Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1557367399147287104086

Homocdlave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 gg / ?di / iﬂf

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

NUmero de Seguridad Social: 03199489216

CURP; ROLA941025HPLMZND3
MNombre(s): ANGEL MANUEL

Primer apellido: ROMAN

Segundo apellido: DELA LUZ

Sexa: Hombre

Fecha de nacimiento: 25/10/1994

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Secial es Grico, permanente e Intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetgs de ASEEUrAMIento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos;
|2 individualizacion de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instizuto del Fondo Nacional de Iz Vivienda de los Trabajadores
(INFONAWVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrin.

El trabajador se registrard en la U M.E asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e e e o~ -Aviso de privacdad——— o —

Los datos personales recabados serdn prategidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catd'ogo Nacional de Asegurados
(CANASE) can fundamento en los articulos 22 de |3 Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV y V. 18,1920 v 21 de la Ley Federal da Transparencia y Acceso a la
informacién Publica Gubernamental cuya finalidad es proteger, contener, ardenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd régistrado en el
Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Infor macion y Proteccitn de Datos Persanales (wwiw.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR conla finalidad de que el asegurado haga valer sy derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Segurn
de Retiro, ademndas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Persanales, es la Direcclén de Inc arporacion
¥ Recaudacion en coordinacién con la Direcclén de Innovacion y Desarrolio Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en sy cdso €l interesado podri ejercer los
derechos de acceso v correccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo antenior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septismbre de 2005,

e e - i e .. HRd Aviso |mpgrtan'|'_e..-_.. T — ———— - o — e

Ahora que cuentas con tu ndmere de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individ sal donde <e depositaran tus
aportaciones de Ahorro para @l Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en 1a seccién “SAR en linea” Rec derda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [Hnvncante:pnrtalimssdigitarl‘ripu de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:08 de mayo 2016,
EI:DS:IQIFDHG-155?35?39914?23?lDdﬂEEJHFC:[NﬂmbrE o Razon SocialANGEL MANUEL ROMAN DE LA
LUZ|Curp:ROLA941025HPLMZNO3|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:03199489216//

Selio Digital: qvfTdojls+X6Y/XBNINuaars TjhulobTLZ + 1ChOKcDYWmvOVMIAKTL6i++dubKkxdNPgCld EEFYCIbFDRa?qikgrgﬂﬂaﬁuhﬂ
INFQLBITzwce VVaYPsDsXGrgu3EvzVnolChlyAxXiYGM +uMwCBEeymIdOJfi9 2q0)GCM3gorkf 1eQtVejyGek1TiEa3eShzs

Secuencia Notarfal: s5cfaa2-2ed8-47b8-aalc-f68ae2fbc95f

Ndmero de Serie: 00000C00000000000001

Paseo de lp Reforma 475, PR,
' Cal Judrer. Dehegacidn
Y Cusittimioe € P 06600 México, 0§
AT Td 018004623 2321
hectynd Futencinn cortactoles corm me
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacnenda

e g bende § Ceddria Publico
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Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: ROLA941025JRT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Luéar y Fecha de Emision
TLALNEPANTLA DE BAZ , MEXICO A 17 DE
JUNIO DE 2025

WA TR RAE

ROLAS41025JR7

CURP: | ROLA941025HPLMZNO3
Nombre (s): ANGEL MANUEL

" ROMAN
Primer Apellido: ROMA

| DE LA LUZ

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datus del domicilio registrado

Codigo Postal: 72127

Nombre de Vialidad: MARRUECOS

Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA

30 DE AGOSTO DE 2016

17 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 12

Nombre de la Colonia: VILLA OLIMPICA

' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
.r+-.-| ..*..
g :
"" Clave: %
. ROLA941025HPLMZN03 %
Ay .
[: Nombre *
5 =
ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ ¥
& e
B 3
A Entidad de registro: PUEBLA -
. -
* GOBIERNO DE = =
MEXICO GOBERNACION
+ K
$ie e T T g i g B e S R S S R NN
”ﬂﬁwm l Ell Eﬁgﬁmﬂ HH’H CURP Certificada; verificada con el Registro Civil
121114199500482
ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 11 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 adopceion 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 'mporiante que verifiques que la informacion contenida en |2 constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sabre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 111N

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dirzccidn General del Registro Nacional
de Poblacion e |dentidad (RENAPO) de 1a Secretaria de Gobernacion. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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 RENAPD protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:ﬂmvw-gnb.mx;segnhfrenapﬂ
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS e
historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

.......................................

Estimado(a), ‘ : Fecha de emision del rep::nrte

17 /06 / 2025

ROMAN DE LA LUZ ANGEL MANUEL
I | 0D MM Yyvy

NSS: 03199489216 | Total cie semanas cotizadas
B il ,
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- Instituto Mexicano del Seguro Social
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Esta constancia pres:enta el nimero de semanas que has cotizado durante tu vida laboral, registradas én E|-|M55. Ademés, esta constancia
puede contener el nimero de semanas cotizadas en el ISSSTE, si laboraste en el sector publico y en su mamento solicitaste Ia portabilidad
de semanas al IMSS.

En caso de inconformidad con el numero de semanas cotizadas. puedes presentar tu aclaracién en linea s traves de la siguiente liga:
| www.imss.gob.mx/servicios-digitales o bien de forma presencial en la Subdelegacion del IMSS mas cercana a tu domicilio en dias y horas
habiles.

A

Solo te pedima; tener a la mano el nombre de tus patrones, las fechas en las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el
centru de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razén social de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el
patron es conocido.

A A et 4 2,

. Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente:

:> * Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en los periodos comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios
patrones.

. * En caso de que hayas labarado con dos o mas patrones, o cotizado para el IMSS y el ISSSTE. de farma simultanea, los periodos |

i traslapados no se contabilizan como dobles. |

« presente qmcumenm no resuelve respecto al derecho a obtener determinada prestacion, en virtud de que ello dependera del tipo de |

; prestacion solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y el esquema de aseguramiento con el cual te encuentres afiliado al |

' Instituto.

. Eli trabajaste en el sector publico ¥ tus cotizaciones en el ISSSTE estan amparadas bajo el régimen de cuentas individuales podras

solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacién, con la finalidad de acceder a una pensign bajo el Seguro de Retiro, Cesantia en

Edad Avanzada y Vejez.

A e i

Si tienes dudas con respecto a los datos que contiene la presente constancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a través de
nuestros Departamentos de Afiliacién Vigencia en Subdelegaciones IMSS.

Para mayor informacién llama al centro de contacto IMSS al teléfono 800 623 23 23. :

Aviso legal

o o e b R T PR e o et AR e e i PP e S o e e e o R B

| La informacion contenida en este documento, se proporciona en apego a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en |Ia Ley del Segurc Social, sus Reglamentos y demas disposiciones
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales relacionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

B e e e o o e e 4 W ' e w e T T AT Y ' i

La informacion aqui contenida es exclusivamente de caracter informativo.
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T . Pasao de la Reforma 476, PB.
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc 1
C.P. 06600, Cludad de México :
Tel. 800 623 23 23
hitpi/Awww imss gob. mx/contacia
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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Cadena original [HE}Irlgerj de Trémite:Mévil (M)|Tipo Tramite: CONSTANCIA DE SEMANAS COTIZADAS|Fecha:17 de junio 2025
12:36: =4Mpe:rlndu Paterno:ROMAN|Apellido Materno:DE LA LUZ|Nombre del Aseguradu:ANGF.L-
MANUELJFulm:1?501853?35341423944D14|Nﬂmem total de semanas cotizadas:237|| _

Sello digital Hpu%dHcﬁﬂFUnPstEa?Ysz!T F’k}(EkYSY'ﬁ"+SEJrﬂ4CEMmdtQmeWEHb?+E~;ap9JGU8hL“r’k?)(tsu‘r’EnF‘yr:}ime

Secuencia notarial c729ad71-29d0-4522-acd6-5aceadafObce

NUumero de serie 00000000000000000001

:_ _"'-""!""- o ” ' _ Contacto:

i L Pasic da la Reforma 476, P.B.

.. GOBIERNODE ! . :

CONAMER e P Col. Judraz, Alcaldia Cuauhlémoc

MEXICO G"““' MAVER @ i C.P, 06600, Chudad de México
- Tel. BOD 623 23 23

hitp:/weaw.imss gob, mylcontacto
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Solicitud de Empleo

Fecha

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno , Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Q,m LAA'81%) D e Lo luz *«atl@ LMUE‘:\ A0 10n libue
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
eea Lamoukan 4 D Qosery de los Sewxes 60 [cer2228%11585 | kA
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
25 /10 /94 Poevla Mencono O 2 0

Numero de Seguridad Social

ONYqYE92|¢

Correo electrénico ( @ — mail )

=]

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢, Como considera su estado de salud actual?
Bueno AT Regular O Malo

O

Si

O

No

. Padece de alguna enfermedad crénica?

o

2Cual?

¢, Que deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?

. Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Vive Finado Domicilio Ocupacion
T
— Pow Macroeces 12 Ama de. Qasq
%fgﬁ%%gm_?:ﬁ_emce M\‘Eﬁﬂ( — | Peseo Danontan Y D Ao de Cang
Hﬂmﬁhgﬂjﬂ& Uonesen D ML— 600 Lamlatan 4O Q%Eu:lt&n‘f?_
Aegel Yok feman M- oo Lambctan 4D [Eelodinte

ESCOLARIDAD
: _ Fechas il
Nombre de la Escuela Direccion S A ARos Documento Recibido
Primaria
g\_ﬂ&%t\;e yoacez Calle Ano\o ac. 43012002] 2008| & LCQ('&WQ cado
ecundaria
B ‘mlg Qﬂ'&;\-ﬁ Rey 12020 12001 | 3 (!E‘TkiQ’lCﬂdO
Preparatoria '
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Do e e

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: F&m—ﬁﬂ

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compania

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Uitimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante?

¢Posee automévil propio? ’ Marca Modelo

{Algun pariente trabaja en esta empresa?

_ M0

. Tiene deudas? Importe de |la deuda

NO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

0

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? WO

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

.Paga renta? o\ Renta mensual \ .00

. Puede viajar? o

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Mm&&w_@n}rﬁ

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis apfitudes y capacidades.
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhre v Firma del Snalicitanta



Cuestionario COVID-19

e

En Distribuidera El Toro S.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 la integridad fisica de todos,

1.- Edad: 30

2.- Genero: M&b(,u\mo

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes. cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica. Inmunosupresion, patologia hepatica.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sabito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

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

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 omisiéon
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO

PUEBLA - - - - - - -

NUMERO 03  DE NACIMIENTOS DEL ANO

DE FECHA

T .

JUZGADO SEGUNDO, PUEBLA, PUEBLA

NOMBRE ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ

LB ST A A

.

S FOLIO

s A21 1310004
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0
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ACTA DE NACIMIENTO
X

B

ﬂf.-f

:}: DEL ESTADO CIVIL DE

01 DE FEBRERO DE 1995

—q--—‘-ﬂ_----——--——-— - L o T —

HORA DE NACIMIENTO 04: 30

LUGAR DE NACIMIENTO

FUE PRESENTADO

SEXO

DECLARO

NOMBRE SABINO ROMAN URIOSTEGUI
NOMBREJULIA DE LA LUZ CECILIO

CRILP, 211140295004820

DEL REGISTRO

CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
- EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERG

- LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL
Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

UDdEE_Z

ESTADO CIVIL DE

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN
PRESENTE CERTIFICACION

EL DA

FI.C. DIRECTOR GENERAL

07 DE

ELABORO judithm

DATOS DEL REGIST RADO
FECHA DE NACIMIENTO 25 DE ECE@R:E___DE__:_L_S{QQ - m o - _
PUEBLA PUEBLA PUEBLA =~ - - - — — = — - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
VIVD =< o ic Siamdomimw =m0 i e 8 % S e e om o b e e o =
MASCULING = = = = o = = w & % = & & = o — — - e S e e R A
AMBOS ~— = - = = = = k=@ = & &= % e omm ool - - - - - .-
DATOS DE LOS PADRES
--------- = = =« = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
-------------- NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
---------------------------------- NACIONALIDAD = - - - - - _ _ _ . . _
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO SELIL.O
LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
EN EXTRACTO. EN PUEBLA
AGOSTO DE
COTEJD . felipez
LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR - = = = = - - —
DIRECCION GENERAL DEL
S ————— . _2EGISTRO DEL ESTADO CiVi.
NOMBRE FIRMA 7€ LAS PERSONAS
FOLIO DE SISTEMA : 0 1310004
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

g .
‘_-'.-'_‘_'—-l—-...a_'

NOMBRE
ROMAN
DELALUZ

@ ANGEL MANUEL

3

&l DOMIGILIO

) PRIV REPUBICA DE MARRUECOS 11 8

COL IMPICA
RERARE

CLAVEDEELECTOR RMLZANS4 1025211400
i CURP AR DE REGISTRO
i ff ROLAS41025HPLMZNGS 2012 03
FECHA DE NACIMIENTO SECCION  VIGENCIA
. 250101994 0950 2022200
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9410257H3212312MEX<03<<11212<1
ROMANSDESKLAKLUZ<<ANGEL<MANUELXZ
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Clave:

MIAY980813MPLRRS05

Nombre:
YESICA BERENICE MIRANDA ARTEAGA

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
29/03/2000 54124950 PUEBLA
R R Y WA R o DR TS LR Yy B RS LR F O SR LN,
i
, [Il!l,lmmﬂllllmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114199803623

YESICA BERENICE MIRANDA ARTEAGA

PRESENTE Ciuded de Méxwo, a 22 de agosio de 2(

i derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que |as vy |
mexicanos gocen de este derecho pleanamente: y de esta forma puedarn acceder de maners mas sencille a trdmites v servicios.

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita s la poblacidn tener una sola llave de accesc a servici
gubemamentales, ser atendida rapidaments y poder realizar tramites desde cuaiquier computadora con acceso a intarnet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que a identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estandares para la proteccion de |
dalos personales. En este marco. es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
canstruccion de un registro fiel v confiable de la identidad de ia poblacién,

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 3 sus drdenes para cualquisr aclaracién o duda soors la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

uwd‘hmcum-nmm.mnmrmumrmmmpnnmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personaies recabados. Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacignal de |a Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados COm
slementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobemacién, a través de la Direcclon General del Registro Nacional de Foblacion e Identidad en ¢
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn dei pais, y de los nacionsles residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d
Registro de Pobiacién. Diche Base de Datos, se sncuentra registrade en el Sistama Persona del Instituto Nacional de Transparencis, Accesa a |a Informacid:
Plblica y Proteccion de Datcs Fersonales [http:ffparsnna.ifai.urg*mﬂpamﬂn&fw&!cum.da]. La transferencia de los Datos Personales y &l sjercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ Oposicion, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posasion g
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar & hitps.//renapa.gob.mx/
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ANGEL MANUEL ROMAN DE LA LUZ
Nombre(s) Primer apellide Sequnda apelliclo
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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS %4
Nombre E
21FIA0001X 82 OCHO PUNTO DOS '
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

Datos de la expedicion y firma electrdnica
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A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTICUATRO

Fecha

Autondad educativa: ISMAEL ZARATE GUTIERREZ. MRECTOR GENERAL
M. certificado autorndad educativa: LODOI0CO00701236023

Sello digital autoridad educativa:
ff+RUWFOGZIbyXOR +IxgX +wfrm+ MTXgfrg+YmFzgEIBNQChPCSiNSs sELQDNyWSE ZOmMdKkOKPE|PrcAsmIGaz- IMrpHEkinEToBb Y/ as ltepTZ A8 U
SVKNWTgXgAShF3EWaGv2zmCO74MIsoPTHSCxYOrO4pAS30ezTahmuykY FEW FQ+ HH596h PhOMS mvene IrWHAEDSORSFUugQutaT+egzWe/My]
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El presente documenta electrdnico ha sido firrmade madiante el Uso de la firma electronica avanzada de la servidora miblica o del
senvidor publico competents, ampatada por Un certficado digital vigenie a la fecha de su =laberacian y @5 valido de confaormicad con
lo dispuesta en los articulos 10 2, fracciongs IV, V. X1 ¥y AN 3 fracciones | v | 7 B2 15 14: 16 ¥ &> de la ey de |a Firma Electranica
Avanzada; 7y 12 del Reglarento de |la Ley g2 la Firma Electraric s Svanzada: sy ntegridad y autoria se podra comprobar por media )
codige (R o en htl:u:f-cm*l:rncar:ir:m.nﬂea.gmh.mx-‘miIdacenin-:.em'.- AS[H

|
2

Con fundamento en el articulo 147 de |2 Ley Cerieral de Educacion, los certificados de estudios expeaidos por instituziones del Sislema
Educstro Hacional, tienen validez en |3 feplblica Mexicans ¢in necesidad de trarnites achicionales de autenticacion o legalizacion,
favoreciends el transito de la persona educanda ph el Slereima Educarive Nacienal,
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