV'letJbS,+BWmNxPX261A92+qugfanSWF6YiSandeHacerxquJC KTbZ4ZdRsGEruNu+BIxfUUdtIc2/i o2,
EdMIDXNmMueU5vj9YLxe9A2811 Poen+GBleEWsz'led9DN4q9NM RaQZO03YbiOE3U7KNpU3SexMIr62MYt26G EpdUkgO521sVO+6WdBw== N2

Fecha y hora de timbrado: 2023-03-07 14:50:49
Sello digital SEP:

dX45/IDKIIC/in4kjXHtDLNeInd FQﬂqH+A4M8263LkbhN?SbMQeHSlejsDx FCevu4HCa3athBT22$9MPNthvWWW2yiTOzJK2H Nx4fBljiG425/0BIW
6iFI4319wWxZlezBks+moF] N7Uf\/h20m6vbR0h43anSeyTSEij53u I3VXBIbXW+RLGMUSPrSCaoTpcGCul MtSlS70w+SDSUchRY7athOBquWh
6UKBgKym3nPG5+15V6] hFlegJTvQUVtuntvgkajytvEBSTXQShhTN’?kdHDOKaltUcSJnS]hMtZ’?vGCemvganATmHnjOsGZBN TWNRNXMKB/ZcQ==

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor publico competente,
amparada por un certificado digital vigente a Ja fecha de su elaboracién, y es vélide de conformidad con lo dispuesta en los articulos 1, 8, 9,
1,12y 18 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Oaxaca ¥ sus municipios; su integridad y autoria se podrd comprobar
por meadio del cédigo QR o en: hitpi//controlescolar.ieepopianeacionedu.info.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los documentos de certificacion expedidos por
instituciones def Sistema Educative Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tradmites adicionales de
autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Macional,
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CARTA DE RECOMENDACION |LABORAL
OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 23 DE JULIO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente me permito recomendar ampliamente a MIGUEL
VALENTIN LOPEZ BOHORQUEZ el cual laboro conmigo de la fecha 2023 a
2024.

El cual durante el tiempo que laboro conmigo demostré ser una persona
respetuosa, honesta, responsable y atenta en las labores encomendadas.

NOMBRE: Micaela Aide Sanchez Hurtado
DIRECCION: Priv. Benito Juarez #106 col. Constituyente Pueblo Nuevo
TELEFONO: 9511068451

s
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FIRMA
Micaely N Sadrer ucﬂ\fﬂa



ESTADOS UNI

DOS MEXICANOS

L5V | Ll AN E LN IS 1 YRS

Clave:

BOSJ560218MVZHSS02

Nombre

JOSEFINA BOHORQUEZ SOSA

Fecha de Folio

Entidad de registro
12/09/2010 176834232 VERACRUZ

I

130193196

JOSEFINA BOHORQUEZ SOSA

PRESENTE

Ciudad de México, a 27 de enero de 2021
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion tr.

abajamos tados los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho pienamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeidn de 1a Clave Unica de Rex

Jistro de Poblacion (CURP) permita a ja poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubarnamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tram

itas 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 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
construcsion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su dlave en TELCURP, margando s! 01 860 811 14

L:lmpruldndobmmkndu&lkpmpmbom,aodwnummymmuvﬂdaym“rmmmm
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional
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 acraditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales tesidentes an el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se entuentra registracla en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica v Proteccion de Datos Personales (http://persona.tfai.org.mxlpersona/welcome,do)v l.a 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/

de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
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