ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

022846 3u 34 -3

Correo electronico ( e — mail )

Apeliido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Q;C\\?’ ® a \AUS = NoOSE. A\\m ('_:\\;\ (XA o l . ‘)%) R | f\(“m K\ NV
Direccion Cédigo Postal [ Teléfono L 3% ?C Sexo
e C o\ [ \c\ \ \ ’t\: A A : Casa‘L‘g\ wlQ
‘\"\ C\‘“( \\\ \ (a 0\(’) »3( iQ Qo (\%(}‘%G M
Fecha dé Nacnm|ento HLugar de Namm:\ento Namonahdad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Oh =02 -\AQA |0 exala™Srter] mexloand
Numero de Seguridad Social

¢ Tiene licencia de manejo?

NQO

Registro Federal de Contribuyentes

GARA A40705Q3 Y

¢Coémo considera su'estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular O Malo O] si 0 No o ¢Cual?
$Qué de\:rte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢Cuédl es su pasatiempo favorito?
T Ul

(,Cual es su meta e\n la vida?

(:){\ U( \(\{\XC COO W)Lf :(:(\\(\\ \C
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre ; / . . : \\f
Yo Se Ji\s\&‘m&:’m Sc«s“}\a \ Cla Elena YO X0 C(:;»L\t:\ﬂr\ C &C L
Madre ) ; -

‘ﬂ\(’\(\ ¢ chm}; b ve cderdl Sla \1;\& aa_F0X0csi\an A de ¢ AS ¢
Esposa (o) ; ;

(\l)(‘i(\“{\(\ locez Vevee Vi MY uuo\\M \fm\k g0 Sc\a, a\m ‘Ac'\ri Aerar Q\k' casS o
Nombre Hija (o)
mw Lo ‘C, PR }:m\t qGae LS’(’\ v
Nombre Hija (0) 7
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas o
Nombre de la Escuela Direccién e AfRos Documento Recibido
Primaria S Y gc.‘\“ 3("\“\2 dav's A :

000 G Tece® ned
, ’fﬂﬁk'a@(:f b Qﬁf‘ Ve S e A\ 6N 2.(/{\7 . WAD] L < \(""‘((’V\ » NOCG
Seclindaria
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Esca X C‘@g

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios %x, aC A M ON
Nombre de la Compariia ‘) \C\ (\( <
Direccion Ce O % O
Teléfono

Puesto que desempefiaba C\ RYs AQ

Ultimo sueldo ‘ZC, OC\ )

Motivo de su separacion Renu ﬂ(&ﬂ Ve \m\k\v})

Nombre de su jefe inmediato Cesar

Puesto de su jefe inmediato  |¢ uoe G/’ ‘SO

DATOS GENERALES

¢Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Pet avueclo en lo canlnoela (A(@)

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

no N\ QO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
' , Tiene crédito INFONAVIT?
AV @) 5
¢Vive en casa propia? ¢De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

Pagarenta? 2O |Rentamensual &, (5,00)
¢ Puede viajar? ¥
=y

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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.

l-Bdad: Z.C pRoOS

2.- Genero: RLasco\Q e

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
no

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? " ()

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) y\ O

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: Tos e [Albeaine ta wméﬁ;gm

Fecha de realizacion del Cuestionario:



MEMCOINS!WUTOPHKHONALELECTORAL
CREDENQALPARAVOTAR

NOMBRE

JO“ £ ABRAHAM

DOMICILIO

C DEL ARROYO SIN

SECC4TA 71254 i
SAN ANTONIO DE LA CAL, OAX.

CLAVEDEELECTOR GRRZAB99020520H500

CURP ANO DE REGISTRO
GARA90205HOCRZB04 2020 02
FECHADE NACIMIENTO.  SECCION  VIGENGIA

. 05/02/1999 0781 2024 -2034

IDMEX2674174544<<0781126024702
9902059H34T2318MEXCD2LK48815<4
GARCIAKRUIZ<<JOSE<ABRAHAMKLLLLK



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 5

Secrecaria de Hacienda y Crédivo Publico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Hacienda gzzsqfr\ n

‘ Lugary Fecha de Emision
! . OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 06 DE MARZO DE

QA
e GARA990205Q34
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: | GARA990205Q34
CURP: ) GARA990205HOCRZB04
Nombre (s): JOSE ABRAHAM
Primer Apellido: ' i ‘ GAR&)IA i :
Segundo Apellido: RUIZ
Fecha inicio deroperacionres: y 17 DE JULIO DE 2023
Estatus en el p;drénzr - ‘ ACTIVO
Fecha de ultimo cakrrilbiiro de erstadﬂo: 17 DE JULIO DE 2023

Nombre Comercial: JOSE ABRAHAM GARCIA RUIZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68153 7 ‘ Tipo de Viali;lard:rcERRADV/V\ (bDA) O PélVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: PRIVADA DELAPAZ \ Niamero Exterior: 104

Numero Interior:SIN NUMERO o Nombre de la Coloni;: SAN JUAN CHAPULTEPEC

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ ; .TL?X?:[; del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: AVENIDA CHAPULTEPEC

i

. Péagina [1] de [2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
= SEGOB :
4 Clave: o
. GARA990205HOCRZB04
o7
i Nombre #
JOSE ABRAHAM GARCIA RUIZ i
&b ‘
) %
i Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :;
P

: 27/01/2000 49640099 OAXACA ’
L R R R R e ; :
ﬂ m H mlﬁ mml H"“mj “lﬂ "W H m m}m, CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

120385199900154

JOSE ABRAHAM GARCIA RUIZ
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de junio de 2022

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 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.

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

Agradezco tu participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion 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 villday debe ser aceptada para reallzar 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 Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacién, 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 sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
31/ 07 / 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 0225993434 -3
Modalidad UMF 038 CURP: GARA990205HOCRZB0O4
10 Nombre: JOSE ABRAHAM GARCIA RUIZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
FABIANA LOPEZ REYES 06220040 ‘ 01

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

RECIBO DE LUZ - NO. FOLIO: 679240658758]| FECHA EXPEDICION: 22/02/2025; CREDENCIAL DE ELECTOR - ANO DE EXPEDICION: 2024]| CODIGO DE
IDENTIFICACION DE CREDENCIAL : 267417454;

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacién y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS vy la direccién donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacién de control del domicilio 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005.

OAXACA DE JUAREZ OAXACA B E|L8?7032:2 SMOCSPRO1
\Am = ‘ 11 ABRIL 2025 renda Lspin: il
§cﬂ\&;5r\ revia Cace'eRuie et 5 7ZNZ30 5

Firma del asegurado Lugary fecha Nombre y firma ﬁel empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencion, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal auténomo.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

£ IMSS-02-066-A IMSS-02-066-8 IMSS-02-066-C IMSS-02-066-D {0 IMS5-02-066-E

{) IMSS-02-066-F IMSS-02-066-G IMSS-02-066-H IMSS-02-066-I * IMSS-02-066-]

IMSS-02-066-K b IMSS-02-066-L L.} IMSS-02-066-M IMS5-02-066-N {2 IMSS-02-066-0
Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de triz/4mite:REGISTRO CONCUBINA(RIO)|Fecha: 11 de abril 2025, 11:49:39|Folio:17443936755721366948306|Nombre o

Raziz¥n Social:JOSE ABRAHAM GARCIA RUIZ|Curp:GARA990205HOCRZBO4 [Ni; %smero de Seguridad Social:02259934343||

Sello digital: 19IDC3LWSS55B65hdjUvVIOQNICLILMEONFG64y/P6Rr6P8K+w7s/h1d+LOPLCpTzfpTDCmNS 1tsyy3F4+V/4IGA2hTy2mrfdf4M/h0gSb4RGnMsWYrhvrTaYNgAa
VE1ndhPGV2iGYNBMws2b7V9liw4bF4LtOm7NFWKexLIBNQuqCTKICErOW SCxVEF8P2UJoIMZpat)tB7chTPEXWm3FVHW2QvSmRmEwpLhQ9288Efa09MIkeWih
E/KBNGpt90F033BGhvopDUpUOPPcOr2Jm/A/wObax7fh2yVd2CazEI9keKI3col7U15PgSI6Ly0ZMigRF3h80S8e6W/sAeAGA==

Secuencia notarial: f3bda820-d933-4a58-9580-821da271bd63
Ndmero de serie: 00000000000000000001
"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"
5 Contacto
- - Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO 5 Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc
calinload] Wy C.P, 06600, Ciudad de México

GORBIERNG DE LAREPOBLICA Tel. 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto

Pagina 1 de 1
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DI R L. C.P. 68010
ANTA ROSA PANZACOLA, OAX

MU 68010 24-06-26 SZGA~810516 OTB
CUENTA . OBDK09A290872041 e %

LlMﬂ:E DE PAGO: 21 FEB 25. B

Energia (kWh) 01058 00726 e 332
T TBEsiceT T o ) - ; 150
Intermedio 150
Excedente 32
Suma 332

Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22
Distribucion 0.00 0.00 404.38 404.38
Transmision 0.00 0.00 60.06 60.06
CENACE 0.00 0.00 2.18 2.16
Energia 0.00 0.00 273.90 273.80
Capacidad 0.00 0.00 170.88 170.98
SCnMEM™ 0.00 0.00 2.08 2.06

Apoyoc Gubernamental 519.95

CFE Suminisirador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
. .o Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$587

(QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M.N} -

Este gréfico refleja tu nivel de consumo~A menor UsQ, mayor apoyo.

V“DESCARGQL»\GUV\DE
CONSUMO RESPG&SABLE'

1083

158.45
1.290 193.50
3.777 120.86
473.81

Subtotal

Energia 473.81
IVA 16% 75.81
Fac. del Periodo 549.62
DAP@ 37.90
Adeudo Anterior 508.23
Su Pago -509.00
Total $587.75

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pdblico. (3) Carges ¢ créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

118 hrs. Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexics SP 68000

68010 24-06-26 SIGA-810516 010 CFE
01 679240658758 250221 000000537 7
08D

T

Repartir

-201-

PORTE PAGADO
CARTAS
CAR.02258
AUTORZADO POR SEPOMEX

$587

(QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M.N))



I. DATOS DE APERTURA

CONSTANCIA DE APERTURA

REGISTRO RECA CONDUSEF | PRODUCTOS DE CAPTACION NUMERO: 0350-999-040364/01-01100-0524
Dia Mes Ano
| 06 | 03 202

Sucursal
1973 |

Nombre Comercial del Producto
Nomina Azteca Tradicional

Cuenta
| 19730181295025

Tasa de Interés

Fecha de Vencimiento

Instruccién al vencimiento

- 0.01% | No Aplica J No Aplica
1. DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento

GARCIA RUIZ JOSE ABRAHAM | 05/02/1¢ |
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo RFC (Con HomoClave)
OAXACA | MEXICO MASCULINO | GARAY990205Q34
Identificacion Ocupacién/Profesion Actividad o Giro del Negocio
0781126024702 Empresa Privada f EMPLEADO PRIVADO
Domicilio Particular
Calle No. Ext. No. Int. Cédigo Postal
C DEL ARROYO | 0 | . e
Colonia Delegacion/Municipio Estado
LA EXPERIMENTAL | SAN ANTONIO DE LA CAL | OAXACA !
Pais Teléfono Fijo (Con LADA) Teléfono Celular Correo Electronico

MEXICO I Fl | 9516060483 | sincorreo@gmail com ) .

Declara el Cliente en lo personal y por su propio derecho, o bien, a través de su(s) representante(s) o apoderado(s) que los datos e informacion aqui asentados son correctos
y ciertos por lo que Banco Azteca, S.A., Institucion de Banca Multiple (en adelante el "Banco") no tiene responsabilidad alguna a ese respecto.

Adicionalmente, el Cliente manifiesta que los fondos que pondra a disposicién del Banco para la contratacién de los productos y/o servicios que éste ltimo ofrece, son de su
propiedad y provienen de fuentes licitas y cuenta con facultades suficientes para disponer de ellos. Igualmente, el Cliente maniesfiesta que los fondos que nbtenga del Bancn
con motivo de la contratacion de los productos y/o servicios que ampara el Contrato se destinarén a fines licitos.

El Cliente manifiesta que conoce, le han sido explicados, acepta y estd conforme con los términos y condiciones del Contrato, de la Caratula y /o de los demas documentos
que del mismo se deriven y que forman parte integrante del Contrato.

El Cliente podrd solicitar su contrato directamente en sucursal mediante su huella dactilar, y éste serd impreso en papel o digitalmente asociada a un correo electronico,
También podra descargarlo en el porta del www.bancoazteca.com.mx

JOSE ABRAHAM GARCIA RUIZ

Nombre del cliente

Sino sabe o no puede firmar el Cliente firmard a su ruego y en su nombre un
tercero indicando su nombre y estampando la huella digital del Cliente




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave: %@
LORF040120MOCPYBA5 e
Nombre

FABIANA LOPEZ REYES

EBRIEBIR

28

0“
LA

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE 2 23
2 GOBERNACION 2%
MEXICO &
i ;
T . e
120420200400012 ’ ,
FABIANA LOPEZ REYES
PRESENTE

Ciudad de México, a 15 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 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
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color 0 bianco y negro, es véilda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRMITE 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 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 electidnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad &> México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps./www.gob.mx/segob/renapo



MEXIC‘O‘ INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

NOMBRE
LOPEZ
REYE
FABIANA

DOMICILIO

C GUAJES MZ 8 CS 47

RDCIAL SANTA MARIA 71220
SANTAMARIA ATZOMPA, OAX.

“ CLAVEDEELECTOR  LPRYFBO4012020M400.

CURP ANODE REGISTRO
LORF040120MOCPYBAS 202200
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENGIA

.. 20/01/2004 1784 - 2022-2032

A1 BHA 33 QO

CREDENCIAL PARA VOTAR s

i

Al ﬁ%ﬁgﬂéﬁ%ﬁﬁ

IDMEX2406816898<<1784133580966
0401205M3212312MEXS00LKLKBTT R8T
LOPEZ<REYESKKEABIANALLL< o<«

a
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

20420000120220000180

L T

Clave Unica de Registro de Poblacion
LORF040120MOCPYBAS5

A O AR 0 OO A

Entidad de Registro
OAXACA
Municipio de Registro
SANTA MARIA LACHIXIO

Numero de Certificado de Nacimiento

Oficiatia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 03/03/2004 1 12
Datos de la Persona Registrada
FABIANA L OPEZ REYES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
SAN VICENTE LACHIXIO
MUJER 20/01/2004 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

LUIS RAYMUNDO LOPEZ HERNANDEZ MEXICANA
Nomibre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
JUANA REYES REYES MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anotaciones marginales.

las disposiciones legales en la materia.

ﬁmm
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion |y 11 de la Ley de la Firma
Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electronica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a

Alos 02 dias del mes de Septiembre de 2022. Doy fe.
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

Firma Electronica:

TE 98 Rj AD MD Ey ME 1P Q1 BZ Qk £1 fE 7B Qk I8 Tk F8 TE 9Q RV p8 Uk VZ RV N8 MT iw
NDiwMDAWMT]WMDQWMDAxMjBBRnwyMCBkZSB!meybyBkZSAyMDAOE
98 WE FD QX xu dW xs G 51 bG w=

Codigo de Verficacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA
LIC. FRANCISCO JAVIER SILVA CONTRERAS




