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Identificador Electronico
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/ ™ Clave Unica de Registro de Poblacion
GUAJ780202HDFZLR03
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Numero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos

Entidad de Registro
CIUDAD DE MEXICO
Municipio de Registro

Acta de Nacimiento

CUAUHTEMOC
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 29/06/1978 12 168
Datos de la Persona Registrada
JORGE LUIS GUZMAN ALLENDE
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE 02/02/1978 CIUDAD DE MEXICO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ROMEO GUZMAN ————— MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
MARIA DE JESUS ALLENDE = = W iweemee——r - MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Sin anotaciones marginales.

56 extiende 18 presenie copia cerincada, con Tindamento en el Arculos 14 del
reglamento del registro civil de la Ciudad de México, y de conformidad con el
articulo 26 de la ley de entrega recepcion de los recursos da la admon. Piblica
de la CdMx y de conformidad con el oficio CJSL/0040/2024 de fecha 1 de
noviembre de 2024 por medio del cual se designa a la suscrita como encargada
de esta Direccion General.

Alos 17 dias del mes de Marzo de 2025. Doy fe

La presente copia certificada del acta es un extracio 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 Electronico que se encuentra en |a parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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Cadigo de Verificacion
10901500011978121680

U R RIAEERNRANIO R

ENC. DE DPCHO. DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
LIC. KARLA PEREZ GUERRERO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

@ Clave:
GUAJ780202HDFZLRO03

Nombre
JORGE LUIS GUZMAN ALLENDE

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

¥ GOBIERNO DE 2
% e GOBERNACION

.
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Immlﬁm ‘I"!I“I" ‘Ilimllﬂmﬂ CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil
109015197800168 CURP's asocladas por correccién
GUAJ780202HMCZLR08

JORGE LUIS GUZMAN ALLENDE

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de marzo 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 intemet dentro o fuera del pals.

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
dalos 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 14111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, as valida 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
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda $$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 01 DE AGOSTO DE

LM GARTELN

GUAJ780202287

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

GUAJ780202287

GUAJ780202HDFZLRO3

JORGE LUIS

GUZMAN

ALLENDE

01 DE ENERO DE 2014

ACTIVO

01 DE ENERO DE 2014

GUZMAN ALLENDE JORGE LUIS

Datos del domicilio registrado

Cobdigo Postal: 72000
Nombre de Vialidad: SN
Nuamero Interior:SN

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: SN
Nombre de la Colonia: EL ALTO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: SN

Pagina [1] de [2]

Hacienda

Contacto







gob.mx

InStituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 24 de julio de 2024
Folio de la solicitud: 17218162834501188415589

Instituto Mexicano del Seguro Social i
W— - NI
N . JORGE LUIS GUZMAN1
ALLENDE'

® tu Numero de Seguridad,

’ IMSS Social es: 78117800157,

| Asociado a la CURP:
. GUAJ780202HDFZLRO3 _

Este NUmero 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 requisitas 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 Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas caon tu Numero 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 electranica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:24 de julio 2024,
O4:18:03!F0IL0:17218162834501188415589\RFC1|N0mbrc o Razon Social:JORGE LUIS GUZMAN
ALLENDE|Curp:GUAJ780202HDFZLRO3|NUmero Registro Patronali|NUmero de Seguridad Social:781178001 5711

Sello Digital: uOlJoiSthamtSvuyNhL+UqbgK3QWPatgt2Vi4jlfodMUev+/DBjBmJoXit’:UhpquZeDwYV,’j\nHRzPFZDWS/BJ TiLhzkm
adHzogAtPR8zMBQ7BBACDgirxQG5 290WONMPrdoo+FMVdZvE4BICZUo60dptGTNZh8 7 TxM89efKZnPTu9+4 6PWT7X/

Secuencia Notarial: eSb1lb6cc-8145-43e0-8ced-e9d0231285aa
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Faseo de la Reforma 476, PR

cﬂﬂm Col. Judrez, Delegacibn

s s C uauhtémoc C.P. 06600 México, DF
l el. 018006232323

http:/ /atencion rantactoimiss com my

MEXICO | ;

ATRTTEG DO L% BRI |,
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Oaxaca de Juarez Oaxaca a 30 de Marzo del 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

Por este medio, se hace constar que el C. Jorge Luis Guzman Allende laboro en
nuestra empresaocupando el puesto de Técnico en Seguridad Patrimonial durante
el periodo de Enero 2014 Junio 2015 desempefnandose con una gran Etica,
Profesionalismo y Actitud de Servicio recomendandola ampliamente a la fecha en lo

laboral y en lo personal.

Se extiende el presente documento a peticion del interesado y para los fines licitos

que al interesado convenga.

Atentamente
Supervisor Operativo Oaxaca.

Felix Leon Sandoval

E-mail sup.golfo.oaxaca@grupoipsmexico.com

Tel. Celular 5527028346
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Oaxaca de Juarez, Oax. A 18 de septiembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por este medio me permito recomendar ampliamente a sus finas
atenciones a la C. Jorge Luis Guzman Allende a quien conozco y estimo
por ser una persona honesta, asertiva, responsable, trabajadora y quien

se ha caracterizado por su amplia visién hacia futuro.

En la seguridad de que consideraré como prestadas al suscrito las
atenciones que en merecimiento de esta misiva se sirva tener para mi
recomendado; Quedo a sus finas atenciones para cualquier ampliacién de

comentarios necesarios.

ATENTAMENTE:

ING.PEDRO LAVIDA ZARATE

JEFE DE MANTENIMIENTO.
CENTRO COMERCIAL PLAZA BELLA OAXACA.

Cel. 951192 7244



FnppERrRRRRRRRRRRRRR]

NOMBRE

HERNANDEZ

LOPEZ

GUADALUPE MIREYA

2P15Res MAGON 106
CONGREGACION MONTOYA 68036
OAXACA DE JUAREZ, OAX.

cLave b ELECTOR HRLPGD77121220M301
cuar HELG771212ZMOCRPD11  anopereastro 1996 03

b estaoo 20 MUNGPIO 066 secoion 0524

iocauoao 0001 -ewmen 2015 vicencia 2026 \"

& £ (ol . '
L W
\ %
;
| WETITUTO NAC AL ELECTORAL

234

 IDMEX1298368375<<0524061986658
7712120M2512314MEX<03<<04153<0
HERNANDEZ<LOPEZ<<GUADALUPE<XMIR

d50- Ox-32.

~SO~02 4

CN_S;;.




