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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-Hacienda | @@ SN ‘
Secretaris de Racienda y Crédito Publica i .. ST ST TRt
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 13 DE MARZO DE

| 2025
| 0N
| TECL980518AH1

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: i VTIVECL7980518AH1.
CURP: | | ' TECL980518MOCRSY04
Nombre (s): | LEYLA SHUNASHI
Primer Apellido: | | TERAN

Segundo Apellido: | CASTILLO

Fecha ini;:io de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 29DE MAYOQ DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68140 . Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: DESAHANDEHUI . Ndimero Exterior: 209

Ndmero Interior: ‘ Nombre de la Colonia: MONTE ALBAN

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ Tglin;é; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: ALARII

" Pagina [1] de [2]

Contacto
Hacienda Q88sar e e




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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

1-Edad: 2 ¢

2.- Genero: Fepne i O

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 1\ ©

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? ~\O

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) No

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: L-ﬁlﬁff‘:«éﬁa‘ﬂ Shoradn teea Cogi\lo
Fecha de realizacion del Cuestionario: | <2, - Havze - 2025

</



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ntmero de Seguridad Social

Homoclave del trimite Folio
IMSS-02-008 17417295832991343092351
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 5 o

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

Namero de Seguridad Social: 26179851543

CURP: TECL980518MOCRSY04
Nombre(s): LEYLA SHUNASHI ’
Primer ’apeHido: | TERAN

Segundo apellido: CASTILLO

Sexo: Mﬁjer

Fecha de nacimiento: 18/05/1998

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero 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 Nac
(INFONAVIT) se efectuara durante e perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V., 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT Yy ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
Y Recaudacion en coordinacién con [a Dij eccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control Qque 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.

e i i Aviso Importante——-—ooo

Ahora que cuentas con tu niimero 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 seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.,

Cadena original: lllnvocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de marzo 2025,
15:46:23]Fo|io;1741729583299134309235llRFC:lNombre 0 Razon Social:LEYLA SHUNASHI TERAN

CASTILLOICurp:TECL980518MOCRSYO4INL’Jmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:2617985 1543]|
Sello Digital: ZgCrIdzDdGHjungKFngsTkAt/9lebN//WQE8 1CEWv+dVNth43exPirZzeEF6DanWCDJR6EjSmgUpHrSo4hfF)2bbun
6LSfEZOotSquLHwStlEPenftsitt8inDtNDJmeZoéVNNGqsmwg4Tt6J6vDRuA3ZkOijSoUFJDI8tjUgsups9nJR5e082

Secuencia Notarial:  e3b8c1 19-d48f-4dac-a7a0-7789¢e2 6d4402
Nlmero de Serie: OOOOOOOOOOOOOOOOOOOI

Contacto
3 (Y Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}EKNO DE CONAMER Col. Judrez, Delegacion
M E X I C O QCONA L E - Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://a(encIon.contactoImss.commx

Hoja 1 de 1
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Clave:

TECL980518MOCRSY04

Nombre

LEYLA SHUNASHI TERAN CASTILLO

Entidad de registro: OAXACA
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LEYLA SHUNASHI TERAN CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto de 2024

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gabernacién trabajamos todos los dias para garantizar que fas v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites 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 liave 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a le
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La imprssidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Y negro, es vilida y debe ser aceplada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en Ia “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumpiimiento 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.rnx o de manera personal
eri la calle Abraham Gonzalez n0.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Identificador Electrénico
20067001 132024{)03 1980
T
Clave Unica de Registro de Poblacion
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Estados Unidos Mexicanos

Nilmero de Certificado de Nacimiento

=% . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento i

OAXACA
Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ?
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
U010 28/05/1998 1 492
Datos de la Persona Regisirada
LEYLA SHUNASHI TERAN CASTILLO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeflido:
OAXACA DE JUAREZ
MUJER 18/05/1998 OAXACA
Sexa: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimienio:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
JOSE ALFREDO TERAN VICENTE MEXICANA
Nombre(s): Frimer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARTHA ISABEL CASTILLD LOPEZ MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacién:
Sin anotaciones marginales.

Se exitende fa presente copia cerlificada, con fundamenio en 1o ariculos 59 y
53 del Cadigo Civil del Estado de Oaraca, articuios 18 v 21 C dal Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de Ja Firma
Elecirénica del Estado de Oaxaca. La Firma Elecirénica con la que cuenta es

vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
ias disposiciones legales en la materia.

Alos 29 dias del mes de agosto de 2024. Doy fe.

Firma Electrénica:
VE VD TD k4 MD Ux OF 1P Q1 JT WT AG {E xF Wi

U xB IF NI VU 5B U0 hd IF RF Uk FO (E NB
U1 RITE xP D Ey MD A2 Nz Aw MT Ax OT kd MD AQ OT lw fE Z8 MT gg ZG Ug bW F5 by Bk
Z8 Ax OT k4 fE 9B WE FD QX xu dW xs 1G 51 bG w

Cadigo QR

PN

Cadigo de Verificacion

Director del Regjistro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca
5 o TUCGTSNANGAR R C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ
R [T,

extracto del acta que se encuenira en los arc

os en la pagina https:/lcevar.registrocivil.gob
derecha del acia, para su consulta en dispositivos maviles, de:

7

L

-mx/eVAR/ConsultaFolio
SCarga una aplicacion para lectura def codigo QR.

hivos del Regisira Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
isp .capturando ei Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior




CFE Suministrador de Servicios Basi

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc;
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: 0S51603300P7

HERNANDEZ VERA PATRICIA TOTAL A PAGAR:

RIV DEL ATOYAG 104 3 Gp, $301

JUSTO SIERBA Y RIO SANTIA

SAN JACINTO AMILPASU 1. C.P. 68285 (TRESCIENTOS UN PESOS M.N.)
QAXACA DE JUAREZ, OA, 0AX

IDESCARGA LA GUIA DE
e CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICIO : 679090305738,
RMU : 68285 09-03-10 XAXX-010101 001 CFEZ

LIMITE DE PAGO: 07 MAR 25

CORTE A PARTIR:
- 08 MAR 25

1A°. . NO. MEDIDOR: 010EUY. | ’

EAGTURADO: 19 pic 24 - 18FEB25

Energia (kWh)

Bésico 150 1.063 159.45

Intermedio 65 1.290 83.85

Suma 215 243.30
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotai

Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 243.30
Distribucion 0.00 0.00 305.45 305.45 IVA 16% 38.93
Transmision 0.00 0.00 38.89 38.89 Fac. del Periodo 282.23
CENACE 0.00 0.00 1.40 1.40 DAP®@ 19.46
Energia 0.00 0.00 178.88 178.88 Adeudo Anterior 350.27
Capacidad 0.00 0.00 111.37 111.37 Su Pago L -350.00
SCnMEM® 0.00 0.00 1.33 1.33 Total $301 .96

Apoyo Gubernamental 474.24

(1) SGAMEM: Gostos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos Que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Fecha, hora y lugar de impresien: 21 FEB 25 09:15:34 hrs. Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:

Datos de la alumna o del alurmno

LEVYLA SHUNASHI TE RAN CASTILLO
Nombre(s) Primer apellido Segundo apeliido

TECL980518MOCRSY04
CURP

Datos de la Escuela o Institucicn

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

Nombre
20FIACOO0TY 11/2013 8.7 OCHO PUNTO SIETE
Clave de Centro de Trabajo Fecha de expedicién del certificado Promedio final

Datos de la expedicién v firma electrénica

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
Lugar

A LOS NUEVE DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTICUATRO
Fecha

Autoridad educativa: REYNALDO MAGARA GARCIA, DIRECTOR GENERAL
No. certificado autoridad educativa: 00001000000509292806
Sello digital autoridad educativa: ’
SRAcszZSNOB+lezol+x4/|gaDiXxS4DmdjL26pESJRprXMISIO]Pu12i25MwaGsZvavt80r++hM h/mFd/ODCeWE38iK8thOCSOC6NCkWY+LTU8
ZHECOhSQdQeOmrIOellelrQqerTnxOvaJmZ/berRrXND\/ueC6xeQ06doeryAPMiOB7aPqtgngMcstBEhix8quy89tqH7FrDCSOIGESODYqu
VuGIJepeamEFLX+DEEXSEK91NMQtaLBX3P|q|F5X1qB+REthXNHuRBxx+BNtSASc/tezOFOPcmDanKManvuOMmCeizyErQumIQmFssmepZZIQ

Fecha y hora de timbrado: 15/08/2024 09:59:38 a. m.
Sello digital SEP:

quCMoeMdaTSKF4/M3QtrdQBI1opgAE7FHEnngiquPNGu BaUpranidedgblstjGFnAanoMaSqHED20657536hP2qyoD\NDV3yRcQ6MatiKyr
UiVYEN5a8qb9zCZozjsiDKITFinx/QBEKO] DHBz94iHqyb45F Fpldpo067Iu8Rm HOsOEOdYKd5MUJCEKrz4jgtEkKEEd amVOcwHWSNPYSPYf/ibPBhA/
NGOWXMLGI3ClyQwiY31hzIrpLuFQ9LCWKDF KHNsz8RA46xexNkQU DW+UwsnbZYbc28Tk3F/szxtK[utZwIQY/ BSDF49yM1/CsrsPveHzid PO9mgyw

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada de la servidora publica o del
servidor pdblico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién y es valido de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 1: 2, fracciones IV, V, XIll y XIV: 3, fracciones | y I 7; 8; 9,13, 14;

Con fundamento en el articuio 141 de la Ley General de Educacién, los documentos de certificacion expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o
legalizacion, favoreciendo el transito de la persona educanda en el Sistema Educativo Nacional.




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

i

F REGISTRO DE PORLACION

Clave:

CALM760305MPLSPRO7

Nombre

MARTHA ISABEL CASTILLO LOPEZ

Feeha de inscripcion Folio ' Entidad de registro
. 25/01/2001 : 78498328 PUEBLA
B

[ e n——

121114197602005

MARTHA ISABEL CASTILLO LOPEZ

PRESENTE i Ciudad de México, a 16 de enero de 2024
El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucicn. Eri la Se

: cretaria de Gobernacién trabajamoes todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan ace

eder de manera mas seneilla a tramites Y servicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pobiacién(CURP);

] permita & la poblacién tener una sola llave de acceso a sérvicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites desde eualquier computa

dora con aceeso a internet denfro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos eon los maximos estandares para la proteceidn de los
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en ld constaneia anexa sea correeta para contribuir a Ia
construceion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién. ¢

Agradezco tu participacién.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SE@RETAR&ABE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para eualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su efave én TELEURP, marcando ol 800 $11 14 11

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

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabades, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién Genera
registro y acreditacion de la identidad de la poblagcic
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NOMBRE
CASTILLO

LOPEZ

MARTHA ISABEL

DOMICILIO

C PRIMERA PONIENTE 333
COL LA OAXAQUENA 70300
MATIAS ROMERO AVENDANO, OAX.
cLave DEELECTOR CSLPMR76030521M301
curp CALM760305MPLSPRO7 ANODEREGISTRO 2013 01

estapo 20 municiplo 067 seccion 0408

LocaLpap 0001  emision 2017 VIGENGIA 2027 %
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