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Estado de Salud y Habitos Personales

| Actualmente ;Como considera su estado de salud?

| O Bueno O Regular O Malo

¢ Padece alguna enfermedad cronica?
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¢Cual?

¢Qué Deporte practica?
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Datos Familiares

NOMBRE

VIVE

DIRECCION

OCUPACION

Padre E]‘CWOWO\O Qpﬁmr
C&cndo Lo

M\ &Esmo

———

Madre TOJ&\)*Q e )
0o GorRa

/

P, Ollon e
Yo kada Mo Mo " EoXala ok .

e SN

Esposa (o)
P

Verdedd e

Nombres y edades de los hijos

Escolaridad

NOMBRE DE LA ESCUELA

DIRECCION

FECHAS A

ANOS

TITULO RECIBIDO

\WOSCM en - moloRderoy
G Soperacknn oo | ‘

L

Primaria

Frantiso Gpazales B

NLnas uuocﬁ PYzom

DE \
% Xo lo\“\
aQ“P?w?L 20018

6

Secundaria o Prevocacional

é’)cucb Secondiiia T-

é,\ej\CXO ( Suf\jrox Mand

Agos Yo

- 2.06\%

lolle
2021

3

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que efectta en la actualidad

Escuela Horario

Curso o Carrera

Grado

Rayter [

Ragﬂt@ cown Ra@ter Il

08SOEM

7

5

Himn

o]

2

005

|




Solicitud de Empleo

Feti ol ] 1) m) 2025

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

>

Casa: q“;ﬂ“(,_:; 15730
Cel: O FV A3 005

Apeliido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura P§§\o Estado Civil
(= - 4} = o
Coisonho Soriano Clauia f\w\\u:\\ (& [ 1.63 E0h Solterc
Direccion Coédigo Postal | Teléfono Sexo

ey

Fecha de Nacimiento

22 -03 - 2006

Lugar de Nacimiento
Craxen Cen

Nacionalidad

M ERACCAN

Vive con: Sus Padres

ff
Solo
O

Su Familia

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

r TN A N
Crisendo Aarcars O e\

¢ Tiene licencia de manejo?

-\\ :-C\\ a\

Registro Federal de Contribuyentes

O

Bueno (& Regular

¢ Como considera su estado de salud actual?

Ol si No

Malo

O

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

1

¢ Qué deporte practica?

¢Cual es sumeta en la vida?

Tenes

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
Padre o e
>0 x,\ﬁ‘_k: GC\?J\DCX( CKL‘;:&F?\C \-
Madre v p k . ’\C
Tabilo. Scvane Gv\rc.a ‘ Mododormes  ela reuentis
Esposa (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccioén DeFechas 7 Afos Documento Recibido

Primaria ] ,!\,:yéxc Yobe é
Fantiace Gpazales P (). \\Bm‘rﬁ\ Rewes Sanlan 2612 | 2048
Secundarla - ) [\es).».»ﬁ-p ke -

a L7166 ecido . Onda macia N 2018 | 2022) 3
Preparatorla ~J
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

£SOl

Funciones de oficina que domina:

CermpyodO o

Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

servicios }\ (\1 Néses

Nombre de la Compaiiia

TCD\C‘(\C! ) \\\ DR

Vol

Direccion

Aedod e

Teléfono
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Puesto que desempefiaba

Repactidora

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato .\{CY;X'”\VV\ W\(‘ﬁf\\‘t’q o

Puesto de su jefe inmediato C‘if‘f e f\)\"('\
=
DATOS GENERALES
¢,Como se enter6 de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
. - o i ol T i . -2
For Bobwedod Sh Bayo) | 2024

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

O

¢ Tiene deudas?

NO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

2.

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 1270

. 1 i 5T
¢Vive en casa propia? D1

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? -

¢ Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

:Lt\ medianme ale

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido paga el

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
o 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.

1-Edad: D oos

2.- Genero: Ferre civane

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
e

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? N0

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

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

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: C\ayudiios Arced (sis0no Soviano
Fecha de realizacién del Cuestionario: 2© — 0§ - 2015
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Identificador Electrénico

Mm@ 20067000320250014789
t W, - QJI

Clave Unica de Registro de Poblacion
CISC060722MOCRRLA3
I 0O D A O OB

Estados Unldos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento OAXACA

Municipio de Registro

OAXACA DE JUAREZ
Oficialfa | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
§ao3 20/04/2010 1 1105
Datos de la Persona Registrada
CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ
MUJER 22/07/2006 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
GERARDO GASPAR CRISANTO LOPEZ MEXICANA oo
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
TABITA SORIANO GARCIA MEXICANA e i
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 52 y
53 del Cédigo Civil del Estado de Oaxaca., articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion Iy 11 de la Ley de la Firma
Electrénica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la gue cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Sin anotaciones marginales.

Alos 28 dias del mes de mayo de 2025. Doy fe.

Firma Electrdnica:
QO IT Qz A2 MD cy Mk 1P Q1 JS TE Ez fE NM QV VE SU Eg QV JB Q0 VM SX xD Uk IT QU

SUT3xT T1.JJ QU 5P D Ey MD A2 Nz Aw MD My MD Ew MD Ex MD Uw fE 28 Mj Ig ZG Ug
an Vs aWV 8g ZG Ug Mj Aw Nn xP QV hB Q0 F8 bn Vs bH xu dW xs

. Codigo QR

Ol 0)

Cadigo de Verificacion Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca

e - TEROSIINGOROTIOSG C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ

AT R AOARA 0 R AR

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 jurfdicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:l/cevar_registrociviLgobmx/eVARIConsultaFolio.jsp »capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR. g
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

CISC060722MOCRRLA3

Nombre

CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

7

T

120067201001105

00
al "“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de mayo de 2025

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 adopcién 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 méaximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tr&mite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” 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 Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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



NOMBRE
CRISANTE

STARNG

CLAUDIA ARACEL

DOMICILIO ; ;

" CUNION Y PROGRESO SN -
' LOC MATADAMAS 68250 -
SOLEDAD ETLA, OAX. :
CLAVEDEELECTOR  CRSRCL06072220M200

CURP ANODE REGISTRO
% CISC060722MOCRRLA3 2024 00

FECHADENACIMIENTO:!, SECCION ~ VIGENCIA
. 22/07/2006 302 2024-2034

I i -

8006482
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Secretaris de Hacienda y Credito Pubtica “ a

Hacienda @ ©@ SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68250
Nombre de Vialidad: UNION Y PROGRESO
Numero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: MATADAMAS

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i Lugar y Fecha de Emision
| OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 28 DE MAYO DE
|

2025
CISC060722PA6
| CISC060722PA6
CISC060722MOCRRLA3
CLAUDIA ARACELI
' CRISANTO
- SORIANO

25 DE OCTUBRE DE 2024
ACTIVO

25 DE OCTUBRE DE 2024

. CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO

| Tipo de Vialidad: CALLE

| Nimero Exterior: SIN NUMERO

: Nombre de la Colonia:
‘ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLEDAD ETLA

_ Entre Calle: CALLE MOCTEZUMA

' Pagina [1] de [2]
e BB ] R i e e e s A o S S S R LRt Bl

Hacienda @@

SAT

Contacto
PRETIE &




Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Homoclave del formato Fecha de publicacidn del formato en el DOF
31 7/ 07 / 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 1923066015-1
Modalidad UMF 038 CURP: CISC060722MOCRRLA3
32 Nombre: CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO 01220062 07

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

RECIBO DE LUZ - NO. FOLIO: 989140202664|| FECHA EXPEDICION: 29/08/2023; CREDENCIAL DE ELECTOR - ANO DE EXPEDICION: 2022|] CODIGO DE
IDENTIFICACION DE CREDENCIAL : 232636108;

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 Fiscalizacion 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 informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacidn con la Direccion de Innavacion y Desarrollo Tecnolégico del IMSS vy la direccidn donde el interesado
podré 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 Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

P

£
SOLEDAD ETLA OAXACA OIRA860S10MOCRYPO7
I T P —
N e 18 OCTUBRE 2023 < //v‘féa gl >
Clawvcia Acedi Coiscmte Sorand Uoce b adpr @/E;\»-\ln VS
Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del 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 reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencién, 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 simulacién, 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-B

% IMSS-02-066-C

IMSS-02-066-D IMSS-02-066-E

IMSS-02-066-F IMSS-02-066-G IMSS-02-066-H IMSS-02-066-1 IMSS-02-066-]
4.4 IMSS-02-066-K . IMSS-02-066-L £.¢ IMSS-02-066-M L IMSS-02-066-N IMSS-02-066-O

Cadena original: ||Invacante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO ASEGURADO|Fecha:18 de octubre 2023, 10:12:50|Folio:1697645277034992863217|Nombre o
Razén Social:CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO|Curp:CISC060722MOCRRLA3[NGmero de Seguridad Social:19230660151]]

Sello digital: V327NGMv21dAXQ/AmR1QzZw+z9DWakBFx3wCBtWxZBt5L7bS3pPk 2EhvBWYBIHKkMpIinGVcAhkVBmpOSygAlaly7F4WR9 1IMmU7nzmQFLvrdbjyEETiBOC/TD
QFE+wIDXJQKo9ph1POvBbEcaw2FIbHEhsDgU9IZRicltY70jDdoeT3v5LaHzBtL TwgthlCpUYZufl2kjSzzXxc/h7otHfaiSMSOMMSuVUIs35xPOVyDVXSesQgiQqeWd
4NiqzbwE30QUUWC4YiEzM2KWPGHJe3e7kEcqsMYWZCQKcSnKf6kzzLKENQTHdcZvOwW/m08UxqS 1tgqW 6owEnOOr 7HFDTXSfw==

Secuencia notarial: 5f6a3d78-d176-46bd-8b7d-b78f99f8f526

Nimero 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 tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

Gontacta
Paseo de la Reforma 476, P.B.
A Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
o HEE CP. 06500, Ciudad de México
O 51057 Bsstonss.

Tel 800 623 23 23
http://wwv.imss.gob.mx/contacto

Pagina 1 de 1




Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadige Postal: 06600,

Gomision Federal de Fleciricidan® Giudad de México. RFC: CFE370814Q10
LOPEZ HULLOA ARACELI e
MOCTEZUMA Y UNION Y PR S N CP. $373
500 MTS DL PANTEON (TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M.N.)

MATADAMAS ETLA  RC.P.68250
MATADAMAS, OAX,0AX

NO. DE SERVICI0:686140202664

RMU:68250 14-02-17 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:27DK09J392701910

LIMITE DE PAGO:06 JUN 25
CORTE A PARTIR:07 JUN 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:962J2A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:20 MAR 25-20 MAY 25

Energia (kWh)

Basico 150 1.075 161.25
Intermedio 107 805 139.63
Este gréfico refleja tu nivel de cogsumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

™

,  Desglose del impotte  pagar
nesnto

Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 300.89
Distribucion 0.00 0.00 365.12 365.12 IVA 16% 48,14
Transmision 0.00 0.00 46.49 46.49 Fac. del Periodo 349.03
CENACE 0.00 0.00 1.67 1.67 DAP((2)) 24,07
Energia 0.00 0.00 214.08 214.08 Adeudo Anterior 330.79
Capacidad 0.00 0.00 133.38 133.38 Su Pago -330.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.59 1.59 Total 373..89

Apoyo Gubernamental 541.66
Fecha, hora y lugar de impresion:28/05/2025 09:12:02hrsCalle CentenarioNo.21Col CentroVilla de EtlaEtlaOaxacaMexicoCP 68200

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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EDUCACION | Qailaca :

JUNTOS COMSTRUIMDS EL CAMBIO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registro y Certificacion Escolar, CERTIFICA que CLAUDIA ARACELI CRISANTO SORIANO, con CURP
CISCO60722MOCRRLA3, cursé y acreditd la Educaciéon Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en
la ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 186, con Clave de Centro de Trabajo 20DSTO203R, con el promedio final que se
indica, segln constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL : 6.3 SEIS PUNTO TRES

El presente documento de certificacion se expide en Santa Maria Atzompa, Oaxaca a los nueve dias del mes de julio de dos
mil veintiuno.

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

No. certificado autoridad educativa: 00001000000507507350

Sello digital autoridad educativa:

HUazHWoi+vbhxS/XrtyPFBMWOJ4/8CSZQl/uBldIJReHPYEWZxdjRUIBjoQgk/XQM2fuWhwia P5gRes+m/MFjB10bIxLZFolgl+bmOkwl+HNFZ6
glUKIBADMOpPLEfpWNYpE/aMOdbDmpSWaAua EHCrI5GtIrLXzPe6kOFyYmch7ou35bfKxwext D20PWaOMOUMLvyPZoTtNSR/zNdnHKIhwC
VytrGI9JVeu B4oUaY2sCQMEHLBXNblwxsecbRpjXX+6mnRa3ao73stwzfplTRy/gxQlLn2aoNeVLFVkz4KELVLtwtig4\VJ RIWyByzzKhdHz6jt4t
qoO4GCMoFdp6/2w==

Fecha y hora de timbrado: 29/07/2021 00:13:16

Sello digital SEP:

QI2rgmWoe4YXd9H5hNIizUzNFVTI6M E720bPIxtaPITQjdC4d4AQb2hoOFVVhTzSwWfzUEbRIoJIENIICjdsLwewqYMwlzTn HY1rTuOlg3pCbg4Al
RIGLSWFHNAILOLEFs9] PagrkJtoL3dhvVNYAfealQ5q/ba5eobOf+kGI1XgYEa4DLFAWHI9IpHtwALI3jJ BQpgOsX7TAvr7VizrYMoYwWeYfgoY
UYb1bBJiZSnRUYTLthUmb+kd2AcZYEzPm9V\//Lb3I_OAIxIOYqS><06qHGkNiKva\/'IhudNN8mkm><289+5|bpMcudeRRvWEADmJ FfoZ7DU
RMIMbMjgmul3iEA==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios

E:,-ﬁq_ur EI expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin
g Lateds - IH': necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por el
i Sistema Educativo Nacional. ‘

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 la fecha de su elaboracién, y es valido
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 8, 9, 11, 12 y 18 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el
Estado de Oaxaca y sus municipios.
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El presente documento electrénico, su integridad y autoria se podrda comprobar en:
http://controlescolar.ieepoplaneacionedu.info o por medio del cédigo QR.
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‘ Identificador Electronico
,-,-Q)#———*zq\ 20067000120250028871

o2 OO AROE T OR
Clave Unica de Registro de Poblacion
‘ SOGT791003MOCRRB05
0 0 EE 0 AR A
Estados Unidos Mechanos Numero de Certificado de Nacimiento

. m ) Entidad de Registro
Acta de Nacimiento \ e

OAXACA

Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 29/10/1979 i 5964

Datos de la Persona Registrada

TABITA SORIANO GARCIA
Nombre(s): Primer Apellido:

Segundo Agellido:

OAXACA DE JUAREZ
MUJER 03/10/1979 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de Ia Persona Registrada

RUPERTO SORIANO GARCIA MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

CLAUDIA GARCIA DE SORIANO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anotaciones marginales.

Se extiende la presente copia certincada, con fundamento en los articulos 52 y
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion 1 y 11 de la Ley de la Firma
Electrénica del Estado de Oaxaca. La Firma Electréhica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en [a materia.

Alos 28 dias del mes de mayo de 2025. Doy fe.

Firma Electrénica;

U0 SH VD ¢5 MT Aw MO 1P Q1 JS Qj A1 fF RB Qk IU QX xT T1 JJ QU 5P fE dB Uk NJ QX wx

Mj Aw Nj cw MD Ax MT k3 OT A1 OT YO MH xG D Mg ZG Ug b2 NO dW Jy ZS Bk ZS Ax OT ¢5
fE 9B WE FD QX xu dW xs fG 51 bG w=

Codigo QR
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Cédigo de Verificacion Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca

RO C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ

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 https:l/cevar.registrocivil.gobmxleVAR!ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SOGT791003MOCRRB05

Nombre

TABITA SORIANO GARCIA

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE : =
MEXICO GOBERNACION

oE

120067197905964
TABITA SORIANO GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 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

construccién 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 Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y 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 Poblacién” 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 Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



