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Identificador Electrénico
25018000120210002717 .
: (TR A
© | Clave Unica de Reglstro de Poblaciér’
LOHC750522HSLYRRO3 -~
MR T OO0

Estados Unidos Mexicanos " Nimerode Certfisado de Nacimiento

Acta de Nacimiento

Datos de la Persona Registrada

4

= ntidad de Registro
- | SINALOA |
7 Municipio dé'Registro
NAVOLATO
. Oficislla | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta |
0001 04/07/1975 | 2 1242

CARLOS ARMANDO LOYA HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: N Segundo Apellido;
& CULIACAN
HOMBRE 22/05/1975 SINALOA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

T

RAUL LOYA RICARDI MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ‘Nacionalidad: CURP:
_ROSA MARIA HERNANDEZ VAZQUEZ MEXICANA .
Nombre(s); Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales; = - - | Certificacién

= anolacones margreles

Se extlende Ia presente copia cerlilicads, con fundamento en 108 artisulos T096 ]
primer parrafa, 1087, 1110 y 1111 del Cédige Familiar do! Estado de Sinaloa y
al artfculo 11 fraccién IV del Reglamento del Registro Civil de Sinaloa. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; liene validez
Jurldica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la maleria.

—

A LOS 14 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
2021 . DQY FE.

Cddigo da Varificacicn
12501800011975012420

RO O

[
Firma Electronica:

TESIQzel MDUyMkhTTFfSUj.RzFEl{'BkaPIJyEBUk1ETkRPfExP
WU F8 5E V'S Tk FO RE Va fD Ey NT Ax OD Aw MD Ex OT ¢1 MD Ey ND Iw
1E 18 Mj iv MDD Uv MT k3 NX xT SU 58 TE 9B fF JB VU wg TE 9Z QS BS SU

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
Lic. Marco Antonio Irizar Cardenas ___




ESTADOS UN S MEXICANOS

REGISTR

Clave:
@ l LOHC750522HSLYRR03

Nombre
CARLOS ARMANDO LOYA HERNANDEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
06/03/2002 88099874 SINALOA

125018197501242 CURP's asociadas por cormecein
LOHC020819HSLYRRA4

CARLOS ARMANDO LOYA HERNANDEZ

PRESENTE Cludad de México, a 16 de enero de 2024

El deracho a la identidad esta consagrado en nuesira 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.

Nuestra objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 proteccién 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracitén o duda sobre la canformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

|.-mahmmmmwmamommymumymmmmmhmuomu.

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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de ios nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hifps://frenapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Serviclos Bisicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC; CS$160330CP7

$1,710°

{UN MIL SETECIENTOS DI

'E SERVICIO : vazgao&é%
10 qsgc

7518 10-04-15- XA)O({JID

En 3 Pasos:

-.L-"""‘-.M o

'Féﬁf’% "ﬂ_‘?'«ﬁvfianw 1. Escanea el QR.

 2/Actualiza

Lectura anterior
Media =

Lectura actual
Medid: I Estimacs I

Total Precio

Conceplo S eioto

Suhtotal

Energia (kWh) 46034 669
Bésico 150 0.999 149.85
Intermedio 250 1.218 304.75
Excedente 289 3.562 £ _95& 17
Suma 669 _ 141277
(qlr Este grdfico feflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia enargia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto SE]

Suministra 80.52 0.00 0.00 Energia 1412.78
Distribucion 0.00 0.00 585.0¢ 585.04 VA 169% . 296104,
Tranemisidn .00 0.00 11761 1781 Fac. del Periodo 1,838.82
CENACE 0.00 0.00 42 421 DAP 70.64
Energia 0.00 0.0 GlR BSHLAC Adeudo Anterior 477.90
Capacidad 0.00 0.00 34119 341.19 Su Pago -477.00
SCnMEMS 0.00 0.00 4.15 4.15 Total 51'7“]_38

SkW

SKWh

Apoyo Gubernamental 278.56

Imparia (M

Desglose del importe a pagar
Conceplo

Foeha, noen y bugar de impresie; 22 HOV 23 08723 hes. A, Lapez Pordo Clo Cam Cancin Mayz SM 59 Cancun Sorin Juaz Cuntars Ree Measo 775315

Imporie (MXN)

(1) BCMEM: Gostos relacionagos con los servicios del Marcado, {2) DAP: Derecho de Alumbrado Pitlico. (3) Cargus o créditos: Diversos canceptos qus se puaden incluir en ef avisa recibo relacionados con ef suministro.
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SISTEMA EDUCATIVO NAC CIONAL
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SEGUN CONSTANCIAS OUE DBRAN EN EL ARCHIVO TE

LA DIRECCION DE LA ESCLELA

CON CLAVE E 6140 CERTIFICA QUE
CARLOS ARMANDO LOYA HIRNANDES

—

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDAHRIA CONFORME AL PLAN DE EZTUDIOS

VIGENTE EN L& ESTRUCTURA FROGHRAMATICA POR AREAS COMN LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION S EXPRESAN

A BB A S

-t i [ B g R [N ] - L - e 2

> S . =0 4 «w W, v O

2 = o T e el = P

2 o ©3 ' O lug~ MEE 199

I = Jipys ¥ . o ; o e

e - - 4 m 4 T £t

= 153 =g, = i - -2

TR e ns o g DF

] g!: 1] 3 e — 0 .~ o & -'f;

i = X S wwm i e i o

i I e T T T e S

Yoy T . # i & { ¢ | E 171 '? i B )

&ﬂﬂéﬂ [ J _;“:];*WwiL;m“frf”“:L_ __thﬂt_
r-—.-;:n. F m..;.-.,.__i ;..__.. el ‘_.I v _” I. - ..L.: lI.....,...,. ——— i_..: I_.,_.. i“.--‘“’_‘ i‘ - »:wr

¢ - - § { 4
comoo) | 2] o it gt f TR RAR T - Wi
= oG e 7 1E 510 e
ananof | & JL8 |8 f{e Ji7qfe A7 1] 8

CONTROL BECOLAR

FOLIO

¥ 0821 H0- 530D

CE

g -
LN
i
o,
£23000213¢ i e Riis
ERe— JORGE [ 8.4 YO

FOI.RS‘ ll ”{l

CASTILLO

! . f ATEEICADD & VALIDO BN LOS ESTADOS UBIOS AR taw:_:a_" *&E’nul'iﬂgl&!ﬁ‘ TER tﬁaL!QMlPS BE b..(i-ll.ﬂ'ﬁﬂlﬁ'ﬂ
-

HIENTS SN Wial IR aN R F1 0 S VIR 15 B B PR AT A O RS Ma K AR L




5227H2312318MEX<03<<120
L&YﬁéHERNﬂﬂhEZ<<CaRLe$<aRﬂkuﬁb

=

-



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homotclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17056052427871052285762
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 AR T

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

Niémero de Seguridad Social: 82957521121

CURP: LOHC750522HSLYRRO3

Nombre(s): * CARLOS ARMANDO

Primer apellido: LOYA

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 22/05/1975

Lugar de nacimiento: SINALOA A

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para'el control del registro de los Lrabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Institute.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. FI CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datds Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de erédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Reliro, ademds de olras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado padra ejercer los
derachos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpflimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Dalos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en fa seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de enero 2024,
13:14:02|F0lio:17056052427871052285762|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS ARMANDO LOYA
HERNANDEZ |Curp:LOHC7 5052 2HSLYRRO3|NGmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:82957521121]]

Selio U@hl: dltzsaR37 THé0j7u0qZ 3UVDBIKGWItQdKzO7cnRiX9pH6 / 3vyCCtU1djhzRivGS TWNFIbnyvatncYhjCs 2BowXDLKGOCLS
uUvvBrs1m4C4gPEFoeBs7ayfcgRaNGu6brf2q9+HmsKhZ 7 TrliDUDNAXyfrB TukLfgpG9blizHtgRgmiuw1JQnLxOyypP3Uyv

SecuenciaMNotariak  61200c40-4d6b-49c8-98e7-2352b2c0b9d4
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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