- Disuibuidors

TORO

Solicitud de Empleo

Fecha Zﬁf/ ol 20

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada seréa tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Eallane Joply %200

G0 e

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura 2?2) Estado Civil
Crberrere lobe Oseoy Edoardpy 2] 148
Direccion Codigo Postal | Teléfono¢y 5 16493 FcoF| Sexo

Fecha de Nacimierito Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres ~ Su Fam%\ SoloO
> (08 (O \eweioc U ex\cang
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
osca oontecbpce | @ Pmal.con|  NO
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno & Regular O Malo Q| si (@) No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢,Cudl es su pasatiempo favorito?
- < v Y g'y\‘cw en (S
¢ Cual es sumeta en la vida?
Tondy  peGpeso X610
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Madre 5 \ /
\uPe Luovtere \a¥e2 \ ey eCiul 6'7)10’6(1&6?
Esposa (0) \ i .
oo © o2 p- | P QaXaca S \ofe
Nombre Hija (o)
JQUWGE ACel Gueriers M.
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Anos Documento Recibido
Primaria I&\ Q _
Cons Detong  Yores 6

Secundaria ! |

'Q/%OJ Q\U\ SQQ, TQLQ a"’% )
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

| Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribui

idora
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldinmas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o altimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

72613 — 7%

Servicios

Nombre de la Compafiia

LadXx\do

Caxacd  ovlll

Direccién 2efoima Yooy Vo escandido
Teléfono
Puesto que desempefiaba CDC\‘\‘Q YQ (‘OQ\ “-e\jb
Ultimo sueldo 7 00 Z%O@
Motivo de su separacion S\Qﬁ“@\(\‘\cs < 'Yn\)éqn s
Nombre de su jefe inmediato Q:QS\Q_\\ \lac aue? A\
Puesto de su jefe inmediato me‘ﬁo DY 6'(’\‘0
DATOS GENERALES
¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Vex O anQe S5) Rallq
¢ Algln pariente trabaja en €sta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO NGO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

+Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

A

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

¢Paga renta? | Renta mensual

NO

¢ Puede viajar?

A

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ey 5 & Mawzo

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

© 5O\ QM\%%M@ Lo’vﬁe

Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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 pequeio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1- Edad: 2\

2.- Genero: \)(QD\‘T\}\N)\{’Q

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

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? NO

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

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



/

Puesto que Solicita

A'\)X|\\ £

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

confidencialmente.

Fecha de Solicitud

Pl Q2 /20

Sueldo Mensual Deseado
Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacion

A

: DATOS PERSONALES
" Sexo
Apellido Paterno Apellido Materno . \Nombre (s) Edad O O
Serel OSCO( td\) l‘d Afios M F
Colon Codigo Postal

Domicilio

Emdioao ZO(\:C\*O‘ #4204, Tl

Topata  €28140

Teléfono

qs\ 6433201

Teléfono Celular

qsi e4a 120+

Fecha de Nacimiento

Correo Electrénico

Delegacién o Municipio . 7 Lugar de Nacimiento \
Caxaca de Joaree \lerotvOT 03]0¢ 12002 Oxor guererlopee Ygnl

Vive con Nacionalidad Peso ) Estatura

O sus padres X su familia O Parientes O solo Me)( | CQno q 6 F(;] . 78

Personas que dependen de usted . Estado Civil

Otro
Hijos Conyuge Padres Otros O Soltero O Casado & (Explique)
DOCUMENTACION
AFORE 2

C.Iave Unica del Registro de Poblacién (CURP)
G1UIL101013101%10(3|H

|\/|'L_|Rlp|'SyA15,

Reg. Fed. de Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Cartilla Servicio Militar No.

Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo

X No O si

Clase y Numero de Licencia

Siendo extranjero, ¢qué
documento le permite
| trabajar en el pais?

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

( ¢ Cémo considera su estado de salud actual?

(X, Bueno () Regular (O Malo

¢ Padece alguna enfermedad crénica?

&} No O si (Explique)

(o) 0 B NN 2 AR Y

¢ Practica Ud. algtn Deporte?

Si

¢ Pertenece a algin Club Social o Deportivo?

No

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Extor en caoy

;Cual es su meta en la vida?

\_Tenev ™ piopio negoUo ¥
P oATOS FAMILIARES )
@ NOMBRE VIVE | FINADO DOMICILIO OCUPACION
Padre
Madre _ e
Copadupe Bueve oper | x| Nemont | Erdleadar.
~ Esposa () . k EN\l\\C‘{\O a ’\:d / COI ~ E(‘f\l\ e oy
Maria Feinordd Yloe\z N X Zapqu ﬁzoﬁafbu o ¥lartin ey Empleadan
Nombre y edades de los hijos
. Loving Al Buenseco lnle , 2080, )

ESCOLARIDAD

& NOMBRE DIRECCION pe FECHAS  p AfOS TITULO RECIBIDO
Primaria
Al Acoyo Floey | Newcrot 6| s

Secundaria o Prevocacional

Tecowco 2UX

St Roxa Painzaoola

S

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

.

Escuela

Horario

Curso o Carrera

Grado

# | TemArorm ),

2002 * Marca Registrada

i

1742



[ = OCIMIENTOS GENERALES

( Idiomas que domina

ESDHFO\

( Nivel 50%, 75%, 100% )

Funciones de oficina que domina

Méaquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que conoce

Otros trabajos o funciones que domina

e

EIVIPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO

ANTERIOR

ANTERIOR ANTERIOR

de a

2093

Tiempo que presté
sus servicios

2029

de a

2027 2002

de a

it “ Ladxido Qoxaca Gl

oreccion Recoma Reto excordido |
Teléfono

Haeaopsiadc Coaner o Coctoerd

800 /2000|1800 2500
o Oirerenciod Yodanza

Nombre de su jefe
directo

Gooton Vosauez

Al

Puesto de su jefe

\ directo

Duero

Duero

Podemos solicitar
informes de usted

O si

(O No (Razones)

Comentarios de sus jefes

REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir parientes o jefes anteriores)

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO\

N

b

DATOS GENERALES

f ¢C6mo supo de este empleo?

DATOS ECONOMICDOS

No

¢ Tiene usted otros ingresos?

Importe mensual \

O Si (Describalos) $

(O Anuncio @ Otro medio (Anételo) P\(Y\\q’c;

¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa?

& No

(O si(Nombrelos)

¢Su conyuge trabaja?

ONO

0 Si(¢Dénde?)

Percepcion mensual

$ Fo00

¢Ha estado afianzado?

¢Vive en casa propia?

Valor aﬁroximado

& No

(O si(Nombre de la Cia.)

O No

X si $

¢Ha estado afiliado a algtn sindicato?

&) No O si(Acual?)

&) No

¢Paga renta?

Renta mensual

O si $

¢ Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automovil propio? Marca Modelo
& No (O si(Nombre de la Cia.) $ O No ¥ si Ha\ o

¢Puede viajar? ¢Tiene deudas? Importe

Q si (O No (Razones) X No (O si(¢Con quién?) $

¢Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

X si (O No (Razones)

$

¢Cuanto abona mensualmente ?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\Loped

Comentarios del Entrevistador y Firma

¢A cuénto ascienden sus gastos mensuales ?

A

*| e
2002 * Marca Registrada

Hago constar que mis uestas son verdaderas

{:irma del solicitante

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la

“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.”
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 DalosdelaPersona Registrada

QSCAR EDUARDO 7 GUERRERO LOPEZ
Nombre(s): Primer Apellido: ; Segundo Apellido:

X
5

b

_ OTATITLAN
HOMBRE ik 03/08/2003 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: * Lugar de Nacimiento:

S
N

i

TSy

e

o
T

O

At

 Datos de Fiiacion de la Persona Registrada

GUADALUPE DEL ' 4 R 5o
b%d . mosamio .. GUERRERO. LOPEZ MEXICANA
: ’%% Nembre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ~ Nacionalidad:
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Nombre(s): - Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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" Codigo e Verificacién Encargado de Despacho de la Direccion General del Registro Civil
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
R EE B L

| Lapresente copiis certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Givil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
i  aplicables, cuyos datos pueden ser verificados e ia pégina hw;«;gmr.rsgéétdﬁvﬁ.gohmxfeVARlCcnssﬁtaFolioJsp;apfma

ndo el Identificador Electrénico que se encuenira en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descania una aplicacion para lechirs del codigo QR:
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2 OSCAR EDUARDO GUERRERO LOPEZ i
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5
> Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro >
Y. “
a* 20/10/2010 177437088 VERACRUZ
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130119201000133

OSCAR EDUARDO GUERRERO LOPEZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2023

El 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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.

Nuesiro compromiso es que ia identidad de cada persona esté proiegida y segura, por eiio contamos con ios maxiros estandares para ia proteccion de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanceo 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reciificacion, cancelacion y oposicion, deben reaiizarse conforme a ia Ley Generai de Proteccion de Datos Personaies en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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 CEDULADEIDENTIFICACIONFISCAL  HACIENDA e saT
el @@SAT | ACUSE UNICO DE INSCRIPCIO?N?AL |
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, a 24 de Febrero de
2025

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
Tipo de movimiento: Inscnpcmn de persona fisica

IH |l\|||l||||| I||||!I4|||I||4|I||

ULOO030803FW
Bato; del Contribuyente: L ashale 7 :
RFC: | GULOO030803FW9
CURP: | GULOO030803HVZRPSA3
Nombre (s): V _ | OSCAR EDUARDO |
' Primer Apellido: | GUERRERO
Segundo Apellido: | LOPEZ |
Nombre Comercial: | OSCAR EDUARDO GUERRERd LOPEZ
Datos de Ublcaclon
TIpO de Domicilio: DOMICILIO FISCAL N - . ”Codlgo I;ostal 681407 |
Tipo de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: PINOS »
Numero Exterior: 18 Numero Interior: SIN NUMERO
| Nom;re de la Colonia: JACARANDAS Nombre de la Localidad:
v TSX::&; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE A Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA ‘
Entre Calle: CALLE CASUARINA | Y Calle: CALLE TULIPANES |
Caracteristicas del Domicilio: FACHADA COLOR AZUL CON ROJO | Referencias Adicionales: EL DOMICILIO SE UBICA A DOS CUADRAS

— Pégina [1] de [2]

Contacto
Ay Hidalg: SUETErS, Cf Ciudad de b
Arencion t 1a Cudad de b

GOBIERNO DE

MEXICO

559 77
& 14
627 22 728 del resto del pais

¢ Canada 1 377 44 38 728




Comisidn Federal de Flectricidad

SANCHEZ CRUZ ARTURO
E ZAPATA 204 COL E ZAPATA

EDOS DE OAXACA U IC.P.68140
SN MARTIN MEXICAPAN,OAX

NO. DE SERVICIO:679911219436

RMU:68140 91-12-17 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:04DK09A280420100

LiMITE DE PAGO:18 FEB 25
CORTE A PARTIR:19 FEB 25

TARIFA:1ANO. MEDIDOR:GEAO77

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:03 DIC 24-30 ENE 25

ccﬁcgmn Léctura actual

Energia (kWh)
Basico
Intermedio

Excedente

%

Coslos de I energia an el Merzado Elicirlco Mayorista

Lectura anteriar
wadida D@ Ectimods M - Medids D8 Estimada BN

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. ﬁ MENOr uso, Mayer apoyo.

CFE Suminisirader de Servicies Bastcos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06300,
Ciudad de México. RFC: C551680230CGP7

TOTAL A PAGAR:

$637

(SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS M.N.)

~ |DESCARGA LA GUIA DE
~ CONSUMO RESPONSABLE!

o :«xnsvam«mmwM‘w-

Tolal Subtolal

periodo : EMXNG
343
180 1.059 168.85
150 1.285 192.75
43 3.763 161.80

Sublotal

Desginss dal importe a pagar

[=]

Concepio $ S
Suministro 72.72 -0.00
Distribucidn 0.00 0.00
Transmision 0,00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00

$/kWh

0.00
416.50
60.68
2.23
279,66
174.93
213

Apoyo Gubernamental 495.33
Fecha, hora y lugar de impresion: 17/02/2025 19:18:11hrsCalle ReformaNo.701Col CentroOaxacaOaxacaOaxacaMexicaCP 68000
{1} SCRMEM: Costos refacionados oon los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Prblics. {3) Cargos o criditos: Diversos concaptos qus se pueden incluir en &l avien recibo relacionsdos con sl suministro.

Importe IMXH;} Canceplo - imporie (MXN)

72.72 Energia 513.41

416.50 IVA 16% 82.15
60.68 Fac. del Periodo 595.56

2.23 DAP(2) 41,07

279.55 Adeudo Anterior 563.81
174.93 Su Pago -553.00

ede Total 637.44

contigo QOO0

68140 91-12-17 XAXX-010101 002 CFE
01 679911219436 250218 000000637 3

s

[ 04DK09A280420100Repartir

$637

(SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS M.N.)
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 27 de febrero de 2025
Folio de la solicitud: 17407066131411332852471

Instituto Mexicano del Seguro Social

A OSCAR EDUARDO GUERRERO
LOPEZ
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Social es: 02200357594
r'- I,

Asociado a la CURP:
GULOO30803HVZRPSA3

==
Imprime y recorta ’/%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion 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 encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero 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 electrénica 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:27 de febrero 2025,
19:36:53|F0lio:17407066131411332852471|RFC:|[Nombre o Razon Social:OSCAR EDUARDO GUERRERO
LOPEZ|Curp:GULO030803HVZRPSA3|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:02200357594]|

Sello Digital: W8IU9RMIS5 9xfvPX4FRrzEG2ESNwIA2xbH6KjaUm/ 6 8WVQKDWGHO8VEC50suWstQtLd/ONEo+x+kMOZfrM8ez6+LP
BOUgiQqOdpdCaTPTI3d6PfwtPPAdzwi2da% 6yQaK 9pLiDnWicmPAgjapkhm3YHBQAD/12yqlE8]1FbLIgL 1Li3SIIKPh7M20

Secuencia Notarial: 8c8158d8-847a-4064-87b1-722a28ec2ec3
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 e [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO Eah ”0ﬂ’£” @ Col. Juarez, Delegacion
GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e

*\ OAXACA DE JUAREZ OAX.
% CLAVEDEELECTOR GRLPOSUBDBUSSOHUUU _

NOMBRE

GUERRERO. .
LOPEZ . -
OSCAR EDUARDO

DOMICILIO _
CPINOS118 - -~
COL JACARAN DAS 68149

CURP __ANODE REGISTRO
GULO030803HVZRPSA3 2024-:00°

FECHA DE NACIMIENTQ.  SECCION VIGENGIA ff \,
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https://v3.camscanner.com/user/download
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION POUBLICA DE OAXACA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registro y Certificacién Escolar, CERTIFICA que OSCAR EDUARDO GUERRERO LOPEZ, con CURP
CULOO30BO3HVZRPSAS, cursd y acredité la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en
la ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM, 248, con Clave de Centro de Trabajo 20DST0265D, con el promedio final que se
indica, seglin constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL : 76 SIETE PUNTO SEIS

SISTEMA
EDUCATIVO NACIOMAL
DAXACA

El presente documento de certificacion se expide en Oaxaca de Jusrez, Oaxaca a los ocho dias del mes de julio del dos mil
diecinueve,

Autoridad educativa: VICTOR MANUEL GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR

No. certificado autoridad educativa: 00001000000406191487

Sello digital autoridad educativa;
DCKKSFIdauo/oRgUcrd7NIXaSXWM/sav+iWnSPbagVi2xsixGr4V502B68UBXWIjHIds9aYifZPOXHckiL Xp4CcOwzS TOUChVa/SFmNpeV+22Q
EslPdkztgCi2btMRcdhEB+gXelkIhIN7LVOS5IGPRME2xPD+LvB62H4mt0OZKQ7fsU ktlyhicGhquED+o6XkTTIWMdG2WVnzl40VQ3ICIkmFgBy
H4iac07Rim+28Y3aGtTizZCM3HeRdXqFCZ7xLoAE]YosBaqujloU4osZjTeRrdWUOKmMEQrFhnPj6m+t1j7BWslan2TNOWWDGRzWIHwWuUhDjqj
Z/79A480r7qdT)seA==

Fechay hora de timbrado; 2019-07-30 21:38:03

Sello digital SEP:

ogntYhgguArH+ulQSZfinOnHFrjRWOIzByLIQIkVTgeZraZ0TYNIMEXNfe US0B20QQ3b0/IgOPwbMwsvs0qali67ThKQfhaL3Gezd TRIPSjPnBo
ITYSEhX7Pi4bXYFKhGAK3IMhCZIEQITCIOhyPARBWHKXIrsNxA+TejkFWNRUH92an FXwQdRoMa +tMIfLLGOVYS1ZB2juktBdVnQIspGHARNO3/S
mﬂ%@w&as RIDViIFVQ5hnCopleQ6Is3fGhcZk+DRzvBIRjXSM3qyi2vSuGySRUctvZVBD+imoPgHUejGCjLOQUBJEDCgY25MNr3oU

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacidn, los certificados de
estudios expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Repuablica
Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el transito del
educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrdnica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisidn y es vilido de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 1, 8, 9, 1,12 ¥ 18 de |a Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Oaxaca y sus
municipios.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podrad comprobar a través de la
pdgina electrénica de |a Direccién de Planeacién Educativa del Instituto Estatal de Educacién Publica de
Oaxaca por medio de la siguiente liga: httpy//controlescolar.ieepoplaneacionedu.info. De igual manera,
podré verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR.

FOLIO 7afc1514-2771-4025-a1¢7-654d0239480b

Escaneado con CamScanner
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Nombre

MARIA FERNANDA MUNIZ NAVARRO

R e

K8
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8

Entidad de registro: OAXACA

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

4 3 ~rpe

120067200102034

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARIA FERNANDA MURNIZ NAVARRO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 validay 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 Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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. Juarez, 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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MUNIZ
NAVARRO
MARIA FERNANDA

DOMICILIO

C EUCALIPTOS 214

COL JACARANDAS 68149
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

CLAVE DE ELECTOR MZNVFR01090120M600

CURP ANO DE REGISTRO
MUNF010901MOCXVRAS8 2020 00
FECHADENACIMIENTO SECCION VIGENCIA
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