Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
31 / 07 / 2015
SAV-002 oD MM ALAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 4810902187 - 2
Modalidad UMF 002 CURP: MOHG900512MPLSRDO8
10 ' Nombre:  GUADALUPE MOSO HERNANDEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
GUADALUPE MOS0 HERNANDEZ 01219906 05

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistemna de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social v, 67 vy 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Socal en Matena de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion 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 Direccidn de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS y la direccion donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Persanales, publicados en el Diarie Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

PUEBLA PUEBLA TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL

IMS5
29 AGOSTO 2021

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

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

Homaoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IM55-02-066-A IM55-02-066-B IM55-02-066-C IM55-02-066-D IM55-02-066-C
IM55-02-066-F IM55-02-066-0 IM55-02-066-H IM55-02-066-1 IM55-02-066-]
+ IM55-02-066-K IM55-02-066-1 IM55-02-066-M IM55-02-066-N IM55-02-066-0
Cadena original- l|linvocante portalimssdigital| Tipo de tramite:CAMBIO DE CLINICA|Fecha:29 de agosto 2021, 14:37:11|Folio:1630265831304596650065|Mombre o Razon
' Sociat GUADALUPE MOS0 HERNANDEZ | Curp:-MOHGS0051 2MPLSRDO8 |MGmero de Seguridad Social48109021872]|
Sello digital: JeMpwDpoMCD 7 ChUUBAXmIUQhed+ OSKcuAlz/SCBT oPEsSn6CIF1 IDpLikk 7 FKOC 8 zsRink Jw 1 amXk LKXBDWRMCIRQa7|DYqeOB X 9EpX S /2lAcmME 1+ 7TWbCdYi
ThudA 3ArdtvNnLI9MEVUKuIDmaEUWx/ 7 25 8oo/mDeaml 6dE4tz/ 5 TyyMUCR7 CFadQgZf4UAGSgOnDx 7EzNSd4 Z7P4 T3 /14V3Co7HVsr TubdrcbMbfvhQizg 7 x
BObFrmYGUy 2gDKyyonGxeliBaz 2 1GSZX/1QGA0D7SVEenolkl/mé 3pZfyHtdtol KFwDHK TITDVXDgNEQVHSFZSleOpledbe Snw s =
Secuencia notarial: Of33f767-7ebe-492¢c-9531-3b1 17eDel 3e4
NuUmero de serie: 00000000000000000001
“Die confarmidad con kos articulos 4 y 6§9-M, fraccian V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para soficitar trdmites y servicios debertn publicorse en ef Diario Oficial de fa Federacidn (DOF)” e
Contacto
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Comisién Federal de Electricidad
Av, Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia. Cuauhtémoc, Codigo Postal: DEG00,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México, REC: GFE370814010
LEON MENDOZA GUILLERMINA TOTALAPAGAR:
CERRADA 27 A SUR 14115 A $560
141 PTE ¥ 29 SUR [QUINEENTOS SESENTA PESOS MM
FRACC.STA CLARA HDA 08HC.P.72498
PUEBLA,PUE.

NO. DE SERVICIO:2158130606088
RMU:72495 18-06-20 LEMG-650625 040 CFE
CUENTA: 10VOBE011133785

LIMITE DE PAGOD:25 MAY 25
CORTE A PARTIR:26 MAY 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:U409MH

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:O7 MAR 25-08 MAY 26

Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida L8 Estimada [l Wedida E8 esiimada [N perindo (AN
Energia (kWh) 9,136 8.823 313
Baszico 150 1.075 i61.25
Intermedio 130 1.305 169.65
Excegants 4% 3.819 126.02
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A mengr uso, mayor apoyo. Sublotal
T ———— L e S
Costos de |a engrgia en el Mercado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ SkW SkWh Importe | MXN| Canceplo Importe (MXN)
Suministro G61.62 000 Q.00 61.62 Enargia 456.93
Distribucicn 0,00 0.00 40081 400,61 A 1B 73,11
Transmisian 0,00 0,00 B6.62 56 .G Fac. del Parioda 530.04
CEMACE .00 .00 2.03 203 DAFZH 2870
Energia 0.00 0.00 263.55 263.55 Adeudo Antarior 352.31
Capacidad 0.00 0.00 167.14 167.14 Su Fago -352.00
SCnMEM(T} 0.00 0,00 1.94 1.94 Total 560.05

Apoyo Gubermamental 496.58

Ferzth, bor § logar oha moresion 04062005 084 3: 350318 G Seotembrsbn 880150, JarenPusblaPusbiaPuebelfaconCP 72450

(1FSCnMEM: Costos relacionades con los servicios del Mergado, (2 DAP; Deracho 31 Alumirade Pobleg. (3) Cargos o creditos: Diversos concepios que e puedert incluir emab aviso recibo relacionados con e suministro
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Clave:

MOHG900512MPLSRDO08

GUADALUPE MOSO HERNANDEZ

o el
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5 Entidad de registro: PUEBLA

&

S GOBIERNO DE =

: 2 GOBERNACION

% MEXICO

R B s e R B R I I R R

‘HH mw mmlm 'l“\ll“ ﬂl M"I‘I‘l HII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199200584

GUADALUPE MOSO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de junio de 2025

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.

Muestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites dasde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |la identidad de cada persona este 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporadaos 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 Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secrataria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénice a unidad_transparencia @ segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, 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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EXTRACTO DE NACIMIENTO
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTORA GENERAL DE REGISTRO

CIVILDE PUBBLA = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = — = &« = = - - = = = CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

MUMERO 3 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1992 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERE} 584
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DE FECHA 26 DE MARZO DE 18992 LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE

SAN PABLDO XOCHIMEHUACAN, PUEBLA - - - - - = - — — — = = = = = — - LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
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DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE GUADALUPE MOSO HERNANDEZ =- - - = - - - = - = - - R PR o M T e e g S T A e e s e

HORA DE NACIMIENTO 16:00 - - - = - = = = = = - il il el B il <l il e B0
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LUGAR DE NACIMIENTO PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - = - - - - - N R e e T e G ) S M T om g o e

FUE PRESENTADO NN B = & == W G = s e el e = "" gt WS S W R e e W R S e e e
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DECLARO mag ------------- ___....___.._____- _________

NOMBRE MARIO MOSO VAZQUEZ - - = = = = = g 5 W s iR R R S e e NACIONALIDAD MEXICANA - - - -

NOMBRE CONSUELO HERNANDEZ LUNA - - = = = - = = = = = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA = - - -

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
------------------------------- NACIONALIDAD = - = = = = = = -
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ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: I SELLO

SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS' ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO PUEBLA - = = - = = = = = - = - - === - =

T A O T R e

----------------------------- FLDIA 23  DE  FEBRERO  DE 2015
DE REGISTRO CIVIL.

EL(LA)C. DIRECTORA GENERAL
ELABORD marcelass - i
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

"

Clave:

CALJ911015HPLBNMOO

JAIME DE JESUS CABALLERO LEON

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

I“ IHIII“HWWH“H“IHII‘ I‘H‘Ilmmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1211147199103351

JAIME DE JESUS CABALLERO LEON

FRESENTE Ciudad de México, a 05 de junio 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 y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tframites 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 pajs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, 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 RENAPQ 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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~ LA DIRECCION DE LA ESCUELA
~ DEFENSORES DE LA PATRIA
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21EES0283Z

CERTIFICA QUE

~ GUADALUPE MOSO HERNANDEZ

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SEP ~ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA

——

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MOHG900512MPLSRDO8
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO 77 || SIRIE PUNIO SIETE
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PUEBLA. PUEBLA
A LOS SIETE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL SEIS
FOLIO R 0 ;3 N0 2k 3 o
—— ~ RAUL ORALES
EL DIRECTOR

EETE CERTIFICADDFS VALIDD EN LOSEST ADOSUNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALESDE LEGALIZACION




Amozoc, puebla a 29 de enero de 2024

A quien corresponda:

Me permito informar que conozco extensa y detalladamente a la c.
Guadalupe Moso Hernandez, en un tiempo de 3 afos y puedo decir con
seguridad que es una persona integra, estable, responsable vy
competente en su totalidad, asi que se que es capaz de realizar cualquier
actividad que se le asigne.

Por las anteriores razones no tengo inconveniente en recomendarla

ampliamente para el empleo. Agradezco de antemano su atencion vy
extiendo mi apoyo para proporcionar cualquier informacion adicional si es

necesario.

ATENTAMENTE

Mauricio Luna Dominguez

Cel. 5515723278



Amozoc, puebla a 29 de enero de 2024

A quien corresponda:

Me permito informar que conozco extensa y detalladamente a la c. Guadalupe

Moso Hernandez, en un tiempo de 5 anos y puedo decir con seguridad que es
una persona integra, estable, responsable y competente en su totalidad, asi que

se que es capaz de realizar cualquier actividad que se le asigne.

Por las anteriores razones no tengo inconveniente en recomendarla ampliamente
para el empleo. Agradezco de antemano su atencion y extiendo mi apoyo para

proporcionar cualquier informacion adicional si es necesario.

ATENTAMENTE

Rosario Méndez Luna

Cel. 2211954671
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CEDULA DE |DF.N11F|cAC|ON FISCAL

Hacienda | §9sSAT

MOHGS 12881 .| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
FRagstio Federal de Contribuyeniss i e o
CUABALLPE MOSG ) , R S -
HERNANDEZ B lLugar y Fecha de Emisidn

Mo, denomin;ciaﬁn G razon PUEBLA , PUEBLA A 08 DE JUNIO DE 2025

OGN

O 1R020680818
YALIDA TU INFORMACION
FIZCAL . || I||||| | |Ei!"l’ mllumﬂ
oo C MOHGB00512441

Datos do Identiﬂcadén del c:»niﬂbuyantn S
RFC: : MOHegoomz-m
e : _MOHGmuMPLSM T
Hmm_ - - N
Primer Apellido: MOS0
Segunda Apallido: HERNANDEZ
Fecha Inicle de operaclones: 04 DE FEBRERO DE 2021 o
N ACT“_,O_____ o
Fecha de iltimo cambdo de uudo 23DE Fﬁﬁéend DE 2015
Nmmcm: _ R _
Datoa dal domlclllo reglsh-ado _ _
Codigo Postal: 72260 _ ' Tlp; de Vialidad: ANDADOR
Nombre de Vialided: CIRCUITO DE LAS ROSAS Nomero Exterlor: EDIFICIO O
— L R, R
Nombre de ia Localidad: PUEBLA Nombre del Hunlclplo o Demarcaci6n Territorlal: PUEBLA
Nombre de ia Entidad Federativa: PUEBLA | Enu-. Calte: CIRCUITO DE LAS ROSAS |
Pégina [1] de [2]
Lontacto
- Hacienda 39sAT ercenisamon sasos ovaver s o
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Y Calle: UNJDAD BANAMEX

Acl:lvidadu Econdémicas:
Orden . ActividadEcondmica  Porcentsje Fechalnicio Fecha Fin
. — o ooz R
Roglmanos

o ' Régimen _Fachalniclo  Fecha Fin
e —— - iigmen v LEACR RIS . TochATIR.

Sus datos parsonales son Incorporados ¥ profegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamlentos de Protecclén de Datos
Personales y con diversas disposicionss fiscales y legales sobre confidanciatidad y proteccion de datos, a fin deo ejercer las facultades
conforidas a la autoridad fiscal.

51 desea maovdificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquiar Midulo de Ssrviclos Tributarios y/o a través de Ia direcclén
hitp:/fsat.gob.mx

"La corrupclon tiane consecusncias jdendnclalal Si conocas alglan peslble acto de commupcidn o delito presanta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob. mx, denunclasiisat. gob.mx, desde México: (55) BB32 2222, desde al extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdovi o www.gob. malsfn”.

Cadena Original Sefto: [2025/06/06[MOHGE0051244 1| CONSTANGIA DE SITUACION FISCAL{200001088888800000031]|
Sello Digha: aHmt7C7+KETIkpinlsDRIOUKHgyli+l O6NGR/DIXyxydkI0SBRAVY JhRZBRIS7GEZofSVYKEVMoR QgrsDS 1 Sw
QimwhZyIBHI/BMBDMBB0CTAIMOBJS+HaLLLSJSAY 180diic151de)tHpDJKIOIMYhz2g52 WKL AmVTIESU=
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(®) Banco Azteca

No. Clienta: 04-01-186-52374
No. Cuenta: 329201845682420
Cuenia
Clabe: 127653041 845524204
RFC: MOHGS00512441
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
Domickio: CIRCUITO DE LAS ROSAS ED O 2 INFONAVIT LA ROSA, G.P. 72270,
" PUEBLA, PUEBLA

Periodo: del 05 de Junio 2025 al 05 de Junio 2028
Fecha de corte: 05 de junio 2025

Saldo inicial al 05 de junio 2025 $0.00
) Depasito del Pariodo (+ $0.00
Depdsitos (+)  $0.00
Intereses (+} $0.00
=) Retlros del Pariodo () £0.00

Retiros(-) $0.00
Comisiones(-} $0.00

Saldo final al 05 de junio 2025

Saldo Iniclal ai 05 de junlo 2025

Monio de la operacldn Concepto Focha Lugar o canal de operacitn
$0.00] APERTURA 05-08-2025 PORTAL BANCO AZTECA

I Total $0.00 ]

Saldo inicial al 05 de junio 2025
[ Monto de la operacién | Concepto | Fecha | Lugar o canal de operacién |
| Total $0.00 ]

Comislones ] $0.00



Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro $.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, as! que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3S ANOS
2.- Genero:"few'fﬂ\ Nno

3.- , Partenece a algln grupo de riesgo? (> 80 affos, 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 inicia subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Nno

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

no

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

NO

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.
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Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CONOCIMIENTOS GEMERALES

EMPLEC ACTUAL Y ANTERIORES
e TR 3o Erlen
Tiempo que presté sus
servicios : \ {}-
Nornbre de la Compatifa . C S .
Direccién Chagi e Vo Eadretly
Teléfono 22116238185 6L 23 4l 04994
Puesto que desempefiaba TPy ¢ Worrvisaa
Litimo sueldo 2‘ oo wb ;
Mctivo de su separacion Ty yicil e
Nombre de su jefe Inmediato )c‘:'itf: {1 "y
Puesto de sujefe nmedials |y vwmpicwnr | | Nepfe
| ~1
DATOS GENERALES =~~~

Marifiasio bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en & presente as Iz verdadera, esto es, entre otras
cuestionas, mi condicion flsica, mis aptiludes y capacidades,

teniendo conocimiento da las sanciongs a las cuales puedo ser
sometido para al £a arar con falsedad

Newnhre v Firma del Snlicitante



